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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo ya que se detallaron los factores que afectan la calidad
del suefio y descanso en los Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontologico
APETEHID en la ciudad de Esmeraldas y las posibles consecuencias de los mismos con
un disefio de corte transversal, ademas se analizo el Patron Funcional con la finalidad de
tener un panorama global sobre el suefio y descanso. Se aplicd investigacion de tipo
cuantitativa después de realizar las encuestas a cada adulto mayor, esto ayudo a medir las
variables y cuantificar las personas que presentan alteraciones en este patrén funcional.
Se empled la encuesta realizada por el autor y el test de Pfeiffer a los 45 Adultos Mayores
que asisten al Centro. Entre los resultados obtenidos, la mayoria representada por el
48.89% eran mujeres por lo que son el grupo méas vulnerable a padecer este tipo de
trastornos, simultdneamente se constato que el estrés 78% y el ruido 71% son los factores
mas relevantes que perjudican el suefio y descanso y que el 56% no duerme las horas
adecuadas ya que lo hacen de 1-4 horas. Al finalizar esta investigacion se concluyé que,
los Adultos Mayores del Centro APETEHID tienen suefio ni reparador ni placentero
debido a que en sus hogares presentan diversos factores que les impide tener un buen
descanso con lo cual aparecen problemas a nivel biopsicosociales como el estrés, fatiga,

alteraciones del humor, entre otras.

Palabras Claves: adulto mayor, suefio, descanso, trastornos, patrén funcional,

determinantes.
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ABSTRACT

A descriptive study was carried out because the factors affecting the quality of dream and
rest in elderly adults attending the APETEHID Gerontological Center in the Esmeraldas
city and the possible consequences there with a cross-sectional design were detailed.
Analyzed the Functional Pattern in order to have a global picture on dream and rest.
Quantitative research was applied after conducting the surveys for each older adult, this
helped to measure the variables and quantify the people who present alterations in this
functional pattern. The survey carried out by the author and the Pfeiffer test was used for
the 45 Senior Citizens who attend the Center. Among the results obtained, the majority
represented by 48.89% were women, do them the most vulnerable group to suffer from
this kind of disorder. At the same time, it was found that 78% of stress and 71% of noise
were the most relevant factors that Sleep and rest and that 56% don’t sleep the right hours
as they do from 1-4 hours. At the end of this research, it was concluded that the elderly
adults of the APETEHID Center are sleep or restful or pleasant due to the fact that in their
homes they present several factors that prevent them from have a good rest with which

appear biopsychosocial problems such as stress, fatigue, Mood alterations, among others.

Keywords: elderly, dream, rest, disorders, functional pattern, determinants.
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INTRODUCCION

Se considera adulto mayor a toda aquella persona que se encuentra en la fase final de su
vida, para ser mas especificos a aquella que tiene 65 afios 0 méas de edad, este término
adulto mayor esta siendo utilizado con mayor relevancia e importancia en los ultimos
afios. En muchas ocasiones los adultos mayores son considerados un estorbo para los
familiares que los cuidan dando asi el aparecimiento de Centros Gerontologicos mas
conocidos como Asilos, ademas es en esta etapa en donde se debe de tener mas cuidados
ya que en algunos casos es como regresar a la etapa inicial de la vida en la que se depende
de otros para tener una vida digna tomando en cuenta que existen diferencias y que las
facultades cognitivas y motrices en vez de desarrollarse se van deteriorando con el paso
del tiempo. (Varela, Ortiz, & Tello, 2015)

En esta fase de la vida la salud presenta descompensacién debido a que el organismo ya
no se defiende de enfermedades como antes ademas del desgaste fisico que existe, pueden
aparecer patologias y afecciones especialmente asociadas a este momento, como son:
Alzheimer, Osteoporosis, Artrosis y Cataratas, entre otras a las que son méas propensos a
padecer los Adultos Mayores, sin contar con el estilo de vida al que se han regido durante
todo ese tiempo Yy el cual pudo desmejorar su estado de salud dando la aparicion de

padecimientos crénicos como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. (Santos, 2015)

