UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE LOS FACTORES AMBIENTALES QUE
PUEDAN MODIFICAR EL HABITO DE SUENO EN EL
ANCIANO HOSPITALIZADO

AUTORES:
Br. Ferro, Griselda

Br. Gordillo, Adriana
Br. Sirio, Francisco

Salto, 1996



RESU“’TEN R T R P R R R E R R R R R EER R R R TR T Y TR T T X1
INTRODUCCION s s sssssssens

PI{DBLEPVIA [ERN LTI I N NL ERN AN LEEEL

MATERTALES ¥ METODOS . irermreevieensn

INDICTE

RESULTADOSR e,

DHECTUSTON coreeeeeeeesecseeeesrssssr caras s rrensrssnssssssscessnsncesses S 1
J_}IBLIU{:"R}XFIA FARPFPPPPRPEOt O b bndd bt rad bbb » AN
ANEXOS o oeeeeeseeresveemeeessesesssssssessssssssesssessosssessmsesemsenssesee



RESUMEN

El presenke estudio fue realizado con 1a finalidad de
deferminar la existencis o no de variaciones en el habife de
suefo de 109 ancianos inbernade3 en 1as medicinas del Hoapital
pagionzl Salte ¥y owmo inciden los  factorss  del ambiente
hospiialaric en dicha medificacién. '

El relsvamiento de datos se realizo e=n 22 diaz de eclubre
a noviembre Leniendo en rcuenta qus la media de internacidn es
do 11 diasz. 5Se sibtrevisto lindividuzalwente a 59 pacientes
{77,3% del tohal 4z internados). De los datos recabados
ohaervamos un impertante cambio del hibito de susfiv de los
ancianos en 2l hespital con respasto a la caza: 77,6% de los
pacientes lo viercn mudificade; en el 41,4% de e#stos las horas
de stiefio di=sminuyercn.

A =u wez #e <destaca que al ruide (manifestade  cowko
meleste por £1 B7,2% de los pacientes) fue el factor ambientzl
gue s ineidia, lo cual no coincide con los resullados de
eztudios antariores censultados.



THNTRODUCCION

_ gl presente sstudie descriptive Liane coma” obistive
identificar 1os factores ambtdientales  que puecden p{gbccaﬂ 1a
alteracion fisiclégica del habito de suefio del anei Ano- eiando
3 hospitalizade.

Para =) anciano la mozplializacidén e5 una ruptura, un
canbio fue acasce &h b periodo de la vida duranie el cual las
pusibilidades de adaptaci¢n & upa nueva sitnacidn  han
Aiswinuido. EL hospital as ub munde dascenacido sindnine da
epfermedard. El cambio de ambiente ¥ costumbres crean un
verdadern traumatiswo cicolégico gus puede concucir  al
ahandonos, retrasar 13 recuperacién v pralogar  aun mas 1a
internacion.

Log seres hunanoes presentan ciglos de suefio-wigilia v de

e

repeau—actividad ezpecificos de la especle, contrelados por el
=i=tewa narvinso central y cuya axpresion variada <depande da
1a infiu=npcia de factorves zpcicampienitales { por ejemplo iuz ¥
temperatural . La elevada ipeidencia de trastornos del ritmo
suefig-vigilia eu las personag mayorss de 50 afias sugiers la
gristencia de UL3 perdida del coptrol circadeanc del proceso

de sueho, .

rambién zs describe &l suefic como un estado de cenducta
warcads  por una  postora {ymaviy caracterlstica ¥ una
sepsibilidad disminuida, aungue rapidamente reverzible ante
sstinulos externos. Helas vomade como estimplos oxternoy cue
pueden infiuir en &l haliive de susio 4 1oz factoles
ambientales.

21 prepésito de esta investigacion ha side gue . enfermeria
tenga en cuenta la importancia del hakito de suedo del apciano
haspitalizadn-pﬂra,mihimizar g campio @ intents mejorar la
calidad ™ de atencidén identificando 1las variacicnes de 1a
neceaidad de sueho durante eata etapa de ia wvida y 1a3

vuinaerapilidad dal anciang a los camblo3.

)-g,r, AR



PROBLINA

;Exizten Fagtores ambientales que modificuen el hakito de
ausfio del paciente anciane hospitalizade en las medicinas cel
Huspital Regional 2alfp en a2l pericdc comprendicde eatre 21 21
ce actubre al 11 de poviewbre?,

chjative genaral:
DPeterminar 2a exictencia o no de factoeres
anbientales gque puedan wodificar el habits de

guafic del anciane hogpitlizado.

Ghietivos ewpeciflcos
1yfeterminar el habito de suelio dal

apciane( en heras )} en el hospital ¥
ann 24 hagar.

ZyIdentificar la existencia de
modificaciones en el habite de sueiio
del anciano hospitalizada.

Iy1dentificar factores ambientales gue
puedan incidir sobre el habito e sugho
del anciane hospitalizade.



MATERLALES Y METODOS

El egludia Eue dizeflado come descriptive Lransversal.
za szglecciond este tipw de estudio perqus permite hacer un
corte &R el tlempe para estuadiar  simultaneamente tas
variables. El catracter descripbivo permite 1llegar a un priier
mvel de investigacitn, presenta hechos y fenbmencs, da baze
parg otras estudios dezcriplives y sugiere asociaciones de
variables como  puntoe de parﬁida para olros estudios
analiticos. ' .
g

2a 1lpvd a cabo en 21 Hospital Regional sSalte, en los
sorvicios de medicina de  hombres y mujeres. La téonica
ptilizada para 1a recoleceion de daboes fue la entrevista, ya
que &sta permits al investigador explicar el proposite del
aztudio y especificar claramenta la informacién que uecesita.
F= aplicable a teda persehd ¥ permite explorar e indagar en la
medida gue ol invastigador lo ciea necegaric.

