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RESUMEN

Los adultos mayores son uno de los grupos mas afectados por las alteraciones del
suefio, este proceso fisiolégico cambia debido al deterioro biolégico del organismo y trae
como consecuencias alteraciones en el estado de animo, disminucién en la capacidad y
actividad fisica, falta de concentracion y pérdida de memoria como menciona Dois Malasan
(2009)

Esta investigacién tuvo como objetivo identificar los factores biopsicosociales que
inciden en las caracteristicas del suefio de los adultos mayores institucionalizados, asi como
describir las conductas relacionadas con su dormir, dificultad para conciliar o mantener el
suefio, numero de despertares nocturnos, horarios de alimentacion, actividad fisica y

enfermedades.

Para conocer la vivencia del adulto mayor institucionalizado frente a dormir se realiz6
un estudio de tipo observacional, descriptivo analitico, transversal en Junio — Agosto 2012,
en el Hogar de Ancianos Catalina Labouré de Quito. El universo fue de 75 usuarios, de los
cuales 23 fueron seleccionados como muestra porque se sometieron a criterios de inclusion
(aparentemente sanos, autovalentes y semivalentes) y de exclusion (patologias neuroldgicas
diagnosticadas, alteraciones de lenguaje, personas con menos de 65 afios. Para la
recoleccién de los datos se utilizé un cuestionario validado mediante el pilotaje aplicado a

dos adultos mayores que no pertenecen al grupo seleccionado.

Los resultados revelan que el 96% de los adultos mayores encuestados se despiertan
mas de dos veces durante la noche, 52% tiene dificultad para conciliar el suefio y el 61% no
logra mantener el suefio asociandolo a problemas familiares/personales. Después de una
mala noche, el 24% presenta mal humor durante el dia y el 17% siente tristeza. 52% padece
enfermedades cronicas degenerativas, siendo las osteoarticulares las de mayor frecuencia.
Se concluye que la causa principal de las alteraciones de suefio en los adultos mayores tiene
caracter afectivo. Se sugiere que exista mayor involucramiento entre familiares y los adultos

mayores.

PALABRAS CLAVE

Vivencia del suefio, envejecimiento, dormir, adultos mayores
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ABSTRACT

The elderly are one of the most affected by sleep disorders, the sleep pattern changes
due to a biological deterioration and it brings alteration in mood, a decreased in physical

activity, a lack of concentration and loss of memory mentioned by Malasan Dois (2009)

This research aimed to identify the biological, psychological and social spheres of the
human being that affect sleep patterns of the institutionalized elderly, and it aimed to describe
their behavior related to their sleep, difficulty falling asleep, number of awakenings, feeding

schedules, activity and physical conditions.

In order to identify the experience of this group of people with their sleep, an
observational, descriptive, analytical and cross study was conducted from June to August
2012 at Catalina Labouré Nursing Home located in Quito. The universe consisted of 75
elderly, 23 of them were selected as a sample that underwent through inclusion criteria
(apparently healthy, semi sufficient and auto sufficient people) and exclusion criteria
(neurological disorders, language disorders, people younger than 65 years old). Data were
collected using a questionnaire validated by a pilot test applied to two seniors who do not

belong to the selected group.

The results reveal that 96% of the elderly wake up more than twice during the night,
52% have difficulty sleeping and 61% are unable to maintain sleep, these problems are
associated with family or personal facts. After having trouble falling asleep, 24% have bad
mood during the day and the 17% of them feel sad. The 52% suffer from chronic
degenerative diseases, being the osteoarticular disease the most common. Once the present
research was done it is concluded that the main cause of sleep disorders is due to emotional
essentials. It is suggested that the elderly and their families get involved in activities that

create links between their human being spheres.

KEYWORDS
Sleep experience, aging, sleep patterns, elderly
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INTRODUCCION

La ciencia y la experiencia han demostrado que el dormir es una actividad
absolutamente necesaria para el ser humano. Durante el suefio tienen lugar cambios en las
funciones corporales y actividades mentales de enorme trascendencia para el equilibrio

psiquico, fisico y social de los individuos.

La inadecuada cobertura de la necesidad de suefio se puede considerar un problema
de salud de especial repercusion en la poblacion adulta mayor. Los cambios biologicos
propios del envejecimiento en el ser humano tienden, en general, a reducir la intensidad,
duracion y continuidad de suefio y los sintomas con que esto se manifiesta incluyen dificultad
para conciliar el suefio, frecuentes despertares, escaso tiempo total de suefio, suefio no

reparador y aumento de la fatiga y somnolencia diurna.

Esta investigacion comprende informacibn en cuanto a caracteristicas
socioecondmicas, enfermedades cronicas, calidad de vida del adulto mayor con el fin de
conocer la estructura del suefio del adulto mayor institucionalizado y a su vez brindar las

medidas saludables para optimizar el estado de salud de los usuarios.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década se ha generado un especial interés por la investigacion
relacionada con los adultos mayores (AM) y se debe principalmente al aumento de la
esperanza de vida de la poblacion mayor en los paises desarrollados y subdesarrollados, lo
que obliga a la sociedad en general y en especial al personal de salud, a tomar ciertos
parametros para satisfacer las necesidades de este grupo vulnerable y preocuparse por su

calidad de vida.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, 2012 (OPS), el
envejecimiento de la poblacién se vincula con el crecimiento econémico, que empez6 en los
paises  europeos, Japon, Estados Unidos y Canada; actualmente esta transicion
demografica también es observable en paises menos desarrollados. Se calcula que en el
afio 2050 el 80% de las personas adultos mayores vivirdn en paises que hoy se consideran
de ingresos bajos 0 medianos, como China vy paises latinoamericanos que tendran una

proporcién de ancianos mayor que la de los Estados Unidos.

De igual manera el Instituto Nacional de Censos (INEC) en su estudio poblacional del
2009, afirma que para el 2025, el 15% de la poblacién ecuatoriana estara sobre los 60 afios.
Esta tendencia es reflejo de las mejoras socioecondmicas registradas en los Ultimos tiempos
y plantea necesidades de conocimiento especifico sobre el grupo de la poblacion con mayor

edad, para diversos fines de investigacion y programacion (Hernandez, 1997).

En los resultados del Censo 2010 aplicado por el INEC a la poblacion ecuatoriana, se
considera que en el pais hay 1,2 millones de AM, 53,4% son mujeres, con una esperanza de
vida' de 78 afios frente a los 72 afios de vida del hombre, en la sierra residen 596.429 AM,
mientras que en la costa viven 589.430; igualmente las cifras demuestran que el 89,3% de AM

1Esperanza de vida.- Promedio de la cantidad de afios que vive una determinada poblacion en un cierto periodo de tiempo.
Afos que un recién nacido puede esperar vivir si los patrones de mortalidad por edades imperantes en el momento de su
nacimiento siguieran siendo los mismos a lo largo de toda su vida". [ONU, Indicadores Internacionales sobre el Desarrollo
Humano, 2011]



viven acompafiados, mientras que el 11% vive solo y que tres de cada diez personas mayores
de 60 afios en Ecuador, se sienten desamparadas frecuentemente y un 38% piensa que su
vida esté vacia.

Segun el demdgrafo Pereira (1999), el envejecimiento poblacional es el aumento
relativo de la poblacién adulta y puede explicarse por tres factores, la caida de la fecundidad,
la migracion que se da mayormente en edades para trabajar y reproducirse y finalmente, por
el engrandecimiento de la esperanza de vida o envejecimiento por la cuspide de la piramide.
Esta situacion conlleva una creciente demanda de servicios y atenciones que son propios de
las necesidades que generan los AM, las que se enmarcan en areas como la economia,
vivienda y urbanismo, salud, participacion social y educacién. “El envejecimiento
demografico no puede ser considerado como una variable independiente, sino como un
fendmeno estructural de complejas implicaciones demograficas, econdmicas y sociales”
(Leguina, 1981)

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfologicas y fisiolégicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, supone una
disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y
sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos?, que inciden en el
individuo. OMS, 2012.

El suefio es un proceso fisiolégico esencial para la salud fisica y mental. Los
trastornos del suefio son muy frecuentes en los ancianos; la prevalencia es de 35 al 45%
en ancianos; las alteraciones en la cantidad o calidad del dormir pueden ocasionar
problemas como falta de concentracion, disminucién del rendimiento laboral, incremento de
la demanda de los servicios de salud y mayor riesgo de accidentes; ocasionando cambios
en la calidad de vida de los adultos mayores. Gonzales. J, (2009) “Geriatria” 1ra ed. (pp.
118)

Estudios realizados en los laboratorios del Instituto del Suefio “Neurodiagnos” de
Chile (2011), mostraron que el nimero de despertares nocturnos incide en la calidad del
suefio, también sefiala que las personas mayores de 60 afios, tienen breves despertares
casi 150 veces por noche en comparacion a personas jovenes, que tienen 5 despertares
nocturnos. En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos
en 1990, se concluy6 que mas de la mitad de los AM experimentaba un suefio inquieto y la

alteracion mas frecuente es el insomnio, Segun un estudio realizado por la fundacién

2 Agente lesivo.- Situaciones o manifestaciones que pueden causar dafio.Fuente: http/paritarios.cl
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nacional del suefio en Estados Unidos en el afio 2003, el aumento del riesgo de caidas la 'y

lesiones durante la noche, por el abuso de sustancias para dormir.

El Hogar de Ancianos “SANTA CATALINA LABOURE” fundado como asilo en 1982
por las Hijas de la Caridad, es una institucion de caracter privado, solventada por autogestion
y donaciones; segun su directora, tiene asilados a 75 AM, de los cuales 16 son hombres y
59 mujeres, que permanecen al cuidado de auxiliares de enfermeria, hermanas y cuidadores

personales de los AM.

1.2 JUSTIFICACION

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, se establece al AM como grupo
prioritario de atencién, cuyas actividades de proteccién se inscriben en el Programa De
Atencion Integral al AM, la mayor parte de ellas enfocadas en el tratamiento de
enfermedades cronicas sin considerar otros aspectos biol6gicos importantes como es el

suefio, que inciden en el diario vivir de este grupo vulnerable.

El suefio® es una necesidad fisioldgica fundamental para la salud fisica y mental,
conforme el individuo envejece, la estructura del suefio cambia, la cantidad y calidad del
dormir, sufren modificaciones o deficiencias y puede ocasionar la falta de concentracion,
pérdida de la memoria, mayor riesgo de accidentes, cambios de humor, problemas de vigilia,
disminucién del rendimiento laboral, aumento de dias sin trabajar, incremento del uso de los

servicios de salud, como menciona Dais, A, Malasan, P y Leiton, P (2003).

