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Se destaca la importancia del suefio en la salud del hombre, y se presenta una vision de
algunas patologias que ocurren por su privacion. Incluye un andlisis sobre la ocurrencia de per-
turbacion de suefio en pacientes hospitalizados en servicios de medicina y cirugia de una clini--
ca de Santiago de Chile del drea medico quirdrgica, de alli se deriva la elaboracion de un pro-
grama educativo. Esta dirigido al personal de salud, cuyo propdsito apunta al mejoramiento de

Jas condiciones ambientales para tratar y prevenir alteraciones de suefio en los pacientes.

INTRODUCCION :

esde siempre se ha considerado al

suefio como un fendmeno importante

en la vida del hombre, siendo estudia-
do en distintas areas del conocimiento
humano. Hoy dia, la ciencia busca otros ele-
mentos que fundamenten la importancia del
suefio en la salud y se preocupa de manejar-
los para evitar consecuencias no deseadas
en su insatisfaccion, tanto en calidad como en
cantidad.

Como producto del desarrollo sociocul-
tural, han surgido estilos de vida y modelos
que han alterado de una u otra forma la rutina
del suefio. En pacientes hospitalizados, aque-
jados por diversas enfermedades, éstas
alteraciones se hacen aun mas frecuentes y
visibles, como producto de otros factores que
son propios de ésta circunstancia.

El suefio es una actividad basica e indi-
vidual que se divide en dos grandes etapas,
considerando como base un electroencefalo-
grama: la fase No Rem (non rapid eyes
movement) y la fase Rem (rapid eyes move-
ment) (1). La fase No Rem se subdivide en
cuatro sub etapas, de las cuales la etapa llI
es importante, pues en ella se dificulta el
despertar, disminuyendo la presion arterial y
la temperatura; y la etapa IV, en la cual el
suefio se hace mas profundo, las funciones
vitales disminuyen al minimo, las probabili-
dades de despertar son minimas y cuando la

persona despierta se encuentra desorientada.

1)y ©).

Estas dos etapas, lll y IV, se denominan
en conjunto Etapa Delta o de suefio profundo.

Al suefio se le atribuye una funcion de
regeneracion de tejidos, especialmente en la;
fase NREM vy constituye la teoria restaura-
dora, en la cual, hay mayor consumo de glu-
cosa. Segun ésta teoria, el suefio se pro-
duciria en funcién de la preparacion para la
actividad diaria (1).

Muchos factores pueden ser atribuibles a
la presencia de alteraciones del suefo, los
que se clasifican en cuatro grandes grupos.

#

El primer grupo incluye los factores fisi=
cos, como la edad, el dolor, la dieta, |a
mecanica respiratoria, en el sentido que
pacientes post-operatorios que padecen de
infecciones al tracto respiratorio, suelen tener
alteraciones en el suefio y dificultad para con-
ciliarlo. El aspecto genético, es también
importante de considerar, pués un paciente;
con antecedentes familiares de alteraciones
de suefio podria haberlas heredado, y es muy
probable que cualquier rutina realizada por la
enfermera para mejorarla no sea eficaz (4).

En un segundo grupo se encuentran Iosii
factores psicolégicos como la ansiedad y la
depresion (1) (2).
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El tercer grupo lo componen los factores
ambientales tales como el ruido, la tempera-
tura, el confort, y las posiciones para dormir.

Por dltimo, en el cuarto grupo se
encuentra la terépia de drogas, ya que algu-
nas personas tienen alteraciones de suefo
como resultado no deseable de esta terapia.
- Por ejemplo los betabloqueadores y diuréti-
- Cos entre otros. También existen otras dro-
gas mas comunes que son administradas por
las mismas personas, como el té , el café, y el
alcohol, que causan las mismas alteraciones.

My @ ).

El trabajo que se presenta, surge como
requisito del curso “Fundamentos del Rol
- Educativo”, en segundo afo de la carrera de
enfermeria - obstetricia.

Se elige el tema suefio en personas hos-
pitalizadas considerando la importancia de
éste en la salud del hombre y en la posicién
priviligiada del equipo de salud, encargado de
apoyar y guiar al paciente en cuanto a su
| descanso y bienestar, pudiendo opti- mar el
entorno para lograr el objetivo propuesto : un
suefo reparador.

Siguiendo los pasos de la programacion
educativa, se realiza un diagndstico en
pacientes hospitalizados acerca de su calidad
y cantidad de suefo. Luego, y en conside-
racion a los resultados, se plantean los obje-
tivos para el programa de educacién a auxil-
iares de enfermeria. El programa fué aplicado
~a un grupo de auxiliares de una Clinica de
Santiago.

DIAGNOSTICO

Se decide realizar el diagnostico de la
situacion problema efectuandose un estudio
descriptivo, seleccionando a treinta pacientes
hospitalizados en el servicio médico quirtrgi-
'co de una clinica del gran Santiago. Los
' pacientes comprendian edades entre los 25 y
75 afios, de ambos sexos, siendo el 70%
‘mujeres y el 30% hombres, de un nivel
- socioecondmico variado.

Se aplica el cuestionario el primer dia de
hospitalizacién y 6tro diferente al segundo y
cuarto dia. A través de ellos se trata de identi-
ficar las alteraciones de suefio producidas
durante el periodo de hospitalizacién, con-
siderando las caracteristicas del suefio de
estos pacientes antes de ingresar al hospi-
tal.

ANALISIS DE DATOS

Luego del andlisis estadistico correspon-
diente se observa que existen alteraciones
del suefo que se repiten frecuentemente; en
el 70% de pacientes hospitalizados, se pre-
senta la dificultad para conciliar o mantener el
suefo durante la noche, insomnio. En un
80% de los paciente se presenta somnoloen-
cia diurna es decir suefio en los momentos en
los que no deberia producirse.