£l upiversc y muestra de astudio fuaron todos 1oS
pavientss 8 G anes ¥y més internados- en las medicinzs de
hompres ¥ miteres {2h un periasdo mayor o igual a dos diaz)del
Hospital Regicnal Zalte en el periodo comprendido entre =% 21
de ortubrs al 1l de novisubre da 1994,

Uhidad de choervacién: sexvicies de medicina de honbres v
mujeres del Hezpital Regional Salio.
pel universeo 2uxcluimos agquellos que Do podian rozponder
s 1z entrevista por pregentar pateloylia siguiatrica y/0
disminucioh e la conciencia.

L3 wvarialblaz o asludio fueran definidas COTRS

cualitzbivaz cempledas. .. ..o s o oo o0 e
vacfores anbientales:  wvariable independiente.Conjunto de
Factores fisicos que Aafectan = influyen =en la vida ¥
supervivancia Jda una percona.

fimensziones e 1la  variable; cemedira a través de
indicadorez cualitatives cdebido a las caracteristicas d=l
aatudio,
1) Temperatura: Tension
gue esta semelide el incividuo. Fuede bener dos

mebtabalice ¥ awbiental.
indicador cuantitativao: Llemps
centigrados.

LErmicar carga <de caler glokal & 1a
srigenes

ralura del aire medida en grados



Indicador cualitative: sensacidn de calor o frio manifestado
por la persona anciana,

2) Nivel sonora(ssnide): sensacidn que se percibe por el oide.
Movimionto de vibracién y ondilacién experinmentadasz por las
MOléEU1§S de un cuerpo cuande se golipea vy es percibide por el
oido, Ribdo fconjunto ds sonidez diversos sin armonia.
Tomarsmes todo aguello gue el paciente manifieste come ruide.
Indicadar cuanbitative: Docibelas,

Indicader cualitativo: Senzacidn de ruide gue es perscibkido per
12 perscna vy manifeatads come molestoe.

3) Iiuminacidn: Luz. Lo gue hace visible 1oz objetos. Ezt4
constitilide por ondas electreomagnéticas y su velocidad e
propagacitl en el vacio ez de 300.000 km por ssgundo.

Luz artificial :la generada por energia eléctrica,

Indicador cuantibalbive: Watts.

Indicador cualitative: tuz eléctrica encendida en la nechs gue
es percibida por el usuaric ceme melesta © no.

4} Mobiliario: cualguier ochietc gue sirve para comedidad de
una habdtacian.

Tndicader: sensaciGn de comodidad o incomudidad manifoztada
por el paciente. Se Loward come wobiliarie a2 1A npidad del
paciente: e compons de cama, colchon, impermeabls, almohada,
m&banas, celeha, zalea y frazada. o

para la realizacién del estudie fueron entrevistados
todoz lo2 ancianoz  {52)internadez en 1a3 medicinas an el
periodo antes mencionado, sienda éstos un T7,5% del total de
pacientas do ambas medidinas.

La recolsccién de datos se realizé a través e Ia
entrevista perzonal ¥ directa a cada paciente, previe
concentimientn del migwo, utilizando wun  Lnstrumento  Huo
contenia 36 preguntas, dividide en cuatye partes:

Farke A, cdatos gensrales.
parte B, Habitc <o sueiic en 1la caza.
Farte ', Habitc de sueiio en el
hoapital.
tarte I}, Factores ambientales:
- jluminacidn
- ruidos
- temperatura
- mohiliarioc

Las caracleristicasz de ssta investigacién hacen due
cerezea de cualgquier connctacién gtica o moral; de todos
modos, =& bomaron 1ag medicias pertinentes para asegular ja
confidencialidad de log datas § para salvaguardar el anoniwmato

de los pacientes.
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Gl tratamisnte estadiztico de los datos ha =idoe realizada
a traves de un 2nalisis descriptive de todas las variablas
medigas, obtenidazn de laz frecnencias abseolutas ¥ relakivas
con la Iinalidad de compararlas.



RESULTADOS

En la evalvacidn de laa entrevistas, hemos comprobado que
dfl total de entrevistadoz la mayoria eran del sexo Lemenino
{53, 4% contra 46,8% del sexo masculing), siendo 1a wedia de
cdadez de 74,7 aflos. La media de edades por sexe fue de: 78,3
aittez on lox honbres v 71,2 afes on mujeres.

En al =iguients qrafice se ohzarva la distribueidn e las
horazs de svefio del paciente ancizno en su ¢asa v en el
haspital.

Crafice 1: [aneXo T}

Vemes oue la maynrja {61 29,1%) duarme &0 53U caza | y 14
horaz, =ziendo la media de 2 horazs y en 21} hospital dusrmen 7 vy
g horas mayoritarciamente (25,23%) con una media de 2,62 horas.

S pueds destacar dol ecruce de las variables Horaz de
suefio totales en la caza ¥ en €1 hospital gue 17,2 % de los
pociontes antrevistados wantuvisron el habite de suafio en
horas, en capkic un 7%,2% lo vieron mxlificade., bDe estes
wltimos 41,4% disminuyeron las horas de sushe en &l hoapital y
30,2% lap aumantaron, ’

Grafico 2: {anexo 1)

a el grafico 2 se hace referencia al habito de suefie del
anciano en la mafiana, en £ ¢asa y en ol hespital.
Yemoz gue sl &7,9% no duerme en la maflana ebh Su CaEd, los gQue
1t hacen duermen 1 hora  (19,3%). En cuanto  al hospistal
gestacamoz que un 12,4% no duerme en la mafiana, 27,%% lo hace
a veces y 12 mayoria de dctos, 1 hora {19, 3%).

praficog 3; fanexo 1}

En ozta grifice sa guede observar el hébito de suefio del
paciente per la tarde en su casa ¥ en el hozpit=zl.
En Su casZa vemos gue acgosbunbra a dormir a3 veces Uun 4&, 6% ¥
siempre un 34,5%, De =llos un 35,9%, 1o hiace 1 hara.
En el hospital duerie 3 veces el 48,3% de lo= antrevistados ¥
siempre un 25,9%, en gu mayoria duermen } hora (52, %) .