Dormir* permite al organismo recuperarse fisica, psiquica y emocionalmente como
menciona Sierra y Jiménez Navarro (2007), quienes contindan diciendo que la calidad del
suefio no se refiere Gnicamente al hecho de dormir durante la noche, sino que también
incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencion para realizar
diferentes tareas). Asi, los efectos del suefio afectan el desarrollo y funcionamiento normal
de un individuo en la sociedad como en el rendimiento laboral o escolar y relaciones

interpersonales.

3 Suefio.- Estado de reposo uniforme de un organismo. Fuente: http:/wordreference.com 2012
4 Dormir.- Acto en el que se suspende toda actividad consciente y todo movimiento voluntario. Fuente
http:/wordreference.com 2012

4



Lamentablemente no existen estudios suficientes del suefio en este grupo etario y el
Ecuador no es una excepcion, por lo tanto, se decide realizar una investigacion que permita
obtener informacién objetiva y veridica sobre la estructura del suefio -rutinas diarias de
alimentacion, actividades, horarios de acostarse, dormir y levantarse que realizan los AM
institucionalizados que pudieran afectar su dormir- la cual dar4 pautas a los usuarios, a sus
cuidadores y a la poblacion en general beneficiandolos de manera directa, sobre la
implementacién de medidas de higiene del suefio, para mejorar su descanso, salud mental y

fisica.

Los resultados que se obtengan de ésta investigacion, no solo elevaran el grado de
conocimiento sobre “la vivencia del AM frente a su dormir” en los estudiantes de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador y del personal de salud de centros geriatricos y
hospitalarios, sino que también, dara las pautas para continuar con estudios y

participaciones activas en base a esta realidad social.

Se realizara este estudio en el Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré del Cantén
Quito, debido a que la mayor parte de los usuarios sobrepasa los 65 afios, tienen diferentes
caracteristicas sociales, econdOmicas, culturales y de salud, que permiten establecer
caracteristicas del suefio en los adultos mayores institucionalizados, ademas de contar con
el apoyo de la comunidad religiosa “Hijas de la Caridad” y del personal que labora, en este

centro

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la vivencia del Adulto Mayor institucionalizado frente a la percepcion del

dormir

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que inciden en las
caracteristicas del suefio del Adulto Mayor en el Hogar de ancianos Catalina

Labouré



Describir las conductas del Adulto Mayor relacionadas con su dormir en el Hogar
de ancianos Catalina Labouré

Determinar conductas de autocuidado del adulto mayor en relacién a su dormir

1.4 METODOLOGIA

Para conocer la vivencia del adulto mayor institucionalizado frente a dormir se realiza
un estudio de tipo observacional, descriptivo analitico, transversal; se analiza, relaciona y
describe caracteristicas diferenciales, causas y comportamientos que inciden en el suefio del
adulto mayor; es de corte transversal porque es realizado en un periodo seleccionado por el
investigador de Junio — Agosto 2012, en el hogar de ancianos Catalina Labouré, de la ciudad
de Quito

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, cualitativo y deductivo; mediante la
encuesta se responde a interrogantes del investigador y se comprueba la hipotesis
previamente establecida al inicio de esta investigacion. La poblacion de estudio esta
constituida por 75 usuarios del Hogar Santa Catalina Labouré de la ciudad de Quito, para la
seleccidn se toma en cuenta criterios de inclusién: los AM seran aparentemente sanos,
autovalentes® y semivalentes® y criterios de exclusion para los AM que presenten patologias
neurolégicas diagnosticadas, alteraciones de lenguaje, personas con la edad inferior a la del

AM e internos con una estancia menor de 6 meses.

1.4.1 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Para el proceso de la recoleccion de los datos se utiliza fuentes primarias de
investigacion, previa a la autorizaciéon del Hogar de ancianos Catalina Labouré y del
consentimiento informado de cada AM. Como instrumento se aplica un cuestionario, el cual
tiene por objetivo identificar los factores biopsicosociales y conductas del adulto mayor frente

a su dormir.

®Autovalente.- Es aquella persona adulta mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria. Fuente:
http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La%20Serena%202006/El_envejecimiento.pdf
®Semivalente.- Es aquella persona adulta mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria con apoyo de otra
persona.Fuente:http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/La%20Serena%202006/El_envejecimiento.
pdf



Para aplicar el cuestionario, el AM deberéa firmar un consentimiento en el cual se
informa a detalle los motivos de la investigacion, los beneficios y el compromiso que
adquiere; el cuestionario consta de: introduccion, instrucciones, datos de identificacion,
aspectos psicosociales-econémicos, valoracion de conductas de autocuidado, valoracion de
conductas relacionadas con su problema de suefio y valoracibn de conductas de
autocuidado del suefio, con 21 items entre las cuales se han formulado preguntas cerradas,

dicotomicas y de opcién multiple, con un promedio de duracién de 15 - 20 minutos.

El instrumento fue validado mediante el juicio de profesionales de diferentes campos
de la salud gque aportaron con observaciones para mejorar el instrumento. Las preguntas

fueron analizadas con la matriz de operacionalizacion para establecer la concordancia.

Para la recoleccién de datos se capacita a una persona con ética profesional para
que recoja la informacion y aplique de manera adecuada la encuesta al participante y de esta

manera no haya sesgos en la informacion.

1.4.2 Procesamiento y Presentacion de la Informacion

Para el analisis de la informacion obtenida se solicitara ayuda a una persona con
conocimientos en informatica y estadistica para que digite los datos y se proceda al andlisis
evitando sesgos. En la presentacién de los resultados, se utilizard la descripcion e
interpretacion con graficos estadisticos; el analisis de la informacién serd de forma
univariable porque se va a interpretar datos demograficos y bivariable ya que asocia los

factores biopsicosociales con el dormir del adulto mayor.

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ver Tabla N° 1)



CAPITULO II

MARCO TEORICO E HIPOTESIS

La enfermedad en que el suefio deja al doliente mds quebrantado es mortal. . .
si el suefio le alivia, no lo es. Hipocrates

2.1 LA EDAD Y LOS CAMBIOS DE SUENO

La vida del ser humano se desenvuelve a través de sucesivas etapas que tienen
caracteristicas propias de cada edad, en el desarrollo influyen diversos factores individuales,
socioecondmicos Yy culturales; cada etapa marca sus diferencias y sus necesidades; la vejez
es la ultima parte del ciclo vital, conceptualmente se encuentra ligada a una nocién social de
improductividad, dependencia y muerte. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999),

considera adulto mayor como aquella persona que sobrepasa los 60 afios.

Segun Antonio Culebras (2004) el suefio es un estado temporario, fisiolégico vy
reversible, de desconexidn parcial de la conciencia, con aumento del umbral de respuesta a
los estimulos exteriores. La estructura del suefio se modifica con los afios y conforme el
individuo envejece; en la infancia se duerme aproximadamente 10 horas, en la adolescencia
de 8 a 9 horas, en la adultez de 7 a 8 horas y en la vejez de 5 a 6 horas; como menciona
Echavarri, debido a los cambios en el ritmo circadiano’, los ancianos en general, tardan méas
tiempo en dormirse y se despiertan mas facilmente, experimentan frecuentes despertares
por la noche y a primera hora de la mafiana lo que les hace mas proclives a tomar siestas

durante el dia.

No se sabe con certeza si estos cambios se deben a las consecuencias de un programa
biol6gico involutivo e individual o si es reflejo del envejecimiento de estructuras neurolégicas

en los mecanismos de regulacion del suefio (Czeisler, Dumont y Duffy, 2010), a los cuales

7. Ciclo circadiano.- Condicion especifica que se repite todos los dias a la misma hora, se repite a cada 24 horas;
correspondiente al suefio y la vigilia en el ser humano. Fuente: http://www.solociencia.com/medicina/07061904.htm
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se suman patologias organicas que de forma directa o indirecta repercuten sobre estos
mecanismos, ademas de la influencia de los factores sociales, laborales, psicolégicos y
culturales. Por lo tanto, conforme el individuo envejece la cantidad total de tiempo que se
invierte en el suefio lento se reduce y en consecuencia aumenta el tiempo de suefio ligero
(fases 1 y 2). También sucede que el primer periodo de suefio REM se inicia con una
latencia mas prolongada y el tiempo total que se invierte en suefio REM se reduce.

La estructura del suefio consta de dos fases: REM y no REM (NREM), que se repite
cuatro a cinco veces durante la noche. Carro & Alfaro (2008) resumen las fases del suefio

asi:

La Fase REM: sucede cada 90 minutos aproximadamente, tiende a incrementarse a

lo largo de la noche. Las caracteristicas de esta fase son las siguientes:

Tono muscular practicamente nulo

Se presenta el suefio activo, la actividad eléctrica cerebral es maxima, paradojicamente,
mientras el cuerpo se encuentra en completo reposo, el cerebro funciona a un ritmo
acelerado

Se registran los caracteristicos movimientos oculares rapidos

La frecuencia cardiaca, asi como la respiratoria, presenta signos irregulares

Aumenta el metabolismo basal y la cantidad de jugo gastrico

La Fase NREM, también conocida como suefio profundo, facilita el descanso corporal y

se compone de cuatro fases variables en cuanto a profundidad:

1. Fase | (suefio superficial); etapa de suefio muy ligero, con una duraciéon de varios
minutos, aunque su duracion puede aumentar desde el 5% del tiempo de suefio total
en jovenes, hasta el 12-15% en ancianos, debido a que estos Ultimos se despiertan
con mas frecuencia durante la noche. Se caracteriza por una disminucién leve del
ritmo cardiaco, la respiracion, del tono muscular respecto a la vigilia, estado general
de descanso profundo, relajado y somnoliento, manteniendo activa la capacidad de

percibir estimulos externos, por lo que puede despertarse con mas facilidad.



2. Fase Il (suefio superficial); la intensidad del estimulo externo necesario para
despertar es mayor que en la primera fase, su duracion es de 10 a 15 minutos; el
tono muscular se relaja ain mas, disminuye levemente la temperatura corporal, la

frecuencia respiratoria y cardiaca, desapareciendo los movimientos de los ojos.

3. Fase lll (suefio profundo) La percepcion sensorial disminuye notablemente, asi como
las frecuencias cardiacas y respiratorias, la relajacion de los masculos se intensifica,
y no se dan movimientos en los 0jos; en este intervalo resulta mas dificil despertar al
sujeto y si lo hace se encuentra desorientado y confuso. Es la etapa fundamental

para que el sujeto descanse subjetiva y objetivamente.