También se observa en el 50% de los
pacientes la presencia de parasomnias, que
se definen como fenémenos que ocurren y se
pueden exagerar durante el suefio y que
pueden influir, en su rutina, como por ejem-
plo, la diuresis nocturna, las pesadillas, el
asma, entre otras.

Por ultimo, esta el desajuste del ritmo de
suefo-vigilia. Este desajuste se produce
cuando se altera la rutina normal del indivi-
duo debido a cambios de horario. Como con-
secuencia, aumenta el suefio durante el dia
por disminucién de la cantidad y calidad del
suefno nocturno (6). Se encontré que el 100%
de los pacientes presentaba ésta alteracion.

El factor principal al que los pacientes
atribuyeron su mal dormir en ésta muestra,
fué el ruido ambiental. Un 83,3% de los
pacientes atribuia el despertar durante la
noche a molestias de su enfermedad, lo cual
disminuia con el tiempo de hospitalizacion.
Por el contrario, el primer dia un 33,3% sos-
tuvo que en la medida que el tiempo de hos-
pitalizacion avanzaba el mal dormir era cau-
sado por ruidos ambientales y también por
otros factores como la temperatura y la luz en
los pasillos. En la ultima aplicacion del cues-
tionario, el cuarto dia de hospitalizacion un
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100% atribuyé su mal dormir a factores ambi-
entales.

Otras causas mencionadas por los
pacientes fueron : al 100% se les desperto
para controlar los signos vitales durante toda
la hospitalizacién, al 50% para administrar
farmacos, y toma de muestra, al 25% para
realizarle curaciones. Los porcentajes de
estos dos ultimos factores aumenté casi en
un 50% hacia el ultimo dia de aplicacién del
instrumento.

El programa educativo se desarrolla a
partir del diagndstico realizado, para lo cual
se plantea el objetivo general : valorar la
importancia del suefio reparador en pacientes
hospitalizados, el cual se pretende lograr a
través de los siguientes objetivos especificos.

- |dentificar las caracteristicas del suefio
normal.

- Determinar las alteraciones del suefio mas
frecuentes durante la hospitalizados.

- Identificar las causas mas frecuentes de
las alteraciones del suefio en pacientes
hospitalizados.

- Proponer algunas estrategias para alcanzar
el suefio reparador en pacientes hospitalizados.

Este programa se aplica a 10 auxiliares
de enfermeria del servicio médico quirurgico
de una clinica de Santiago, mujeres y hom-
bres en edades comprendidas entre 23 y 50
anos aproximadamente.

Se entregan los contenidos a través de
una charla educativa. Los contenidos expre-
sados en ella se desarrollan a partir de los
objetivos planteados, y se presentan a los
destinatarios utilizando de medios visuales
menores, proyectados y no proyectados, una
transparencia y un rotafolio. Este ultimo con-
sistia en una lamina, un cartel, un deslizo-
grafo y dos afiches .(ver cartel N°1)

Los medios visuales antes mencionados
comunicaron las ideas en forma clara y
dinamica entregando los contenidos en el
momento oportuno, esquematizando y moti-
vando. El material fué diagramado sobre

cartulinas de fondos contrastantes, con la
aplicacion de principios estéticos graficos (ver
cartel N°2)

Al término de la charla se realiza una
evaluacion para determinar el nivel de
aprendizaje alcanzado en la sesion. Se ver-
baliza por medio de la elaboracién de dos lis-
tas por parte de los auxiliares, una con
estrategias para mejorar los factores ambien-
tales desfavorables susceptibles de ser apli-
cadas ; y asi mejorar la calidad del suefio del
paciente. Otra lista con conductas desfavora-
bles por parte del equipo de salud que
pueden ser eliminadas con el mismo proposi-
to.

CONCLUSIONES :

Al finalizar, se concluy6 que se lograron
plenamente los objetivos, aun cuando los
resultados de éstos se veran a largo plazo; lo
que idealmente se vera traducido en un mejo-
ramiento en la calidad de suefio de pacientes
hospitalizados y una buena disposicion por
parte del personal auxiliar para optimar el
entorno.

Fué una experiencia muy enriquecedora
ya que se pudo profundizar sobre el suefo y
la importancia de éste en la vida del hombre.
Ademas se pudo asimilar y aplicar
conocimietnos de métodos de ensefanza, asi
como interiorizarse y relacionarse directa-
mente con los problemas que se suscitan a
diario en un servicio de salud.

Se sugiere aplicar un programa de mas
larga duracion, para ahondar en los con-
tenidos y compartir experiencias sobre el
tema.

Asi mismo, este es un area en el cual se
puede seguir investigando. Es importante
tener la posibilidad de medir, en un tiempo
prudente, no sélo los conocimientos adquiri-
dos por los auxiliares en la sesion educativa,
sino cémo ellos han podido influir en el ambi-
ente y en las personas. Si ésta
evaluacién resulta positiva, seria favorable
perfeccionar este trabajo y aplicarlo en otros
servicios de salud, ya que se considera que
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es muy importante que los pacientes hospital-
\izados, asi como las personas en general,
tengan una buena calidad y cantidad de
suefio, para poder mejorar su salud tanto fisi-
- ca como mental.

. Cartel N°1: Deslizografo

.

' |DE ADORMECIMIENTO
DE MANTENCION
. | POST - DORMICIONAL

NARCOLEPSIA
SINDROME DE KLEIN KEVIN
APNEAS DE SUENO

HIPERSOMNIA

PARASOMNIA DIURESIS, ASMA,

SONAMBULISMO, ETC.

DESAJUSTE DE
RITMO SUENO
VIGILIA

SUENO DURANTE
EL DIA

[

Cartel N°2:
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