Grafice 4: {ancxc I}

En el grafico 4 obSeryamns ias horas de suefic tobtal por
1a noche: an 2t casa  quermsn 7 horas el 29,3% de lea

apkreviztadez ¥ & horas un 29, 7%,

En ol hospital dueymen 8§ horas el 29,3% y 7 horas ol 27, 4%,



Cauaa

e Freco . fabsocluta ‘Frec.Relativa
Cator o em
Cefalea§“_ 1 S, TR
Belex o miﬁ - =, 3%
Faiign ‘ 2 - 4,7%
Ingomniq 5 i, 6%

~ Lﬁé - _ £ 4,6%
_Hedicac£££ ) 2 3,7%

Lﬂ;igenoterapia h 1 2, 7%
nﬁidoﬂ - 16 37,2%
Tog 3 } ‘ 2 “- 4,7%
grinag 10 23,3%

Causas por las gue se despierta en la nogiie en el hogpital.

Frea,ibsoluta

Canga Frac,Relativa
Dolor 1 2,59
Fatiga _ 2 5,1%
mInsgﬁnia ‘ ~ 18 48, 2%
Lz 1 iiE%
-_Ruidé; i _d 1€, 3%
Tos. ) i 2.5%
Orin;r 12 30,0%

Hay un imbortaate porcentaie
casal

1a wnoche an SH

insemnio, un 47,Z%,

(30, 9%) .

En =} hespital un 74,1% 32
37, 7% lo hacen por ruides ¥ un 11,46% lo hace por

a7,2% vy lo
zeguiclo e 1oz que

despierta en la noche,

Causad por ias qus So désplarta en la nocha on la casa.

de pacientes gue se despierta por
hacan an  su Twayerta hor
ze levantan a orlnar

e a3btoz un
insomnnio.



_ﬂIlum%p;cién Freo Abszoluta Freo.Relativa
Luz Apagata 33 21,4% ]
L.uz Fnoen-lida L) 3.0%

Lugris con luz apagada o encendida, )

?Enaienden Lyz Freg . Abzoluty f'red.Relakiva
o 14 24, 2%
=i 44 75, 8% !

Frolenden la Uz en el hospltal.

rﬁe impidid dormir Frec.fbsoluta Freo.Relativa __T
] Ho 44 L3, 0%

i .y B

E =i ia 31,0%

La uz le impide dormir,

© - PRospedcle a la Farte 0 {Tluminacidmjdel fermulario al 8.6% da
Yo=  pacientes entrevimtadoz respondic que dormia  con lus
encendida en su casa y un 91.0% responde gue dusrme con 1la luz
apavada . De olios remponden gue 1a encienden la luzx en el
Hospital a un 275, 8% ¥ ue no la encienden la luz un 24, 2%,

A1 consultarles =i pso les impedia el cormir:un ©9.0% manifesto
qua no, ¥ un 31.0% gue si .for lo gue podemos concloir |, gque la
1lwminssién 85 un faclor de incidencia para 1z mayoriz cde loz
pacientes eoncuestadoes pere ne sg el mas molesto con respecte a
iv. .emlz Tzactores ambientalesz on estudico.

Con sespecte a la parte D jRUlqQos: al preguntarles =i "en el
hospital hay ruidos que leo jmpidan dormir, €7,2% manifiestan que

=iy 3E,9%, que no.

EIIDOR o 2T HO TOTALES
B e
Calle 32, 0% 0f, d% 100%
Pasillao 53,5% 41,9% 100%
|_.__-.. —_— - - -
] g&ala i a1, 3% i 36, 4% 160%
Ruidrs



En el siguiepte cuadroe podemnz ver quz de laz pavientes gus
raspondiovon gue si, ze les prequntd ezpecificaments cuales aran

EELS ru1lﬂ5 o5 de 1a calle, pasillo o sala.

-

T

|

de destaca gue leoz ruidez de la =ala son lea mds melestos,
manifestandos un 47,7% las conwversaciones y un 13,6% los
renguidos,

También 105 ruides del pasillo se manifiestan caue moelestos,
aobre todoe loz passs en un 34, 9%, En cuante a3 los de 1la calle
refieren fque 13 molsstan log avtoz a an 27,9% de pacientes.

TEMPERATURA &1 No

Calor 5,%% 94, 5%
F

Frio 4%, G3 53,43

Temperatura.

fan respecio a la temperatura un 46,63 raspondid haber sentido
calor ¥ un %, 2% manifestéd haber zentlde frilo.

Al oonsulbtartes =1 s=to  les ilmpedia el dopmig, un G1,1%
responddid gus so v un 33,9% que =i,

MHOBILIARTO FREC . ABB0LII'TA FREC . BELATIVA

Colahen @ 2%,0%

Cama i7 54, 9%

Almehaa 7 iIn, 1%
Mobiliaria,

Conaultados log pacientes =i han dormide cémedanente, un 54,4%
rapondid gue =i, siendo un 4%,4% 1oz gue regpondisran gue L.
Da ostos gltimes un 54, 9% manifestd gue le ipcemada la cama.

Fara determinar el nabits de sueio del paciente durants el dla y
1a neoche ¢ idenptificar su modificacién ¢ no en ¢l hospital
crnzames 1las variables @ HARito de susfio on la mafiana, tarde y

neche.
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Habito A Vegesg thanosz Siempre Totaies
A Veons 2,5% 5,2% | @ —e———- g.6%
Hunaa 22, 4% 66,5% | —————- 87,9%
Slempra |  ——— 1,7% 1,7% 3,5%
Tatales £5,58% 72,4% 1,7% 100%

Duerme gor la Jpahana en 8w oasa / Duerme en la manana en el
Haspitzl.