4. Fase IV (suefio profundo) Sucede aproximadamente entre 30 y 40 minutos después
de coger el suefio y el individuo se despierta raramente. Junto con la tercera fase
constituye el periodo clave de la recuperacion fisica. Se caracteriza por una completa

relajacion de los masculos porque apenas se mueve.

Marin P. (2007) manifiesta que las personas mayores tienen un suefio menos eficiente,

un tiempo total de suefio similar o disminuido y un aumento de latencia del suefio.

Tabla 1 CAMBIOS DEL SUENO CON LA EDAD

Patron de Suefo Estructura de Suefio
Tiempo en la cama Aumenta NREM Aumenta
Tiempo total de suefio Constante -Fase | Variable (suele

descender)

Tiempo de nocturno Disminuye -Fase Il Disminuidos
Tiempo en dormirse Aumenta -Fase llly IV

. REM Disminuidos, como
Cabezadas diurnas Aumenta consecuencia del

o ~ L menor tiempo de

Rendimiento del Suefio Disminuye suefio nocturno

Elaborado por: Alexandra Cano
Fuente: Geriatria en Atencién Primaria, alteraciones del suefio, 2007
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2.2 TRASTORNOS DEL SUENO EN EL ADULTO MAYOR

Los trastornos del suefio son un motivo de consulta frecuente, tanto en medicina
general como en psiquiatria. Mas del 50% de los pacientes de atencién primaria se quejan
de insomnio si se les pregunta por el suefio, pero solo el 30% lo mencionan a su médico de
cabecera por iniciativa propia y solo el 5% acuden al médico con el objeto principal de recibir

tratamiento para este problema, como menciona Minaker KL (2008).

La Asociacion Americana de Centros de Estudios de Trastornos del Suefio (ASDC)
clasifica estos trastornos en cuatro grandes grupos: Trastornos en la iniciacién y en el
mantenimiento del suefio o insomnio (TIMS), Hipersomnias diurnas o exceso de suefio
durante el dia (TES), Trastornos persistentes del ciclo suefio- vigilia o desfases internos
relacionados con el reloj biol6gico y Disfunciones asociadas con el suefio (DAS), fases del
suefio o actividades parciales (parasomnias).

2.2.1 Factores que influyen en las Alteraciones del Suefio

El suefio puede verse alterado no solo por las patologias fisicas y/o
psiquiatricas, sino también por el estilo de vida de la persona y las demandas
socio-laborales. Es frecuente que los pacientes con trastornos en el suefio,
muestren problemas en el ambito laboral, familiar y en su vida en general. A
continuacién se presenta un cuadro que resume los principales factores que

alteran la estructura del suefio en el AM:

Tabla2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ALTERACIONES DEL SUERNO

Enfermedades Médicas Enfermedades Psiquiatricas
Patologia osteoarticular Trastorno de ansiedad
Patologia gastroesofagica Trastorno bipolar
Enfermedades prostaticas y vesicales Trastornos obsesivo-compulsivos
Trastornos endocrinos y metabolicos Psicosis
Enfermedades cardiopulmonares Depresion mayor
Epilepsia nocturna Enfermedad de Parkinson
Migrafias Trastornos adaptativos
Accidente vasculocerebral Demencias
Neoplasias
Enfermedades dermatolégicas
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Factores Sociales Cambios en el Entorno

Incomodidad en la cama
Ruido excesivo

Exceso de calor ambiental
Hospitalizacion

Jubilacién
Institucionalizaciéon
Cambio de domicilio
Aislamiento y pobreza

Causas Farmacoldégicas

Estimulantes del SNC Antipsicéticos
Antidepresivos

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Trastornos del Suefio, Carro & Alfaro, 2008

2.2.2 Consecuencias asociadas a la falta de suefio

Casi un tercio de la poblacion adulta ha experimentado trastornos del suefio en alguna
ocasion, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademas un 10% lo
sufre de forma persistente; el 40% de las personas a nivel mundial sufre algun tipo de
problema a la hora de dormir; La Unidad de Trastornos del Suefio de la Sociedad Espaiiola
de Neurologia y Cirugia Torécica, apunta que tres de cada diez personas padecen

problemas al dormir.

La falta de suefio hace que el cuerpo produzca mas hormona inductora del apetito y
menos de la que lo suprime. "Cuando dormimos poco nuestro cerebro esta privado de
glucosa y nosotros intentamos recuperarla al dia siguiente," explica Joyce Walsleben,
profesor de Medicina de la Universidad de Nueva York, en donde se realizé un estudio que
ademas determind que la falta de suefio eleva el nivel de cortisol, hormona del stress,
durante la tarde y la noche y que el riesgo a largo plazo es la enfermedad cardiaca, la

hipertension y la diabetes tipo II.

Estudios realizados en el 2008 en Espafia, afirman que entre los principales efectos de
la privacion del suefio, esté la alteracion del sistema inmune, el estado de animo es uno de
los mas afectados porque aumenta la depresion, ansiedad, irritabilidad, cefaleas, deterioro

de la capacidad de célculo, razonamiento Idgico, problemas de memaria, mantenimiento de
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la atencién, tiempo de reaccion mas prolongados y deterioro de la destreza motora, ademas
de las consecuencias fisioldgicas, como la dificultad de mantener la temperatura corporal,
cambios en la presiéon sanguinea, frecuencia cardiaca, respiratoria, conductancia® de la piel,

problemas musculo-esqueléticos y digestivos.

Afortunadamente, el 73% de estos trastornos pueden disminuir o desaparecer con la
aplicacion de medidas de higiene para el suefio, que comprenden una serie de habitos de
conducta que facilitan el comienzo o mantenimiento del suefio y son el denominador comun
de toda intervencion terapéutica utilizada para los trastornos del suefio, como menciona
Guzman y Cura (2010).

2.3 MEDIDAS DE HIGIENE DE SUENO

Recogen una serie de recomendaciones que las personas y sus cuidadores pueden
adoptar para minimizar la incidencia del mal dormir y favorecer el suefio reparador; se trata
de modificaciones en los habitos que convienen al estilo de vida general o de cambiar
aguellos que se sabe interfieren con el suefio, como puede ser el uso de farmacos, alimentos
0 sustancias que lo empeoran. Cabe mencionar que estas medidas de higiene de suefio, no
funcionaran de igual manera para todos los usuarios, mucho depende del compromiso propio
y del arraigamiento que tengan con sus propios habitos; de igual manera, los documentos

cientificos o pruebas fehacientes que verifiquen su funcionalidad o aplicacién son escasos.

2.3.1 Medidas de Higiene del suefio para cambiar el entorno

Dormir en oscuridad completa o lo mas completa posible.- La luz afecta en los ojos el
ritmo circadiano de la hipodfisis, si durante la noche, si se necesita utilizar el bafio, debe
prenderse la luz mas tenue posible. De no ser posible oscurecer la habitaciéon, se debe

valorar el uso de un antifaz que bloquee la luz.

Dormir en un lugar silencioso.- El silencio ayuda a conciliar el suefio y relajar la mente;

si no es posible lograr el aislamiento del ruido, se debe usar tapones auditivos

8Conductancia de la piel.- Cambio en el calor y la electricidad que transmiten los nervios y el sudor a través de la piel. Instituto
de cancer de la USA. 2012
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Adquirir un CD de musica relajante.- El llamado ruido blanco® o sonidos de la
naturaleza, son adecuados para conseguir relajacion e iniciar el suefio, debe escuchéarselos

cuando ya esta acostado sin preocupase por apagarlos.

Evitar usar relojes muy fuertes.- El “tic tac” del reloj puede ser un molestoso en la
noche y despertarse con un ruido de alarma estridente causa estrés involuntario. La mejor
forma de despertar es con una luz que se encienda poco a poco en la habitacién o a su vez,

se debe buscar despertadores que tengan sonidos mas armanicos.

Apartar el reloj de la vista.- Tenerlo cerca, desvia la concentracion del suefio y crea

distraccion en el tiempo

Organizar el dia siguiente.- Antes de dormir, se puede programar las actividades del
dia siguiente, incluso en la cama; tener a mano una libreta y apuntar lo del préximo dia, da

la sensacion de que “ha concluido el dia y es hora de descansar”.

Eliminar los campos electromagnéticos del dormitorio.- Aunque no existe demostracion
cientifica, se piensa que los aparatos electrénicos pueden afectar las secreciones
hormonales y en la noche afectan el buen dormir. Evitar dormir junto o cerca de teléfonos

celulares, bases inalambricas, relojes que necesiten electricidad, entre otros.

Regular la temperatura del dormitorio.- El frio o el calor extremo perjudican el confort, si
se tiene una habitacion muy fria se eliminaran las corrientes de aire que entran por las
ventanas o puertas y aumentar la ropa de abrigo antes que o la cantidad de cobijas que hara
peso al cuerpo a la hora de dormir; por el contrario, si la habitacién es demasiado abrigada

retire cobijas y duerma con ropa ligera.

Utilizar la cama y el dormitorio solo para dormir.- No se debe trabajar o ver television en

la habitacién porque estos son distractores de la relajacion.

Ruido  Blanco.- Sonido de baja densidad que favorece a la relajacion y el suefio. Fuente
http://elabuelomiguel.blogspot.com/2009/09/el-ruido-blanco-baja-intensidad_17.html
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2.3.2 Medidas de Higiene del suefio para cambiar los habitos personales

Mantenerse activo durante el dia y hacer ejercicio.- ayuda a gastar las energias del
cuerpo. Un minimo de ejercicios diario, caminar 15 minutos o hacer pequefios movimientos
de estiramiento, ayuda enormemente a dormir; esta rutina de preferencia debe hacerse en la
mafiana o en la tarde, jamas antes de dormir porque activa el cuerpo evitando que duerma

facilmente

No ver television antes de dormir.- Los mensajes de la television son muy estimulantes
para el cerebro por su colorido y sonidos, por lo tanto, es probable que al pensar con

imagines o noticias impactantes, suefie en ellas 0 no pueda concebir el suefio.

Utilizar medias o calcetines.- Debido a la circulacion mas distal y a la posicién en la
cama, los pies disminuyen facilmente de temperatura, esto puede producir disconfort
suficiente para no descansar bien, dormir con los pies calientes disminuye el niumero de

despertares nocturnos.

Leer cosas relajantes, espirituales y/o religiosas.- Este tipo de lecturas invitan a la
relajacion y a la paz; evitar leer cosas estimulantes del trabajo, cuentas pendientes, novelas
de suspenso o terror; un libro que capte demasiado la atencidn obligara a permanecer
despierto mas tiempo del deseado y hard que se piense en él en las fases iniciales de

induccioén del suefio.