Los trastornos del suefio son un tipo de alteraciones que se presentan con regularidad en
los Adultos Mayores debido a que fisiolégicamente hablando existen cambios en el
proceso de envejecimiento causado por desequilibrios metabdlicos dando como
consecuencia problemas a nivel fisico y psicoldgico. El suefio es una de las actividades
primordiales y fundamentales en la existencia de todo ser humano, este es una parte
integral en la vida ya que permite descansar no solo a la parte fisica de nuestro cuerpo
sino también a la parte mental y de esta manera tener un rendimiento optimo. (Martin,
2014)

La calidad de vida de todos los individuos en este caso adultos mayores esta claramente
relacionada con la calidad del suefio y descanso que se tenga ya que el suefio es una fase
esencial para el ser humano en la vida. Un adulto mayor duerme por tan solo 6 horas y
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este tiempo debe de ser aprovechado al maximo sin ninguna perturbacion o algin mal

habito que tenga el adulto mayor. (Guia de Practica Clinica, 2010)

Existen diversos factores que trastornan la calidad del suefio y el descanso estos los
podemos clasificar en intrinsecos es decir que son propios de la persona como algunas
patologias tales como el insomnio y la diabetes, tomar grandes cantidades de cafeina o
malos habitos como levantarse en las madrugadas para ir al bafio y factores extrinsecos
como demasiado ruido en el entorno, ambientes incomodos para conciliar el suefio e
inclusive la familia misma forma parte de los problemas que no les permite conciliar el

suefo de la manera debida.

Los factores antes mencionados, influyen de manera negativa a la hora de conciliar el
suefio, en especial en los adultos mayores, a quienes les resulta mucho mas dificil poder
descansar para mantener un estilo de vida saludable y que no les afecte en sus tareas
diarias.

El presente trabajo de investigacion estuvo enfocado en determinar estos factores que
alteran la calidad del suefio de los adultos mayores, considerando que el suefio y descanso
son actividades que promueven la recuperacion fisica y mental del cuerpo y los factores
que afecten esta funcién del organismo lo que producira son trastornos que alteraran el

bienestar de vida de este grupo etéreo.

El problema propuesto es importante para considerarlo como objeto de estudio, debido a
que contribuye de manera positiva y significativa en la calidad de vida de este grupo
poblacional significativo para la sociedad y se toma en cuenta una funcién del organismo
de la que se tiene un conocimiento deficiente, ademas esta influye en la vida cotidiana de

este grupo de personas causando maltiples alteraciones en su salud.

A nivel mundial se ha establecido el 17 de marzo como el dia mundial del dormir y se
ha creado con el Unico afan de prevenir los trastornos que se pueden presentar por no
dormir o descansar adecuadamente y las posibles determinantes que puedan desencadenar
este tipo de trastornos. Este dia mas que todo trata de explicar todos aquellos beneficios
que trae consigo Yy lo vital que puede ser dormir bien para mantener un estado de salud

general bueno.



En Ecuador segun el ultimo Censo Poblacional realizado en el 2010, reporta 940.905
adultos mayores, lo cual representaria un 6.50% de la poblacion, lo que indica que es un
grupo etareo representativo en nuestro pais y que para el 2050 representaran el 18% de la
poblacién, esto muestra que es un pais en plena fase de transicion demografica y en
Esmeraldas hay alrededor de 27.377 personas en edades comprendidas entre 65 afios en
adelante que es el 5.1% de la poblacion en esta provincia (INEC, 2010)

Al respecto de la calidad del suefio se expone que los principales motivos para su mala
calidad son el insomnio y el apnea del suefio lo que obviamente genera malestar al adulto
mayor a su familia y podria contribuir a la presentacion de otras entidades nosologicas
como la depresidn, ansiedad e incluso trastornos del estado conductual (Cargua, 2011).
En la actualidad los factores que afectan el suefio y descanso son multiples y en gran
medida se debe al desinterés por parte de los familiares y personas a su alrededor quienes
no se perciben el dafio que pueden ocasionar alterar este patron funcional y que existe un

conocimiento pobre sobre el suefio.