Do los snousstadoz sobre el habibo de sueflo en la mailana, 70, 6%
mantiens =21 habits de su wasa en el hespital.lboz que nunca
dermian on su casa, tampoco lo hacen en la Institucion.
Observamwes gug cambian el hdbito 29,2% de los  pacisntes
destacando, un 27,4% gqus nunca dorwia en su ¢asa y ahara duslme
a vecss en el hospital,

Hﬂﬂiﬁo “ﬁ Veocas H&ﬁﬂa - ‘gismpre Totzles
R Veoes ) 5&,5& i B,6% 3,5% 46, 6%
ﬂuncal 6, 0% B,6% 3,5% 18, 0% B
Eié&pre ) 5.9% 6.5% 19, 0% 34,58
_"Tatales HQE,B%-" 23.9% 26,0% 100%

Dunrine en la tarde on ia casa/Dusrma an la Carda en hospitai

En cuante al hikita de suefis por la tards, el 52,0% mantuwo ol
haibpite en el hospital y 38,05 lo we meodifigado,

P 5 & 7 5 4 10 | motal
o=,
6 —— _— . L N L B R —mee {3, 4%
& 5,98 |e9% |3,5 {--—— |3,88 [1,7% -~ [12,0%
7 U Tsa las,ss 1,18 {e,my {---- |29,3%
- R ’ - —
a - %, 5% 2, 5% 1,7% 5,4% ——- 3, 5% 29, 7%
o T o th1s [6,9% |3,5% [1,7% |13,8%
T B B B e il el B VL
11 SVRERE (DU DR DIURSE R P N el T
reuu oy v VPO S U E b il VAL
Torer 15,5t | 10,3t L1558 [z, 48 29,38 [ 23,88 1 5,28 2008
«o, _

Haras de swefo an ta noche en 14 oaaa v oen =l hozapikal .
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Za pusds destacg; gquz 69,0% de los pacientes entrevistados wve
medificade su habito de suefio ¥ 31,0% 1lo mantiens, 46, 7% duerme
wenos horas eoh el hospital por la noche y 22, 4% duerms mas.

Para relacionar las variables horas cde sueiiv en el hospital conh
cada I de loeg factorez amblentales, las cruzamos v obbuvimes
los sigoiepntes resulbados:

Horas e suefio/Iluminacidn-se pude ebkzservar que la mayeria
{10,3%} de los pacianbtoz gue respondian gue si les molestaba la
luz scn aguelleos gue duermen ¥ ¥ 11 horas.

Horas Yo gi Totalos
5 ] 1, 7% 1, 7% 3, 4%
s 1, 7% 3, 4% 5,1%
7 B 5,1% 18, 9% 24,15
B 13,7% 1Z2,0% 25,8%
a - 3, 4% 3, 4%
19 ) “ 5,£€ 2,0% 17, 2%
1 1, 7% 12, 0% 13, 7%
1z 5, 4% 3, 4% G, 9%
mnfotalea ) 32, 1% _ 07,2% 190% ]

Hopaz de suefic totales en ¢l hospital / Ruidos le inpiden dormir
an el hozpitalr

Horaz de sueic/ruicdea-la mayoria (12,2%) de  lom pacientes
manifestaren gue los ruidos les impedia el «ormir zon loz gus
duermen 7 horas.

Ro - 81 Totalas

5 T B ———- - 3, 5%
s i 3, 5% "1,7% 5,2

% o 14,08 E,?% 22,8% "

8 15.7% 1 10,5% 26, 3%

B 9 3, 5% e 3, 5%

14 e_,n ) 2,74 19,58
T 12, 7% 1, 7% 14,0%
12 5,2 <1,7% ‘7, 0%

Totalas - Gﬁ,é% - 33,53% 100%

cormire

Gora=s de cuedo totalss en

12
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Horas de suefic tolalez/temperatura-

D2 los pacientes entrevizltadoz sge puede conclulr gus se da una
distribucidn upiferme antre lod tura responden gue 51 les
mclesta la temperatura v los gue dusrimen 7.8y 10 horas. :

Huraﬁrﬁe guﬂnu totalez hozp/Meoviliario-podemes concluly gue la
mayoria (231,55 do les pacientes gue las nwolasta el mekiliaria
dusrmen £ horas,

a2 1oz cruce podemnos rascatar gus 1a mayoria de loz pacientes
gua rasponden que le molestanh los factoras ambientales son los
que dusrisen T y § horas. Para comprobar 51 a estos pacigntes les
cambic =1 hakits de suefio en o1 hespital, realizamog la
siguiente tabla:

H,S.ﬂ?sp-. Caﬁbia Jm Campia -~ Ho canpbia Total
5 Ex o 1 g i 1
G { Z N z
- 1 UI 11 z 13
i 2 g 4 15
_9 ) 1 0 1 Z |
_1ﬂ . 5 Z 3 10
11 ) B a 0
12 ] 0 D 4

Horas totales de suefic en el hospital en las yue se eztudia la
moci Cicacidn con rezpects a la €asa &n mas o @b WehoS horas.
Canlsio +:pimere ode persenas que duelmen wis horas respacio a la
Casa.

Camhio -:nlmpere d2 personaz gue cusrn@n menos horas con respecto
a la casa.

Se ohservd <ue dp low 13 pacientes que duermen 7 horag op @l
hespital , 1t {44,653 duermen mehed noras oon regpecto a 2u

CASa,
e lo= 1% pacientes que ¢dormian § horas, # {53,3%) duermen mMenes

horas oh el hospital y 3, mas horas.

Yisngo ous el mayer porcentajs de pacientes qgue ven mmdificadc
=i habite en menos horas goh los que dusrmen 7 heras,velvimos 3
relacionarlos CoN catta . une cle lo= facteres
ambhianptales, resultands:

13



Eluminaalbn Ruidos Tanmparatirs Keobiliario
21 HD 81 HO | 81 RG B1 HO
2 a 10 1 3 2] 2 4]
—

- A3 pacisntes wno les molegta la iluminacidn.

~ A 10 pacientes les molestan 19s ruides.

_ A & pacientes no les molesta la tempexatura.