Evitar tomar medicamentos sin prescripcion.- Varios farmacos pueden interferir con la
secrecion normal de hormonas para dormir, por lo tanto es mejor evitar tomarlas si no se

conoce exactamente su funcionamiento y mas aun, si un médico no las ha prescrito.
Crear una rutina para dormir.- Utilizar habitos que se realice siempre antes de dormir,
para que el hacerlos se asocie con dormir y descansar. Por ejemplo, cepillarse los dientes, el

pelo, ponerse musica relajante y leer unos minutos y a dormir.

Utilizar pijama o ropa para dormir muy comoda.- Esto ayudard al relax y mantendra la

temperatura adecuada durante la noche.
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No fumar.- La nicotina es una sustancia excitante, produce nerviosismo y ansiedad,

por ello dejar de fumar ayuda a dormir mejor

Perder peso si estd con sobrepeso u obesidad.- Estos dos estados afectan el riesgo de
padecer apnea del suefio'® alterando la calidad del suefio.

Tomar un bafio caliente antes de ir a la cama.- Si se eleva la temperatura del cuerpo

antes de ir a la cama, el momento descendera induciendo mas facilmente el suefo.

Regularidad a la hora de acostarse.- Esto creara un ritmo de suefio y el cuerpo se auto
regulara para dormir y levantarse, facilitando quedarse dormido y levantarse por la mafiana,

inclusive en los fines de semana.

2.3.3 Medidas de Higiene del suefio relacionadas con la alimentacion

Disminuir el consumo de liquidos antes de acostarse.- Asi se evitara tener que

interrumpir el suefio en mitad de la noche.

Cenar alimentos con contenido proteico.- las proteinas son buena fuente de triptéfano

gue ayuda en la sintesis de melatonina y serotonina.

Cenar una o dos porciones de fruta.- Esto ayuda al triptéfano a atravesar la barrera

hematoencefalica y llegar al cerebro

Evitar comer cosas dulces antes de dormir.- Esto elevara la glucemia'' y dificulta el
suefio; durante la noche la glucosa bajard ocasionando hipoglucemia y haciendo que tenga

problemas para dormir.

Obviar comidas que causan hipersensibilidad géastrica.- Por ejemplo los lacteos y
granos necesitan mayor tiempo de permanecia en el estbmago para ser digeridos, por lo

tanto pueden causar gases y malestar durante la noche alterando el suefio.

10 L . . — S . . .
Es una afeccion en la cual el flujo de aire se pausa o disminuye durante la respiracion mientras usted esta dormido, debido a

que la via respiratoria se ha tornado estrecha, bloqueada o flexible. Fuente: http://www.medlineplus.com

" Glicemia.- Concentracion del azlicar en la sangre. Fuente: http://www.medicinapreventiva.com
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Evitar cafeina y otras sustancias excitantes.- EIl café debe consumirse solo en el

desayuno porque la cafeina es un estimulante que impide conciliar el suefio.

Cenar comidas ligeras.- Si el estbmago esta lleno trabajara en las horas de reposo del
cuerpo y disminuira el proceso metabdlico afectando directamente al descanso.

Rehusar el consumo de alcohol.- Las bebidas alcohdlicas pueden producir somnolencia

pero no ayudan a dormir bien pues provoca desvelos en mitad del suefio, o que hace que se

duerma peor y que la sensacién de haber descansado bien sea dificil de conseguir.

2.4 HIPOTESIS

Los factores biopsicosociales de los am institucionalizados, las conductas frente al

dormir influyen en la calidad del suefio
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CAPITULO Il

VIVENCIA DE ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO FRENTE A SU DORMIR

1. FACTORES BIOPSICOSOCIALES

1.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

Estudiar la estructura, funcién y dinamica del ser humano, involucra las modificaciones
ylo trasformaciones que experimenta durante su evolucién e involucién®?, incluyendo la
herencia de los caracteres, la interaccion con los elementos de su entorno y capacidad de
reproducirse. En el grupo estudiado, los aspectos biol6gicos que han marcado con mas

fuerza la etapa gerontoldgica son el sexo, la edad, el estado civil y las enfermedades.

GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE SEXO DE LOS AM ENCUESTADOS EN EL HOGAR
SANTA CATALINA LABORE, 2012

= MASCULINO
W FEMENINO

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

|nvolucién.- Detencién y retroceso de un proceso evolutivo.www.wordreference.com
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La transicién demogréfica se debe a cambios como la migracion, la urbanizacion, el
aumento de la esperanza de vida'®, la disminucion de la tasa global de fecundidad y de la
tasa de mortalidad, sumada a los avances cientificos, produce el crecimiento de la poblacion
de adultos mayores en América Latina y de manera particular, en los paises andinos segun
la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2010)

Segun el INEC* (2010), el Ecuador ha pasado del 6.8% en el 2001 al 10% en el 2011
de incremento en la poblacién adulta mayor, tendencia que se evidencia actualmente en los
paises de América del sur que han crecido a un promedio del 12% anual en cuanto a este
grupo etario. Asimismo el director del INEC, explicé que el promedio de esperanza de vida
de los ecuatorianos es de 72 afios para los hombres y 78 afios para las mujeres, datos que

evidencian una creciente feminizacion de la poblacion de adultos mayores.

En estudios realizados en la Universidad de Harvard y de Texas en los Estados
Unidos (2010), se determind que las mujeres viven una media de cuatro afios mas que los
hombres gracias no sélo por habitos mas saludables (las mujeres tienden a fumar, beber y
consumir menos drogas que los hombres al igual que conducir de forma menos agresiva y
emplear menos la violencia), sino a una mejor genética, ademas de estar cientificamente
comprobado que la hormona masculina (testosterona) lleva a los hombres a ejercer grandes
niveles de actividad fisica, agresividad y competitividad que acortan sus expectativas de

vida.

13Esperanza de vida.- Célculo demogréfico de la duracién media de la vida en un grupo humano determinado Fuente:
http://www.thefreedictionary.com
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Fuente: http://www.inec.gob.ec
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GRAFICO N° 2 EDAD DE LOS AM DEL HOGAR SANTA CATALINA LABOURE, 2012

M 65 a 74 afios

B 75y mas

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

GRAFICO N° 3 ESTADO CIVIL DE LOS AM DEL HOGAR SANTA CATALINA LABOURE,
2012

o)
L% I Soltero

Viudo

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012
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En la Universidad ST. Andrews en Reino Unido, se realizdé un estudio (2008) en el
que se demuestra que el 40% de los hombres y el 26% de las mujeres mueren tres afios
después de quedar viudos, evidenciando que los factores sociales, como el perder a una
pareja, tienen un impacto directo en la esperanza de vida; también se explico que debido a
aspectos psicolégicos, los hombres mueren més pronto cuando son viudos porque cuentan
con menos herramientas de afrontamiento al duelo que las mujeres que tienen mas
conductas adaptativas y recurren a redes sociales y otros apoyos; al hombre le cuesta mas,

gueda mas ensimismado y vive depresiones mas profundas”.

Segun Gonzales, J. (2009), la satisfaccién de vida en el adulto mayor aumenta
considerablemente cuando vive acompafiado de alguien; en este estudio a pesar de no
contar con datos cuantitativos de depresion relacionada con el estado civil, el personal al
cuidado, refiere que la mayoria de los usuarios padece de depresion, soledad y nostalgia

reflejado en el dia a dia de los AM.

GRAFICO N° 4 DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES QUE PRESENTA EL AM EN EL
HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012

Endocrina 8%

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012
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SENPLADES" en el 2007 revela que alrededor de un 30% de los adultos mayores
son afiliados a algin seguro de salud (IESS', SSC*, ISSFA', ISSPOL™ o un seguro
privado). Respecto al resto (el 70%), no se conoce qué porcentaje es atendido en el
Ministerio de Salud y cuantos se encuentran marginados de la atencion médica, aunque

estos ultimos son principalmente los adultos mayores de escasos recursos.

Las enfermedades crénico-degenerativas tienen alta incidencia®?® en las causas de
muerte relacionadas con el proceso de envejecimiento. Segun el INEC (2010), lo que mas
agueja a los adultos mayores de sesenta afios tanto en varones como en mujeres son la
osteoporosis, diabetes, problemas del corazon y enfermedades pulmonares; asi se refleja en
los datos obtenidos en el HASCL, el 52% de los adultos mayores padecen enfermedades
cronico degenerativas y de estos el 67% sufren molestias como dolores articulares y 6seos,
25% cardiovasculares y el 8% presenta problemas endocrinos como diabetes, que son
manejados con tratamientos especificos de acuerdo a la patologia y al paciente, ademas de

recibir terapia fisica y los cuidados rutinarios que proporcionan el personal de la institucion.

En el Hogar Santa Catalina Laboré el 74% de los adultos mayores son afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Una vez al mes, personal de salud de esta
institucion, acude al hogar para brindar atencion médica. El 26% que no cuenta con ningun
seguro, es beneficiado por donaciones de instituciones privadas que de igual manera, envian

asistentes de salud para realizar chequeos de rutina.

Es importante mencionar que el 48% de los AM refieren no presentar ninguna
enfermedad, debido a que son atendidos de manera regular por profesionales de la salud,

disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades.

*SENPLADES.- Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo. Fuente: www.senplades.gob.ec/

®|ESS - Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Fuente: www.iess.gob.ec/

"SSC.- Seguro Social Campesino. Fuente: www.-iess.gob.ec/

®|SSFA.- Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Fuente: www.issfa.mil.ec/

°|SSPOL .- Instituto de Seguridad Social de la Policia. Fuente. www.isspol.gob.ec/

®|ncidencia.- Nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién en un periodo de tiempo dado. Fuente:
http://www.wordreference.com

22



2. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y ENTORNO PERSONAL

Los aspectos psicosociales y el entorno personal establecen las acciones y desarrollo
de cada individuo y estas reaccionan de diferente manera con las interacciones mutuas que

se dan entre si, determinando el estilo de vida, trabajo, ingresos y educacion.

GRAFICO N° 5 ESCOLARIDAD DEL AM DEL HOGAR SANTA CATALINA LABORE,

2012
Analfabeta
22%
Superior
2% Primaria
57%
Secundaria
17%

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

El Ecuador ha realizado importantes avances en cuanto a la reduccion del
analfabetismo durante las Ultimas décadas. De acuerdo a la informacion censal, la tasa de
analfabetismo para la poblacion pasé del 26% en 1974 al 17% en 1982, al 12% en 1990 y al
9% en el 2001.

Igualmente datos del ultimo censo 2010, describen la tasa de analfabetismo en 6,8%,
2,2 puntos menos que lo registrado en el Censo del 2001, cuando lleg6 a 9%. Demostrando
asi, una reduccién de la brecha educacional entre hombres y las mujeres; mientras en 1990
la mujer tenia una tasa de analfabetismo del 13,8% y el hombre una de 9,5%, comparado en

el 2010, donde la mujer tiene una tasa de 7,7% y el hombre de 5,8%.

Esta investigacion muestra que las tres cuartas partes de los AM encuestados tienen

algun tipo de instruccion vy realizan actividades relacionadas con este conocimiento, de los
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cuales el 32% tiene primaria incompleta, en comparacién al 25% que culminaron sus
estudios primarios, coincidiendo con los datos del MIES?! (2011), donde refiere que el 57%
de los adultos mayores Ecuatorianos tiene cursado aunque incompleto, su nivel primario.
17% han cursado la secundaria, de estos el 2% termino la secundaria. Es importante
mencionar que solo el 4% restante finaliz6 sus estudios de educacion superior. Esta
informacion apoya a la institucién para determinar actividades a emplearse para salud mental

y actividades ocupacionales.

GRAFICO N° 6 RELACION COMPARTE /NO COMPARTE DORMITORIO CON LA
CAPACIDAD DE PAGO DEL AM PARA SU MANUTENCION EN EL HOGAR SANTA
CATALINA LABORE, 2012

m Comparte
dormitorio

No comparte
dormitorio

PAGA NO PAGA

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

El 42% de los adultos mayores ecuatorianos no trabaja segun el INEC (2010), de los
cuales 50% no lo hace por problemas de salud, 16% ya esta jubilado por edad y del 14% su

familia no quiere que trabaje.

Del 100% de los AM institucionalizados, el 30% ha sido parte de la muestra del
estudio, reflejando asi que las tres cuartas partes de los AM que viven en el HASCL, pagan
su alojamiento con el dinero que reciben de la jubilaciéon y la cuarta parte restante, la familia

asume sus gastos.

2L MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social de Ecuador. Fuente: http://www.inclusion.gob.ec/
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Cabe aclarar que estos datos no reflejan la realidad de la institucion, ya que el 70%
restante de la poblacién total del HSCL son de amparo institucional, debido a que no cuentan
coNn recursos econdmicos para asumir sus gastos porque son indigentes y/o abandonados,
ademds de tener patologias neuroldgicas diagnosticadas y alteraciones de lenguaje que son
parte del criterio de exclusién de la investigacion.

GRAFICO N° 7 LUGAR DE ESTANCIA DURANTE EL I?iA DEL AM DEL HOGAR SANTA
CATALINA LABOURE

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

(Lehr y Thomae, 2003; Motte y Mufioz, 2002).manifiestan en la teoria de la actividad
que el envejecimiento 6ptimo depende de la continuidad de un estilo de vida activo y del
esfuerzo de las personas de edad por contrarrestar la limitacion de sus contactos sociales,
esto debido a las inherentes pérdidas de recursos sociales en el proceso de envejecimiento.

Asi mismo, Lemon, Bengston y Peterson (Litwin y Shiovitz-Ezra, 2006), dividen las

actividades en tres dominios: 1) Actividades Sociales Informales: como el contacto frecuente

con nifios (nietos), familiares, amigos, vecinos; salir de viaje, 2) Actividades Sociales

Formales: participacion frecuente en grupos de adultos mayores, tomar clases de

manualidades, 3) Actividades en la Iglesia y Actividades Solitarias: lectura frecuente de libros

o0 periédicos, ver la television, escuchar la radio.
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En el HSCL el 44% de los AM encuestados prefieren pasar la mayor parte del tiempo
en su habitacion, dedicandose a las actividades solitarias: manualidades y lectura, el 43%
prefiere estar en el patio, realizando actividades sociales formales e informales participacion
en la terapia ocupacional recreativa, contacto con sus compafieros, amigos y familiares,
ademas de recibir el sol, para apaciguar sus dolencias osteoarticulares, ya que el frio de la
institucion es fuerte. A diferencia del 13% que elige permanecer en los pasillos para el

desarrollo de actividades en su mayoria de caracter religioso.

3. CONDUCTA DE AUTOCUIDADO

Las necesidades humanas se manifiestan a través de conductas®, que se presentan
a lo largo de la vida, conforme el cuerpo humano va envejeciendo, las capacidades de
autocuidado® disminuyen considerablemente, ademéas del decremento de las actividades

recreativas y sociales.

GRAFICO N° 8 RELACION ACTIVIDAD FiSICA DEL AM DEL HOGAR SANTA CATALINA
LABORE, 2012

= S| realiza ejercicio

0,
G NO realiza ejercicio

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

®Conducta.- Acciones o manifestaciones humanas, tanto externas como internas, en relacién con el medio, es decir, el
(z:ontexto social. Fuente: http://sobreconceptos.com

Autocuidado.-Actividades que los individuos realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Fuente: http://es.wikiversity.org
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La realizacion de actividades fisicas y recreativas tiene una influencia positiva sobre
el bienestar general y la salud tanto fisica como emocional como menciona Caldwell (2005),
ademas de la evidencia empirica extensa sobre los beneficios terapéuticos que la recreacion
y los ejercicios tienen sobre la prevencion de conductas de riesgo, el afrontamiento del
estrés y los eventos negativos de la vida, asi como en la trascendencia de problemas de
salud y discapacidad. Asi se refleja en este estudio donde el 52% de los AM realizan algun

tipo de actividad fisica.

GRAFICO N° 9 RELACION DE LOS AM QUE NO REALIZAN ACTIVIDAD F'I'SICA Y EN
QUE OCUPAN SU TIEMPO DEL HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

El HSCL cuenta con un departamento de terapia fisica y uno de terapia ocupacional
recreativa que se encargan de las actividades/ejercicios de los AM, ademas de la
colaboracién de las propias hermanas, quienes también contribuyen a la interaccion,
motivacion y sociabilizacién en el desarrollo de las actividades recreativas; a pesar de la
autogestion y las donaciones que reciben las hermanas del HSCL, la restriccion econémica
es amplia, por lo que la contratacion de personal especializado en el cuidado del AM es

menguada por esta carencia.

A pesar de la invitacion del personal a la integracion en las actividades programadas
de la institucién, no todos los usuarios participan, muchos de ellos por sus, patologias que
limitan la movilidad y otros porque no desean socializar con sus comparfieros, esto

evidenciado en los datos estadisticos de esta investigacion que corresponden a que: El 52%
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de los AM encuestados, practican actividad fisica de manera regular realizada de preferencia
en horas matutinas, de este porcentaje la mitad de la poblacion ademas de la actividad fisica
dedica tiempo a la terapia ocupacional recreativa, 25% prefiere las manualidades y un 8%
dedica tiempo a la lectura, contribuyendo asi a un bienestar biopsicosocial. Sin embargo del
48% de la poblacion restante que no dedica tiempo a realizar ejercicio, el 27% realiza terapia

ocupacional recreativa.

4. CARACTERISTICAS DEL SUENO

La salud fisica y mental cambian conforme el individuo envejece, el suefio al ser una
necesidad fisiolégica también se ve involucrado en estas modificaciones, alterando asi la
percepcion de la vida en los adultos mayores, su estado de animo y su nivel de
productividad; por lo tanto el suefio es una parte clave para la salud y bienestar de los

individuos.

GRAFICO N° 10 RELACION ENTRE NO CONCILIAR Y NO MANTENER EL SUENO DEL
AM DEL HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

NO CONCILIAN EL SUENO NO MANTIENEN EL SUENO

Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012
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GRAFICO N °11 RELACION ENTRE LAS CAUSAS Y LA DIFICULTAD PARA NO
CONCILIAR Y MANTENER EL SUENO DEL AM DEL HOGAR SANTA CATALINA
LABORE, 2012
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

El suefio y el descanso estan intimamente ligados al entorno y a la cotidianidad de las
personas, cuando estos factores sufren modificaciones, una de las primeras reacciones

fisiologicas se refleja en alteraciones para conciliar y mantener del suefio.

Esto se hace evidente en el estudio realizado en el HASCL, ya que mas del 50% del
total de los encuestados presentan dificultad para conciliar y mantener el suefio, de estos el
83% de los AM que presentan dificultad para conciliar el suefio y lo asocia con problemas
familiares/personales como pérdidas sentimentales, carencias econdmicas, pleitos con
parientes y la méas importante abandono familiar y el 17% restante los relaciona con
problemas de salud como dolores articulares y de cabeza; mientras que el 61% de los AM
que presenta dificultad para mantener el suefio, 57% lo atribuye a los problemas
personales/familiares, 14% con problemas de salud y el 29% desconoce la causa que le
impide mantener el suefio; de ellos, 29% toma siesta en la tarde con un méaximo de 1 hora'y
estos usuarios no asocian este habito con su problema de dormir.
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GRAFICO N° 12 DISTRIBUCION DEL NUMERO DE DESPERTARES NOCTURNOS DEL
AM EN EL HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

Durante la noche los AM presentan frecuentes despertares, datos de la encuesta
revelan que solo uno de los usuarios no despierta, en porcentajes esto se refleja en el 4%,
asi, el 96% se despierta constantemente, de estos, 44% lo hace de una a dos veces por
necesidades fisiologicas, como la diuresis?*, (en el AM durante el dia por su sedentarismo se
produce retencion hidrica produciendo un aumento de la diuresis durante la noche), 30% de
tres a cuatro, 9% de cinco a seis y el 13% mas de siete veces por noche, estos ultimos

mencionan que “las preocupaciones” son la causa del desvelo.

Segun un estudio realizado por el INSTITUTO DEL SUENO de Chile (2011),
menciona que el 80% de los adultos mayores tienen breves despertares nocturnos, al
menos 1-2 veces por noche, corroborando los hallazgos del presente estudio.

24 . . L - I -
Diuresis.- Excrecion de orina. Fuente: http://es.mimi.medicina.com
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GRAFICO N° 13 ESTADO DE ANIMO AL DESPERTARSE Y/O LEVANTARSE DEL AM
DEL HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

Al momento de realizar las encuestas a los AM, se logré identificar un estado de
animo inestable de estas personas traducido en apatia, y que de acuerdo a percepciones
del personal que alli labora, las reacciones iniciales son negativas y en ocasiones hasta

agresivas.

Estos datos estan relacionados a estudios del suefio publicados en Espafia ( 2008),
en donde se evidencia que entre los principales efectos de la privacion del suefio, esta la
alteracion del estado de animo mostrando que el aumento de la depresion, ansiedad,
irritabilidad y cefaleas es lo mas comun en los AM, situacion que se ve reflejada en el
presente estudio donde los AM se levantan mal humorados, tristes, cansados, preocupados
y con dolor de cabeza; ademas es importante recalcar que el 36% de ellos no pudo definir
su estado de animo por las reacciones de desinterés ya mencionadas.