- o pdacieptes dusrasn camadamente en el hozpital.

14




Diseusidn, Conclusiones y Sugerencias

e la revizisn bibliasqrafica zeobre cantidad de suehic ob
hora= del paciente anciane, surgs gue la duracidon del mismo
disminuye progresivamente a medida gue aumenlta la edad,

Exiz
dermic =

o ur tendencia a aumentar al suefio diarie tetal, a
2s5ta ¥y al despertar nocturne. De 1os  resultados
obfenidos se dastaca que el Z9,1% deo los ancianes encuestados
duermen & horas y un uizme porcentaie , 10 horas en la casza.

Bl 47,%% no dueruen en 1la mafarna ¥ en la tarde dusrmen
aienpre ¢l 34,5% (mayoritariamenta 1 hovaly a veces lo hace un
4G, 63, Bl &7,.2% de los pacientez =ze desplerta por la noche, ol
13,2% por inscohnio. Coafrontands ssta  informacidn  padanos
copfirmar 1o plantezdoe en 1a hiklicgrafia,

Bel anilisiz de los resuliados conclulpmoz gue existen
cambies en &l babito da suehio an el 7, 6% dea los ancianes
entrevistados, A su vez en ¢l 41,4% de éztos disminuyen lzs
horas de suefio en el heszpital con resgpecle a 2u casa. Este
cambio =2 mas relevante en la noche ya oue g2} 69, 0% de leg
antraviztadoes ve modificads = habite (en menos horaz un
46

Enfarmeras Universitarias oe 1la Universidad de la Corufiz

ap un estudic similar ercontraron ie ol facter ambiental

gue ipde incide en sl suefio de los pacienles geridtrices e 1a
temperatura excesziva [448), sequida por la luz (333} y el
mebiliarie (24%) cuys principal motivo fue el celchén. Obro
factor nembrade fus sl guldo cdurante la noche {15% de los3
pacientes). En nuastrno estudie, gin embarge el factor mas
importante manifestade per los pacientes coimo moleate fue el
rulde en un 67,2%, principalmente el de 1la sala 61,3%. Con
respecte al a Lemperatura, luz y mobiliario no se dextacan
porcentaies relevankes, por 1o gue podemes gepoluir que epbed
Factores no tienen incidencia preponderants an @l habibte de
suefe de ezioz Ancianos.

Ya que observames una importante modificacion en el
habito de suefio del anciano en-el hospital reapecto a U casa
v constakamus gus zolo une de los factores ambiantalezs ( los
ruides) estian incidisndo en la miswma concluifios que dabeon
exisbir obres factore=z gus coutribuyan a éste camblio por le

S Eroponehion Sean gpeludiados en investigaciones posteriaras,
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Plantetios la necesidad de un cambie en el gue hacer de
anfermaria , normatizando las  actividades de medo due
interfierarn le menos posible en el suefio de loz pacientes,
scbre bteodo oon 2l eguipo O enfermeria gue realiza 21l turno de
la noche 21 cual deberia tener en cuenka gue su herario de
Erabajio coincide con el perieds de zuefio de los pacientes.

Lo gue preponamos due se oportatice seria:

- Enfrevistar al paciente a su ingreso y registrar en la
Hiztoria Ciinica en 13z Hoja de enfermeria los datos
tolativos al habito de suefic del anciano en su casa.

- ¢onsultar perifdicamentie al paciente durante la valoracion
de enfermeria, =i exisle algen factor que le impida dormir.

- Qryanizar actividadss sducativaz con el psrseonal sobre 1la
importancia qus tiens el wanbenimisnte del entorno para el
pacgionte anciane y loarar una mejor calidad de atenciin,
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ANEXO I: Grafico 2

Habito de suefio en la mafiana

en la casa v en ¢l hospital.
100

- 20

mnea a veceas sistnpre

Habito.
casa  E27 hospital

19



ANEXO I: Grafleo 3
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ANEXO |: Grafico 4
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ANEXO TT

_ Edades Hujerég Hombres
& - s« | s 1
FACE Y & - 15 3
15 - A'J’B o 3 T 10
20— u#d z 7
ah y_mésl ;H__Tﬁ? 5
Takla de edarles
» Horas B Frec, Abzoluta. Frecfﬂﬂlativa.
a - Bl 87, 2%
1 G 10, 3%
z 1 1,73

L

Horas de =usic en la madana 2n la casa.
Horas Fre.,Absoluis Frec.Relativa
¥ 11 1i9,0%
1 33 o6, 9%
o 12 22,4%
3 T 1,73
Horas de susfic per la tards en 1a casa.
e despieita en la | Frecusncia Frecuencia
noeche® abaplutba Relativa
no 19 52, B4
3i 39 &7, 2%

s¢ despiasrta per 1a

poche en la casa,
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i Horas Frao, ;’\1_33 oluta Frec.Relativa *
B D . _ . 11 1, 9%
1 ) ] 1l 1%,3%
7 . _ _E- i, 8%

Horas de suefio 2p la maflana 2n =1 hospital,

_L_llora?. __f‘;e-:.ﬁ. zoluta Frec.Relativa
o - 14 I8 24, 6%
1__ L 30 52,-5%
2 i0 1%, 5%
T 3 523

Horas d2 susiio por la tarde =n =@ hospital.

Ze de=zpierka? Frec.Ahseluta Frec.Melativsa
gI 15 25,2%
Mo 43 T4,1%

Se despierta en la noche en el hoopital.

Puidos fmp.dormir Freo,Abzoluba Frec. Relaliva
Ha 13 31, 0%
5i 40 6%, 0%
Laos ruides le impiden docmic,
Huides hoepital Frec.sbkseluta Frec. Relativa
Ho 13 JZ,8%
S I—
21 39 T, %%

En el hospital hay ruidos gue le impidan dormir.
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a T r———

Temperatura Frec.Abzoluta Frec.felativa
Huw a8 o6, 1%
g1 10 53, 3%

La nolesta la temperatura en el hospital.

fuekiliarie Freo, Akzoluls Frec.Relakiva
Ho 25 49, 6%
i a4 31 5, 4%

Ha dormido comodo en o1 hoopital.
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INTRODUCCTON

13 preseate estudio serd realizado por ires estudiantes de Licencialura en Enfermcria.