31



GRAFICO N° 14 NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN EL AM DEL HOGAR SANTA
CATALINA LABORE, 2012

Desconoce
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

Para el analisis del presente grafico es necesario volver a mencionar que el 96% del
total de los AM encuestados se despierta varias veces durante la noche, tiempo que no se

disminuyo del total de horas suefio manifestadas por los adultos mayores.

Segun el Dr. Culebras (2010) menciona que el adulto mayor necesita dormir al menos
de 5 a 6 horas para lograr un suefio de buena calidad, hecho que al compararlo con el
presente estudio se contradice puesto que el 100% de los AM encuestados duerme mas de
5 horas, y a pesar de hacerlo despiertan al dia siguiente con estados de mal humor, tristeza,
cansancio y preocupacion.

Con el presente estudio se puede inferir que los AM del HSCL no duermen las horas

necesarias para lograr un suefio reparador, tomando en consideracion que realizan horas de

siesta por la mafana y tarde, hecho que se analizara en el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 15 RELACION DE LOS AM QUE REALIZAN SIESTA Y LOS QUE NO LA
REALIZAN EN EL HOGAR SANTA CATALINA LABORE, 2012
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Elaborado por: Alexandra Cano Gallego
Fuente: Encuesta AM HASCL, 2012

La vieja costumbre de tomar una siesta durante el dia, no s6lo beneficia a los nifios
sino también a los mayores de 60 afios, especialmente cuando no han dormido en la noche
las ocho horas necesarias para un descanso total. Ese descanso diurno provee grandes
beneficios tanto a nivel fisico como cognitivo, de acuerdo a un reciente estudio realizado por
investigadores del Weill Cornell Medical College y presentado por la Universidad de Harvard
en su Carta de salud.

El estudio establece que la siesta incrementa el tiempo de las ondas de suefio
profundo y los lapsos de movimiento rapido del ojo, lo cual tiene un papel muy importante en
la restauracion del cerebro y del cuerpo. También establece que para los mayores de 60
afos, la siesta diurna completa las horas necesarias del suefio total, que deben ser de siete

y media a ocho, lo cual mejora la calidad de tiempo durante el dia.

Datos expresados en la encuesta, muestran que los adultos mayores por lo general
suelen acostarse temprano, presentan despertares frecuentes durante la noche, despiertan
precozmente en la mafiana, sintiendo que no han tenido un suefio reparador, por lo que el

22% de los usuarios realizan siestas durante el dia, con diferentes intervalos de tiempo.
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CONCLUSIONES

El envejecimiento es un proceso inevitable, que se traduce en una serie de
modificaciones que disminuyen las capacidades fisicas e intelectuales de manera sustancial.
A continuacion los resultados de los factores biol6gicos (edad, sexo, enfermedades) vy
sociales (escolaridad, estado civil y econ6mico) que afectan a los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré:

o Existen asilados 75 AM, de los cuales 16 son hombres y 59 mujeres, de este total el
60% fue excluido del estudio porque presentan alteraciones de lenguaje, patologias
neuroldgicas diagnosticadas y son personas con edad inferior a 65 afios.

e La edad de los adultos mayores oscila entre los 65 y 102 afios, autovalentes y
semivalentes, de los cuales el 74% son de sexo femenino y el 26% masculino; los
datos del estado civil revelan que mas del 50% son viudos, 29% solteros, con énfasis
en las edades de 75 afios y mas

e En lo referente a la salud, el 52% adultos mayores, presentan enfermedades
osteoarticulares, cardiovasculares y endocrinas, que influyen en la hora de conciliar y

mantener el suefo

e La escolaridad que predomina es la primaria, sin embargo el 22% de los AM no sabe
leer ni escribir, donde las mujeres tienen en comparacion con los hombres, mas bajos

niveles de educacion en promedio.

e Las condiciones socioecondmicas son variadas, existen habitaciones privadas y
compartidas, las primeras son ocupadas por AM que su familia paga el valor o
cuentan con pension jubilar, en el segundo caso, el costo es menor y estan
disponibles para usuarios de ingresos limitados o para personas que han sido

abandonadas y la comunidad “hijas de la caridad” asume sus gastos.

La estructura del suefio es uno de los campos més afectados conforme aumenta la edad;
las alteraciones en la cantidad y calidad del dormir ocasionan problemas como la

disminucion de la concentracion, pérdida de la memoria, mayor riesgo de accidentes,
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cambios de humor, problemas de vigilia, disminucion del rendimiento laboral, aumento de
dias sin trabajar e incremento del uso de los servicios de salud, Las conductas
(alimentacion, actividad/ejercicio, habitos de suefio) que presenta el adulto mayor, inciden
directamente en la vivencia que tiene frente a su dormir, comprobandose asi la hipétesis

plateada en este estudio, como se observa en los siguientes resultados:

e De los adultos mayores que participaron en el estudio, se determind que el 83%
percibe su dormir como insatisfactorio y poco reparador. Las perturbaciones
nocturnas y la pérdida del suefio finalmente son el reflejo su estado de animo, el

64% de los encuestados se levantan de mal humor, tristes, cansados y preocupados.

e Mas del 50% de los AM encuentran que el proceso de envejecimiento los lleva a
tener un suefio mas ligero, fragmentado y superficial, lo que afecta al momento de

conciliar y mantener el dormir

e EI96% de los usuarios presentan despertares nocturnos y estan relacionados con un
menor periodo de tiempo empleado en el suefio profundo y factores como la
necesidad de levantarse a orinar (nicturia), problemas familiares/personales,

ansiedad e incomodidad y dolor asociado con enfermedades crénicas.

e Enlo referente a las horas que duerme el adulto mayor, el 17% declara que su dormir
dura aproximadamente ocho horas y media; sin embargo, es importante aclarar que
dentro de este estado de duracién, no se consideran los despertares nocturnos, por

lo que las horas de suefio netas disminuyen considerablemente.

e Los resultados de las encuestas realizadas reflejan que el 100% de los AM no
relaciona su problema de dormir con la alimentacién, esto fue comprobado con
entrevistas al personal de nutricién y cocina que maneja estrictamente las dietas de

cada usuario segun su patologia y los horarios de alimentacion.

e 22% de los AM manifiesta que la siesta que realizan durante dia no interfiere al

momento de conciliar y mantener el suefio.

e Las actividades en el adulto mayor disminuyen conforme avanza su edad, de los

encuestados, el 65% realiza algun tipo de actividad recreativa, preferentemente
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eligen la lectura y tejido/bordado y después optan por compartir en las actividades
grupales como terapia ocupacional recreativa y/o fisica. Es importante mencionar que
el 35% de los AM no realiza ningun tipo de actividad fisica y/o recreacional por falta

de interés.
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RECOMENDACIONES

Debido a que los problemas familiares/personales son el factor mas destacado al
momento de conciliar y mantener el suefio en el AM, es fundamental incluir en los
chequeos médicos una valoracion psicologica, donde se determine el verdadero
estado animico del adulto mayor, para asi realizar actividades que incluyan terapias
personales/ familiares y sociales.

A continuacion se detallan las medidas de higiene del suefio que son una
herramienta sencilla y de facil acceso que en la mayoria de los casos se puede
aplicar con resultados positivos. Se trata de una serie de recomendaciones que las
personas y sus cuidadores pueden adoptar para minimizar la incidencia del mal
dormir y favorecer el suefio reparador. Cabe mencionar que estas medidas de
higiene de suefio, no funcionaran de igual manera para todos los usuarios, mucho
depende del compromiso propio y del arraigamiento que tengan con Sus propios

habitos:

CAMBIOS EN EL ENTORNO

Dormir en oscuridad completa o lo mas completa posible.- La luz afecta en los ojos el

ritmo circadiano de la hip6fisis, si durante la noche, si se necesita utilizar el bafio, debe

prenderse la luz mas tenue posible. De no ser posible oscurecer la habitacion, se debe

valorar el uso de un antifaz que bloquee la luz.

Dormir en un lugar silencioso.- El silencio ayuda a conciliar el suefio y relajar la mente;

si no es posible lograr el aislamiento del ruido, se debe usar tapones auditivos

Adquirir un CD de musica relajante.- El llamado ruido blanco® o sonidos de la

naturaleza, son adecuados para conseguir relajacion e iniciar el suefio, debe escucharselos

cuando ya esta acostado sin preocupase por apagarlos.

Ruido

Blanco.- Sonido de baja densidad que favorece a la relajacion y el suefio. Fuente.-

http://elabuelomiguel.blogspot.com/2009/09/el-ruido-blanco-baja-intensidad_17.html
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Evitar usar relojes muy fuertes.- El “tic tac” del reloj puede ser un molestoso en la
noche y despertarse con un ruido de alarma estridente causa estrés involuntario. La mejor
forma de despertar es con una luz que se encienda poco a poco en la habitacién o a su vez,

se debe buscar despertadores que tengan sonidos mas armonicos.

Apartar el reloj de la vista.- Tenerlo cerca, desvia la concentracion del suefio y crea

distraccion en el tiempo

Eliminar los campos electromagnéticos del dormitorio.- Aungue no existe demostracién
cientifica, se piensa que los aparatos electronicos pueden afectar las secreciones
hormonales y en la noche afectan el buen dormir. Evitar dormir junto o cerca de teléfonos

celulares, bases inaldmbricas, relojes que necesiten electricidad, entre otros.

Regular la temperatura del dormitorio.- El frio o el calor extremo perjudican el confort, si
se tiene una habitacion muy fria se eliminaran las corrientes de aire que entran por las
ventanas o puertas y aumentar la ropa de abrigo antes que o la cantidad de cobijas que hara
peso al cuerpo a la hora de dormir; por el contrario, si la habitacion es demasiado abrigada

retire cobijas y duerma con ropa ligera.

Utilizar la cama y el dormitorio solo para dormir.- No se debe trabajar o ver television en

la habitacién porque estos son distractores de la relajacion.

CAMBIOS EN LOS HABITOS PERSONALES

Mantenerse activo durante el dia y hacer ejercicio.- ayuda a gastar las energias del
cuerpo. Un minimo de ejercicios diario, caminar 15 minutos o hacer pequefios movimientos
de estiramiento, ayuda enormemente a dormir; esta rutina de preferencia debe hacerse en la
mafiana o en la tarde, jamas antes de dormir porque activa el cuerpo evitando que duerma
facilmente

No ver television antes de dormir.- Los mensajes de la television son muy estimulantes
para el cerebro por su colorido y sonidos, por lo tanto, es probable que al pensar con

imagines o noticias impactantes, suefie en ellas 0 no pueda concebir el suefio.
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Utilizar medias o calcetines.- Debido a la circulacion mas distal y a la posiciéon en la
cama, los pies disminuyen facilmente de temperatura, esto puede producir disconfort
suficiente para no descansar bien, dormir con los pies calientes disminuye el nimero de

despertares nocturnos.