La [nvesligacion apunia al estudio de un problenta observado durante nuestia cxpericneia
prictica: €l cambio de habito de suedio que ex perimenia el anciano durante su internacitn,

Durame ¢l dia s¢ observd su tendencia @ permanceer mis liempo domido {en Ta mafiana y por
la Lardle} y scgim manilestaciones del paciente disminuyen las horas de suefio duranie la noche, 1especto
a lo acostumbrado en su hogar, Pensando en los factores que puedan estar relacionados con cstos
cambics y basindenos en una revision bibliogralica, nos planleamos que uno dc los faclores
importantes que inciden en la modificacion ded habito del sucho es el ambiental (¢! ambiente
hospitalario).

La finalidad dcl mismo es identificar y cuaniificar fas modilicaciones del Iitbito de suefio el
anciaro hospitalizado y conover st tas fuclores dei ambienle lospitalario inciden o mo en dicha
modificacién, Seré realizado en el perivde comprendido entre el 21 de oclubre y el 11 de noviembre de
1996.

La principal limitacion que se ha prescotado para su realizacion ha sido la escasa bibtiogralia &
mucsiro alcance y la faltz de irabajos anteriores sobre cf tema. Esta investigacion sera realizada para
que ' .

-en los cuidados de enfermeria se tenga en cuenla Ja importancia del suefio habitual del ancianc y por
{aulo se infente minimizar cste cambio.

_se tenga on cuenta las variaciones en la neccsidad de suetio durante csta etapa de la vida (adcmis Ja
vulneratilidad del paciente anciano a los cambios). :

-sc mejore la calitlad de alencion hasandusc en una cosicepeion integral del individuo, en su situaciim

salwd-enfermedad.



PROBLEMA

{lixisten faclores ambientates que modifirien ol hibite de sueito del pacicate anciane hospitalizado cn
las medicinas det TTospital Regional Salter en el periodo compsendido entre el 21 de octubre al 1l de

nuvicmbre?

Objetivo prencral
Determinar fa exislencia o ne de factores antbicntales.que puedan mend

de suehio clel anciano hospitalizado.

ificar el habito

Chjelives especificos:
1) Detesminar ¢l babito de suefio de! anciano {en horas) cn e} hospital y en su

hogar.

2} Wenlificar Ta existencia de modific
hospitalizade.

1) Klentificar factores ambiz
anciano hospitalizado.

aciones en et habito de suefio del anciano

mtales que puedan incidir sobre el habito de suefio del



MARCO TEORICO

La hqspitalimcién s una vivencia estresante aunque necesaria y con f[ecucncia una medida
que salva la vida. lnplica que la pessona esi€ en un medio desconucida donde se siente vulnerable y sin
control de 1a siluacién, Para €l anciano la hospitalizacion es una ruplura, un cambic que acacce enun
penuda de la vida durante ¢l cual, Tas posibilidades de adaptacidn a una nueva vida han disminuido. El
liospital ¢s un munde desconocido sindnime de enfermedad. El cambio de ambieste y costumbres
crenn un verdadero traumatisno psicolégico, que puede conducir al abandono, retrasar la recuperacion
y prolongar ain mis la internacién .

Anciano sc define como la peesona de 65 aiios y mas en la que se dan una sesie de cambios
rogresivos, decrecientes e intrinsceos, a nivel fistoldgico, psicologico y social .

En lo Gsiologico se dan canitbios eslruclusales, celutares y extracelulares que afectan cl
fancionamicnlo ¥ aspecto exterior del organisimno.

1os traslomos de fa salud menta! de los ancianos se dividen cn foncionales (psicogenos) ¥
orgénicos cerebrales Los primeios con frecucncia se originan antes e la vgjez como resultade de
Tactores bioguimicos, genélivos y psicosociales.

Los orginicos se acompaiian de funcionamiento mental y conductas anormales, En cuanto a lo
social es probable que uno de los cambios de aceptacion mas dificil sca el paso de la goneracion a la
que pertenece, de una posicion Je dontinio a olra de sumicion. Se dan en cl ymando del teabajo ¥ la
familia. )

§ lemos lomade a los ancianos para nuestro estudio debido a que la poblacion de 65 aiios y mids
en nuestro Jais ba tenido un auriente soslenido que ha alcanzado el 15,7%, siendo la csperanza de vida
at nacer de 72 afios. En ssle prupo ctario, exisle una reduccion de Ja capacidad de adaplacién para
enfrentar ¢l csiress producido por los cambios. : '

1l anciano viveticia una scrie de sucesos eslvesanics que soft percibidos como vna amenaza
para la integridad personal. Estos sucesos son Crisis:

- madurativas; porque sobrevienen a lo fargo del proceso de crecimicnto y dezarrollo individual y
comportan eambios en fos roles [ milliares y sociales (jubitacion, pérdida del conyugue y stalus).

_ siluacionales: porque es scnlido vomo wiA gxperiencia que imampe repentinamente y que puede
surgis desde adenlro de si mismo, de la familia o del ambientc {incremente de las patclopias,
alcjamicnto de su Cunilia y ertomo, hospitalizacion).

Hay cierlas necesilades bisicas que son comunes & todos los ndividuos. y s¢ [recisa su
satisfaccion (Maslow). Este autor fas jerarquiza en fisiolégicas, de scguridad fisica ¥ psicologica, de
pertencncia y afecto, de autoestima y respeto de si mismo y de realizacion personal.