Leer cosas relajantes, espirituales y/o religiosas.- Este tipo de lecturas invitan a la
relajacion y a la paz; evitar leer cosas estimulantes del trabajo, cuentas pendientes, novelas
de suspenso o terror; un libro que capte demasiado la atencién obligara a permanecer
despierto mas tiempo del deseado y hard que se piense en él en las fases iniciales de

induccioén del suefio.

Evitar tomar medicamentos sin prescripcion.- Varios farmacos pueden interferir con la
secrecion normal de hormonas para dormir, por lo tanto es mejor evitar tomarlas si no se

conoce exactamente su funcionamiento y mas aun, si un médico no las ha prescrito.

Crear una rutina para dormir.- Utilizar habitos que se realice siempre antes de dormir,
para que el hacerlos se asocie con dormir y descansar. Por ejemplo, cepillarse los dientes, el

pelo, ponerse musica relajante y leer unos minutos y a dormir.

Utilizar pijama o ropa para dormir muy comoda.- Esto ayudara al relax y mantendra la

temperatura adecuada durante la noche.

No fumar.- La nicotina es una sustancia excitante, produce nerviosismo y ansiedad,

por ello dejar de fumar ayuda a dormir mejor

Perder peso si estd con sobrepeso u obesidad.- Estos dos estados afectan el riesgo de

padecer apnea del suefio®® alterando la calidad del suefio.

Tomar un bafio caliente antes de ir a la cama.- Si se eleva la temperatura del cuerpo

antes de ir a la cama, el momento descenderd induciendo mas facilmente el suefo.

26 o . . — PR . . .
Es una afeccion en la cual el flujo de aire se pausa o disminuye durante la respiracién mientras usted esta dormido, debido a
que la via respiratoria se ha tornado estrecha, bloqueada o flexible. Fuente: http://www.medlineplus.com
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Regularidad a la hora de acostarse.- Esto creara un ritmo de suefio y el cuerpo se auto
regulard para dormir y levantarse, facilitando quedarse dormido y levantarse por la mafana,

inclusive en los fines de semana.

CAMBIOS EN LA ALIMENTACION

Disminuir el consumo de liquidos antes de acostarse.- Asi se evitar4 tener que

interrumpir el suefio en mitad de la noche.

Cenar alimentos con contenido proteico.- las proteinas son buena fuente de triptéfano

que ayuda en la sintesis de melatonina y serotonina.

Cenar una o dos porciones de fruta.- Esto ayuda al tript6fano a atravesar la barrera

hematoencefalica y llegar al cerebro.

Evitar comer cosas dulces antes de dormir.- Esto elevara la glucemia®’ y dificulta el
suefio; durante la noche la glucosa bajara ocasionando hipoglucemia y haciendo que tenga

problemas para dormir.

Obviar comidas que causan hipersensibilidad géstrica.- Por ejemplo los lacteos y
granos necesitan mayor tiempo de permanecia en el estbmago para ser digeridos, por lo

tanto pueden causar gases y malestar durante la noche alterando el suefio.

Evitar cafeina y otras sustancias excitantes.- EIl café debe consumirse solo en el

desayuno porque la cafeina es un estimulante que impide conciliar el suefio.

Cenar comidas ligeras.- Si el estbmago esta lleno trabajara en las horas de reposo del

cuerpo y disminuira el proceso metabdlico afectando directamente al descanso.

Rehusar el consumo de alcohol.- Las bebidas alcohdlicas pueden producir somnolencia
pero no ayudan a dormir bien pues provoca desvelos en mitad del suefio, lo que hace que se

duerma peor y que la sensacion de haber descansado bien sea dificil de conseguir.

?" Glicemia.- Concentracion del azlicar en la sangre. Fuente: http://www.medicinapreventiva.com
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . CONCEPTO -
VARIABLE VARIABLE DIMENSION DIMENSION INDICADOR ESTRUCTURA INDICADOR ESCALA | FUENTE | TECNICA
Procesos Edad del La OMS | # de AM ) . Intervalo Primaria | Encuesta
relacionados Adulto Mayor | define Adulto | considerados # de AM considerados viejo — joven
con el cuerpo, Mayor viejo- joven que | ¥ totalde AM del Catalina Laboré Viejo-
desarrollo y (AM), como la | residen en el joven
mantenimiento persona Hogar Catalina
de la salud mayor de 65 | Laboré (HCL)
afios. Los
gerontdlogos . .. ..
clasifican al# de AM # de AM considerados m_ej 0 me},o Viejo-viejo
" los AM como | considerados # total de AM del Catalina Laboré
@) viejo-joven viejo — viejo que
©) desde los 65 a | residen en el
3 74 afios y | HCL
6' viejo-viejo
o para los de 75
) afos y mas.
=
9 Sexo del AM | Mezcla de | # de hombres #de AM hombres Nominal Primaria | Encuesta
e rasgos que habitan en | o=t o AN del Cataling Laboré
< geneéticos el HCL
dando por Masculino
resultado la
variedad # de Mujeres #de AM mujeres
Souler | Gue Nabian €N\ otal de AM del Catalina Laboré Femening
Medicamentos | Sustancias # de AM que Nominal Primaria | Encuesta

para dormir

utilizadas para
conciliar el
suefno

usan drogas
para dormir

# de personas que usa
medicamentos para dormir

# total de AM del Caotalina Laboré
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Enfermedades
croénicas

Patologia de
larga
duracion, cuyo
fin o curacion
no puede
preverse
claramente o
no ocurrira
nunca

# de AM que
tienen
enfermedades
crénicas

# de AM que
tienen
enfermedades
Osteoatrticulares

# de AM que
tienen
enfermedades
Neuroldgicas

# de AM que
tienen
enfermedades
Gastrointestinal

# de AM que
tienen
enfermedades
Psicol6gica

# de AM que
tienen
enfermedades
Genitourinaria

# de AM que
tienen
enfermedades
Cardiovascular

# de personas que tiene
enfermerdades cronicos
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que tiens
problemas osteoraticulores
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que tiene
problemas neuroldgicos
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que tiene
problemas gastrointestinal
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que tiene
problemas psicologicos

# total de AM del Catalina Laboré

# de personos que tiene
problemas genitourinarios

# total de AM del Catalinag Laboré

# de personas que tiene
problemas cardiovasculares

# total de AM del Catalina Laboré

Nominal

Primaria

Encuesta
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# de AM que
tienen
enfermedades
Endocrina

# de AM que
tienen
enfermedades
Respiratoria

# de personas que tiene
problemas endocrinos
# total de AM del Catalina Loboré

# de personas que tiene
problemas respiratorios

# total de AM del Catalina Laboré

Estado Civil

Condicion
particular que
caracteriza a
una persona
por sus
vinculos
personales
provenientes
del
matrimonio o
del
parentesco,
gue establece
ciertos
derechos y
deberes

# de solteros
gue habitan en
elHCL

# de casados
que habitan en
el HCL

# de viudos que
habitan en el
HCL

# de divorciados
que habitan en
el HCL

# de unidos
libres que
habitan en el
HCL

# de AM solteros
# total de AM del Catalina Labouré

# de AM casados
# total de AM del Catalina Labouré

# de AM viudos
# total de AM del Catalina Labouré

# de AM divorciados
# total de AM del Catalina Laboré

#de AM Union Libre

# total de AM del Catalina Labouré

Nominal

Primaria

Encuesta
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Entorno Todo lo que | Comparte # de personas que Nominal Primaria | Encuesta
rodea a un ser | dormitorio comparten dormitorio
vivo y # total de AM del Catalina Laboré
acondiciona
las
ckcqnmandas Pagg - por # de personas que
de vida de las | habitacion paga por la habitacién
personas # total de AM del Cataling Laboré
Son los | Alimentacion Ingestion  de | Ingiere Nominal Primaria | Encuesta
cuidados  que comida para | alimentos por la
una persona se proveerse de | noche
proporciona a si sustancias
misma, incluyen nutricias para
@] agua, alimentos, el cuerpo vy
9,; aire, lograr la
a eliminaciones, supervivencia
8 actividades, Actividad Conjunto de | # de personas % de AM que participan en la Nominal Primaria | Encuesta
E descanso oy diaria trabajos 0| que realizan terapia ocupacional recreativa
2 comunicacion acciones que | terapia % total de AM del Catalina Laboré
se hacen con | ocupacional
& el fin de | recreativa
%) mantener el
< movimiento y
8 la
@) productividad
% del cuerpo
@) Ejercicios Conjunto  de | Realiza #de AM que relizan ejercicios Nominal Primaria | Encuesta
acciones ejercicios # total de AM del Catalina Laboré
motoras de
tipo
musculares 'y
esqueléticas
o Cualidades Somnolencia | Condicién # de AM que Nominal Primaria | Encuesta
T que diurna relacionada presentan #de AM que presentan
= D,% determinan los con el hecho | somnolencia somnolencia divwrna
O 0w de diurna # total de AM del Catalina Laboré
<> rasgos del
d O» ~ permanecer
< = Sueno en estado de
O

suefno
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Despertares | Interrupcion # de #de AM que presentan Nominal Primaria | Encuesta
nocturnos del suefio por | despertares despertares nocturnos
la noche realizados por el | # total de AM del Cataling Laboré
adulto mayor
durante la noche
Dificultad para | Problema Le cuesta # de personas que Nominal Primaria | Encuesta
conciliar el | para  dormir | conciliar el les cuesta conciliar el susio
suefio pronto suefio # total de AM del Cataling Laboré

Le cuesta
mantener el
suefio

Despierta muy
temprano

Pesadillas-
suefios extrafos

Calambres

# de personas que tiene
calambres
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que
despierta muy temprano
# total de AM del Catalina Laboré

# de personas que tiene
pesadillos [suefios raros

# total de AM del Cataling Laboré

# de personas que
les cusstn matener el susiio

# total de AM del Catalina Labore
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Horarios  de | Periodo Hora en que se " Nominal Primaria | Encuesta
~ £ de hora en la que se acuesta
suefio temporal en el | acuesta
gue se lleva a
cabo el acto | Hora en que se % de hora en la cod .
de dormir duerme Tue
Tiempo que
demora en
dormir
ggggienzn enqL:Z £ de hora en la gue se despierta
mafana
Hora en que se £ de hora en la que se lavanta
levanta en la
mafana
CLAVES DE LOS COLORES
Verde Aspectos Bioldgicos
Rosado Factores Psicologicos, Sociales & De Entorno Personal
Violeta Conductas de Autocuidado
Celeste Caracteristicas del suefio
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ANEXO N° 2CONSENTIMIENTO INFORMADO
-Declaracion del Voluntario-

Y O he recibido la informacién suficiente y

pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistira en un cuestionario personal.