Las fisiologicas son la base de su piramide y sicmpre eslan presente y predorinan en la
arotivacion de la conducia humana y causan los mécanismos que conservan la homeostasia (o sca la
repulacion  constante del medio inleme deb organismo). Inchiye las necesidades de respivacion,
nutricion, elininacion, reposo, suetic y la de afiviar €l dolor. :

Para nuestre estudio hemos tomada la necesidad fsiolbgica de sucfio, ya que cl individuo la
convierte en hibite al adaptarla a su cstito de vida y enlomo. Linlendemos por habito la costumbre
adquivida por 1a repeticion de aclos de 12 misma cspecie. A lo largo de la vida la necesidad de suefio
varia en calidad y caplidad:en los ancianos es mids ligero y superficial y mas cscaso en cuanto a horas.
L4 hvilidad de dormirse y permanecer dormido Juranie un petiodo inmterrumpido, es una medida de
silidicntal y Jisica. Tl suciio es um factor esencial para la reparacion del desgaste diario del
‘oTganismo. T '
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Los cambivs fisiolgicos kel sucfie asociados con el envejecimiento normal inctuyen:- tendencia a
aumeniar ¢l sueiio diatio tetal,

- sumento de Ta dificultad para conciliar el sucito

- aumento signilicalivo del despertar necturno,

- cierto aumenlo de 1a iendencia a dormir sicsta,

Al igual yue otros animales jos seres lwimanos prescnlan ciclos de sucfio-vigilia y de reposo-
actividadl especificos de Ia especie.controlado por et sistema nervioso central y cuya expresion variada
depende de lainflucsicia de faclores socioambientales (por ¢j: luz y temperaivea ). La clevada incidencia
de teastornos del siino sucfiv-vigitia en las personas mayorcs de 50 afios sugicre la cxistencia de una
pérdida del control circatteano del proceso del suefio. También se describe el sucfio como un estado de
conducta marcado por una posiura inmévil caracteristica y una sensibilidad disminuida, aunque
rapidadimente reversible ante eslimulos exicmos. 1Temos tomado como cstimulos extemos gue pueden
influir 1t ¢ hibito de suefto a tos factores anbientales,



IMSERNO METOLOLOGICO

‘Tipu de estudin: Se reatizark wn esludio deseriptivo transversal,

Universo y muesira: Personas de 65 afios ¥ mads, de ambos sexos intemados en las Medicinas del
1lospital Regional Salto.

Chriterios de exclusion: Se excluirin aqucllos que no puedan responder [a entrevista por prescatar
patotogia sinuidtrica yfo disminucion del grado de conciencia.

Variables: Definiremos csias dos vatiables complejas en cualitativas,

Factores ambicntales; variable independiente,

[Iibite de sweiio; variable deperliente. Es una funcion variable de un ciclo de vida circadeano
{repelicion ritnica de cicrlos fendmienos cn ofpANisMos vivos aproximadamenie a la misma hosa en
cada dia) que se allemna con 12 vigilia. La mediremos por el nimero de horas diurnas y noclumas gue
acoslumbza a dormir.

Facteres Amientales: Conjunto de factores fisicos que afectan e influyen en la vida y supervivencia
de uun persona,

Dimensiones de la variable Tactores ambientales: Se medira a través de los indicadores cualitativos
Jebido a tas caractesisticas del estudio.

1} Temperatrre: Tension 1érmica’ carsa de calor plobal a Ja que esla sometitlo el indivilduo. Pucde
tcner dos origencs: metabolico y anbiental.

Indicador cuantitativo: temperatura del aire medida en grados centigrados.

Indicador cualitativo: sensacién de calor o ffio manilestado por la peisona anciata.

2)Nived sororofsoichey: sensacion que se percibe por el oido.

Movimiento e vibracion y endutacion experimeiadas por las moléculas de un cuerpo cuande se golpea
y es percibido por el oido Ruido: conjunto de sonidos diversos sin armonia.

“Tamarenios todo aquello que el preienic manilieste como nuido.

Indicador cuantitativo: decibeles.

Indicador cunlilativo: sensacion de ruido que es percibido por la persona y manifestado como molesto .
Dihuniwicicn: Luz Lo que hace visible los chjetos. Esta constiluitlo por omxlas clectromagnelicas ¥ su
velogidad cle propagacion cn el vacio cs de 300,000 kin por scgunde .

Lz artilicial  la generada por encrgia clécirica .

Indicador cuantitativo. Walts.

Indicador cualitalivo: Luz cléctrica encendida en ta nocke que cs persibida por ¢l usuario como molesta
o Nt

A\ fehifiario; Cualquier objeto que sirve para comodidad de una habitacion.

Indicadorsensacion de comodidad ¢ incomodidad manifestada por cl pacientc. Sc fomari ¢ono
mohiliarto 1a unidad del paciente.

Unidad del pacienie:Se compone de, cawa, colelion, impermeable, almoliada, dos sibanas, una colcha,
una zalea, un impermeable, una frazada.

Recoleccion de datos: se uiilizara la enlrevisla.

.a e de datos serd el usuaric anciano al gue sc le aplicaré €l nstranento ¢ forma dizecta.

1. enirevista se realizard diariamente una sola vez a cada usuario, per un esiudiante on cada servicio en
o horario de 18 a 19 hs. Se le hard la entrevista a agucllos asncianoes con mas de 48hs de
hospitalizacion )

Dicha recoleecion se reahizard en cl periodo de 22 dias, ya que previo al estudiv sc vealizd un andlisis
sobre la media de internacién de los ancianos hospitalizados,siende ésta de 11 dias.



Trataimicine de las vacables: Serd utilizada la escala nominal.
Plan de andfisis : Se ulilizaran las tablas de [recuencia y imedidas de resumen,




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,

ACTIVIDADLS [Julioc ]Aposto [ Setienbre [ Octubre | Novienibre | Diciembre
Eleccion del xx | xx
problema x| xx
Llaboracion y R | R¥pooaxNax
entrega del x| ioeax
protocolo A | xotox

Recoteceion de KRRRIOL
datos KERNKNK

Procesamicnto ¥
anabisis de datos
Redaccion del
informe

Entrega del

| Irabaio

OO KK

XRHX

MANE
X
X

rado por 1res esiudiantes de licenciatura n

Recursos Humanos: El equipo investigador serd integ
fan la tarea y una estudiante de liccmiciatura cn

eafermeria que planifican y ejecy
enfenmeria como colaboradora.
tecurse institucional: Nuestro estudio serd realizado en el Hospil
de medicina respectivamente.
Recursns Matcriales; papelena 2 carpolas
fotocopias: 100
lapices y lapiceras: 5
cquipos ¢ instumentos;computadora y disketies.
Recursos Financieros: Caloulo aproximado en inateriales: $500

al Regionel Sallo en los servicios
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ANEXO



ANEXG 1. INSTRUCTIVO

1) Psesentaciim det enicuestador ¢ instilucion a la que pertenece. Se explicara al encuestado ¢l molive
de Ia entrevisia y ef caracter confidenciat de los dalos. Se solicitara su cooperaeion y sinceridad,

PARTE A : Datos Generales.

_Iniciales: Primera leira del priser nombre y primera letra del primer apellido.

_Edad: Cantidad <le afios cumplidos desde el naciniento hasta | fecha.

Sexo 'Se marcard con la letra F el femenino y M el masculino determinado por las caracteristicas del
individuo y lugar de interaacidn.

-Dias de Infcrnacion ; Se extraéra ¢l dalo de la Historia clinica, de Ia hoja de ingreso, tomando como
poblacidn a ser

encueslada a aquellos con 48 horas o mis de internacion.

- Servicio : Se esciibird con leiras MM la Medicinas de Mujeres y MH la Medicinas de Hoembres.
PARIEDB:

Petenmina el habito de suciio en lioras; que tienc el pacicnle cn su casasi duenme cn la mafiana, cuantas
horas, si duerme por la tarde, cuanlas horas y cuantas horas duerme en [a noche. Si acostumbra &

despicrtar, por que.

PAUTEC: .
Determina o hibite de suefio cn horas del paciente en el hospilal, si duenme en }a madana, coanias

lioras; si duerme por la farde, cuanlas horas, y si duennc en la noche, cuantas boras, También 5i sg
despierta, que fo hace desperiar.

PARTE D:

Neminacion: Determina cl hibito del pacicnte en su casa oo cuanto al dormirse con luz encendida o con
luz apagada. _

Si su Liabito es: con Juz encendida, sc pasa a pregunia 2X, si es con luz apagada, s¢ pasa a pregunta
2Y.

Ruidos: Determina si al paciente le molestan tos ruidos para dormiirse; si en ¢ hospital hay ruidos que le
jmpidan dormir y cunles som estos. '

Temperatusa: Delermina si ol paciente Ia schsacion de fiio o calor le impide dormir en ¢! hospilal.
Mobiliatio: Determina si at paciente le molestsa |a cama del hospilal, ¢ <l colchon, o las sibanas, fa
almohada, el impenneabte o ka zalea. . :

PARTE E: Se cseribizh textualmeinte lo que ¢l paciente manilieste como molesto (del servicio o del
hospital) para donir comodamente.



AMNEX(}2

[NSTETUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
TIOSPITAL REGIONAL SALTO
RESPONSABLES:

Parie A: Iniciales: _ Fecha_ /[ /
Cama;, -
Sexor_

Dias de interacion:

Parle Ii:
[);Cuantas horas duerme usted en su vasa¥
2)¢Duerme en la maiiana antes del almuerzo? Nunca_
A veces |
Siempre
iCuantas horas?__
3);Duerme por fa tarde luego de abmorzar? Nunca__
Avcees
Sicmpre-
- ¢Cuanas horas? _
4)En In noche: a);Cuantas horas ducmie?
b A que hora aproximadamentc se duenne?
¢);Se despicrta por la noche 78 No__
iQue lo hace despertar?__ .
d);,A que hora aproximadamente sc despieria en la mafiana?

Parle C:
13 Cuantas hotas duerme usted en ci hospital?
2);Fnt ¢t hospital?: a);Ducrme en la maihana anies de atmorzar? Nunca__
Aveces
Siempre__
;Cuantas horas? _
b; Ducrme por la tarde luego <le almorzar? Nunea
Aveces
Siempre__
Cuanlas Horas? __
3)En la noche : a);Cuantas horas duerme? _
b} A que fora sc ducrme?__
€);.Se despienta por la noche? ' ;Que lo despieria?__
d);A que hora se despictta en Ja mafiana?__



Farle Ik
ILUMINACION::

15 Como duerme en su casa por noche?
Con la luz encendida__

Con laluz apagala__
233150 ¢l hospital apagan la luz por la noehe? S

MNo_
¢Eslo le impide dormir? 51 _
MNo_
2¥%En ol hospital encienden la luz por fanoche? Si_ _
Mo
4lis1e le impide dormin? S
NO
RUIOS:
akA usted habiluatmente, los midos, le impiden dotmir? Si__
Mo__
b);Aqui hay ruidos gue le impidan cl durmic? 81
. No_
);Cuales son esos ruidos?
¢Losdclacalle? Si_ No ;Cuales? Aulos__
Sirenas _(tros
-gLos del pasillo? Si__No__ ;{Cunles? Carrosde medicacion o alimentos
Pasos__
Oiros
jLosdelasata?  Si_ No_ ;Cuntes? Conversacion__

Ronguides _(iros__
TEMPIPERATURA
1}Duranie su intermacion ajA sentido  Too? S5 No_
cator?  Si__No__
h); Listo le ha impedido dermir? Si_ MNo__
MOBILIARIO:
1}En esta camaza) A dormido comodamenlc? Si No_
b);Que le incomeda? -La cama 51 Mo
-Flcolchén  Si__ No__
-La sabana S No__
laahnohada Si_ No_
-El impermieable Si__No__
-f.a zalen i MNo_
Parte [ ;1iay alpto mads que a usted Ic impicla dormir comoxdanienic en el hospilal?
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