La investigacibn a realizarse es: VIVENCIA DEL ADULTO MAYOR
INSTITUCIONALIZADO FRENTE A SU DORMIR EN EL GERIATRICO “CATALINA
LABOURE” ABRIL-DICIEMBRE 2012

La persona responsable de mi participacidn €S ............cooiiiiiiiiiii ;
quien ademas me ha garantizado la confidencialidad de la informacion que de mi obtenga,
la cual sera utilizada exclusivamente para los objetivos de la citada investigacién. Podré
abandonar este estudio en cualquier momento, sin que ello tenga repercusién alguna
sobre mi persona. Entiendo que este estudio no implica ningun tipo de intervencion sobre
mi situacién de salud. Ademas tendré la potestad de retirar mi consentimiento en

cualquier momento. No seré sujeto a recibir remuneracién alguna.
Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de

forma Voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y

comprendiendo todas la respuestas recibidas a las mismas.
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ANEXO N° 3 CUESTIONARIO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

Saludos cordiales Fecha

La Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador y el Hogar de Ancianos Santa
Catalina Labouré estan realizando la presente encuesta para conocer la vivencia de los
Adultos Mayores frente a su dormir, por este motivo solicitamos su colaboracion, total
sinceridad y agradecemos anticipadamente por su participacion. Cabe mencionar que
esta encuesta es anénima (nadie conocera su nombre) y toda la informacion obtenida

sera utilizada con fines cientificos.

l. IDENTIFICACION

SEXO mML] FLI

ESTADO CIVIL Soltero[] Casadol ]
Separadol_] Unién libre[]

ESCOLARIDAD Primaria [] Secundaria []

Il. ASPECTOS PSICOSOCIALES-ECONOMICOS

1. ¢Comparte su dormitorio? si
2. ¢Paga por la habitacién? si
3. De los siguientes problemas en el dormir ¢cual presenta usted?
a. Le cuesta conciliar el suefio si
b. Le cuesta mantener el suefio si
c. Despierta muy temprano si ]
d. Pesadillas/suefios extrafios si ]
e. Calambres si ]
f. Ronca sid
g. Movimientos bruscos sid
4. ¢Desde hace cuanto presenta estos problemas?
Menos de un mes [ 1-3meses[ ]
8-11meses [ Més de un afio []
5. ¢Usa medicamentos para dormir?
¢ Coémo consiguiod la medicacion?
Médicol] Familiar[] Amigo[]
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4-7meses []

Viudo[_]

Superior []

No []
No []
No []
No []
No [
No []
No []

Cuidadores[]



10.

11.

12.
13.

¢ Sufre usted de alguna enfermedad crénica? sild No []

Osteoarticular [] Gastrointestinal [] Cardiovascular[_]
Neurolégica L[] Psicolégica [ Endocrina [
Respiratorios [] Genitourinarios [ ]
¢ Toma algun medicamento para esta enfermedad? sild No []

Siente que su problema de suefio puede estar relacionado con...

LIProblema personal/familiar [IProblema laboral

L] Problemas de Salud [JCcambio de casa
[IPérdidas sentimentales LIProblemas econémicos

] ]

Cuando no duerme bien, usted se levanta...

Cansado [] Triste[] Solo[] Preocupado[]
Desorientado[] Mal Humorado[L] ~ Somnoliento[]

Dolor de cabezal |

VALORACION DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO
¢, Qué actividad realiza durante el dia?
[IManuales [IDe lectura [Baile [Icanto
[UTerapia Ocupacional Recreativa

¢ Realiza ejercicios y/o practicas deportivas? si ] No []
N° de veces por semana  1-2 [] 3-4[] 5-6[] Diariol_]
Horario de Préactica Mafanal_] Tarde[] Noche[]
En su actividad diaria ¢,se ha sentido tenso, estresado? Si [] No []
¢ Fuma actualmente? si [ No [
¢, Cudl de estas bebidas consume con mayor frecuencia?
TIPO N° ULTIMA HORA DE
VASOS/TAZAS INGESTA

Agua

Bebidas alcohdlicas

Tel/arométicas

Café/chocolate

Colasl/jugos artificiales
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¢ Acostumbra comer de noche?  Si [ No [

a. Horario 18-19[1 20-21[] 22 en adelante[]

14. ¢ Esta comida que ingiere le dificulta el dormir?  Si [] No []

V. VALORACION DE CONDUCTAS RELACIONADAS CON SU PROBLEMA

DE SUENO
15. Indique lo mas cercano a la realidad
Hora en que se acuesta
Hora en que se duerme
Tiempo en que demora en dormir
Hora en que despierta en la mafiana
Hora en que se levanta en la mafana

16. ¢ Cuantas veces despierta en la noche?

No despiertal] 1-2 3-4[] 5-6[] Mas de 7L
17. ¢ Amanece cansado? si ] No []
18. ¢ Acostumbra a dormir siesta? si ] No []
a. ¢de cuanto tiempo es la siesta?
5-15' [ 16-30°L] 31-45[]
46-60’L] >a 1 hora []

19. Durante su estancia, la mayor parte del tiempo permanece en:
Su habitacion[] Los pasillos[] El patio[]
La capilla [] Sala de TV

20. Actividades personales

Siempre Nunca

A veces

¢ Ve television en su dormitorio?

Horario

¢Acostumbra a desarrollar actividades de trabajo en su
dormitorio o en la cama?

Muchas Gracias por su colaboracion

Firma
Cédula

Responsable

50




ANEXO N° 4MATRIZ DE VACIADO

CODIFICACION DE VARIABLES

Ne° VARIABLE CODF ESCALA CODF
1 | Edad Edad 65 - 74 1
> 75 2
Sexo Sexo Masculino 1
Femenino 2
Estado Civil Est. Civil Soltero(a) 1
Union Libre 2
Casado(a) 3
Viudo (a) 4
Divorciado (a) 5
Escolaridad Instr. Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
2 | Aspectos Psicosociales Asp. Psi
3 | Comparte dormitorio Comp. Dorm si 1
no 2
4 |Paga por la habitacion Paga Hab. Si 1
no 2
5 | Problemas al dormir Prob. Conc. Sueii |si 1
no 2
. - Le cuest. Conc. .
Le cuesta conciliar el suefio Si 1
Sue
no 2
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Le cuesta mantener el suefio Le cuest. mant. sue | si 1
no 2
Despierta muy temprano Desp. Temp Si 1
no 2
Pesadillas/Suefios extrafios Pesad. Si 1
no 2
Ronca Ronca Si 1
no 2
Movimientos bruscos Mov. Brus Si 1
no 2
Tiempo que presenta el problema
al dormir
Menos de un mes <mes 1
1-3 meses 1-3m 2
4-7 meses 4-7m 3
8-11 meses 8-9m 4
Mas de un afio > 1 afio 5
Usa medicamentos para dormir Med. Dorm si 1
no 2
Como consiguié la medicacion Consig. med Médico 1
Familiar 2
Amigo 3
Cuidadores 4
Sufre alguna Enfermedad Crénica Enf. Cron Si 1
no 2
Osteoarticular 3
Gastrointestinal 4
Cardiovascular 5
Neurolégica 6
Psicolégica 7
Endocrina 8
Respiratorios 9
Genitourinario 10
Toma algin medicamento para Med. Estaenf.  |si 1

esta enfermedad
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no

10

Siente que su problema de suefio
puede estar relacionado..

relac. Prob. Sue

Prob. Personal / Familiar

Problemas laboral

Problemas salud

Cambio de casa

Pérdida sentimental

Problemas econémicos

OO WIN| -

11

Cuando no duerme bien, usted se
levanta

No Duer. Bien

Cansado

Triste

Solo

Preocupado

Desorientado

Mal humorado

Somnoliento

Dolor de cabeza

N iwW|N| -

12

VALORACION DE CONDUCTAS
DE AUTOCUIDADO

Que actividad realiza durante el
dia

Act. Dur. Dia

Manualidades

Lectura

Baile

Canto

Terapia
Recreativa

Ocupacional

g | AIWIN]|

13

Realiza ejercicios y/o préacticas
deportivas

Ejer. Pract

Si

no

# veces por semana

# veces /sem

1 -2 por semana

3- 4 por semana

5-6 por semana

diario

AIWIN|IFP|IN| P

14

Horario de practicas

Hor. Ejer

Mafnana

[ERN

Tarde

N

Noche
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En su actividad diaria se ha

15 | sentido ek Dl
Tenso, Estresado Si 1
no 2
16 | Fuma actualmente Fuma Act. Si 1
no 2
Cual de estas bebidas consume .
; Bebi. > Frec.
17 | con mayor frecuencia
Agua 1
Bebidas alcohdlicas 2
Té/ aromaéticas 3
Colasl/jugos artificiales 4
18 | Acostumbra a comer de noche Come noc. Si 1
no 2
Horario 18-19 1
20-21 2
22 en adelante 3
Esta comida le dificulta el dormir | Esta com. Dif.dorm |si 1
no 2

VALORACION DE CONDUCTAS

Cond. Suefio Hora en que se acuesta

RELACIONADAS /SUENO

Hora en que se duerme

Tiempo en que demora
en dormir

Hora en que se despierta
en la mafana

Hora en que se levanta
en la mafana

Cuantas veces despierta en la

noche # Vec. Desp.Noc

No despierta

1- 2 veces

3- 4 veces

5 -6 veces

Mas de 7

Glh|W|IN| =

21

Amanece cansado

Aman. Cans

Si

54




no 2
22 | Acostumbra dormir siesta Dor. Siest Si 1
no 2
De cuanto tiempo es la siesta Tiemp. siest 5-15 min 1
16 - 30 min 2
31 - 45 min 3
46 - 60 min 4
> 1 hora 5
IZ_)urante su estancia, la > parte del Habitacion 1
23 |tiempo permanece
Pasillos 2
Patio 3
Capilla 4
Sala Tv 5
24 | Actividades personales Act. Pers
ve TV en su dormitorio Siempre 1
Nunca 2
A veces 3
Horario
Acostumbra a desarrollar
actividades de trabajo en su Act. Dormt Si 1
25 | dormitorio
no 2
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