Después de mencionar las posibles causas y consecuencias sobre las alteraciones del
suefio lo que se trata de realizar en este trabajo de investigacion es identificar las
determinantes que alterarian este patrén funcional ya que en la vida moderna sobre todo
en la areas urbanas, el papel que juega el suefio con nuestra vida a quedado a un lado y
no se estan tomado las medidas necesarias para mejorar la calidad de vida de la persona

y a futuro es una manera de prevencion para enfermedades cronicas.

Para este trabajo de investigacion se han planteado los siguientes objetivos: Identificar
las determinantes que alteran la calidad del suefio y descanso en los Adultos Mayores en
el Centro APETEHID mediante el analisis del estado psicolégico para comprobar las

consecuencias de los trastornos del suefio.

e Determinar el porcentaje de adultos mayores en el Centro APETEHID que
presentan alteraciones en el patron suefio y descanso

e Valorar el estado actual del Patron Suefio y Descanso en los Adultos Mayores que
asisten al Centro APETEHID.

e Analizar el estado psicologico de los Adultos Mayores que presentan alteraciones

en el Patron Funcional Suefio y Descanso.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

Los autores (Cruz, Hernandez, Morera, Rodriguez, & Fernandez, 2008) indican lo
siguiente “La Edad es un factor determinante en el suerio y son los adultos mayores una
poblacién muy afectada por trastornos de la cantidad y la calidad del suefio y que
estudios anteriores han establecido prevalencia de insomnio severo en un 25% para el
grupo de 65-79, donde un 45% de los individuos habian tenido algun tipo de problema
de insomnio en los anteriores 12 meses”, €S decir que con esto comprobaron que el
insomnio es una de las principales causas que afectan a los Adultos Mayores y que el

suefio en ellos se ve disminuido ademas de no ser placentero para poder descansar.

(Durédn & Sénchez, 2016) En su articulo cientifico hacen referencia a la relacion que
existe entre el suefio y la obesidad y llegaron a la conclusién que, “Una corta duracion
de suerio se asocia con exceso de peso y riesgo de obesidad en AM de ambos sexos”, con
esto ademas se da a entender que las consecuencias no solo seran la obesidad sino también

las enfermedades cronicas que trae consigo como la hipertension y diabetes.

El dolor en lo que respecta a los Adultos Mayores es un tema que fue abordado por los
autores, (Acosta, Liemann, Rico, & Sanchez, 2014), en los cuales indican que “El dolor
se ha considerado como una experiencia perceptiva tridimensional que produce una
sensacion desagradable acompafiada de una respuesta emocional, la cual puede generar
repercusiones funcionales y emocionales sobre la calidad de vida, mas si se trata del
adulto mayor debido a los cambios propios de la edad, la asimetria en el desarrollo, la
inequidad y la exclusion social”, con lo cual tratan de decir que el dolor que puedan tener
debido a diferentes patologias es una causa muy comun que afecta a la mayor parte de

este grupo etareo y es una de las principales determinantes.

Segun estudios realizados por (Cruz, Hernandez, Morera, Rodriguez, & Fernandez, 2008)
“el 52,6 % de los ancianos tenian trastornos de suefio, de ellos, el sexo femenino fue el
mas afectado triplicando el riesgo de padecerlo. Ademas, se comprobo6 una asociacion

significativa de los trastornos de suefio con el estado psicoldgico”, con esto se dio a
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entender que las mujeres son mas propensas a padecer de algun tipo de trastorno y que

son mas afectadas que los hombres en un nivel psicolégico.

El suefio es fundamental para el desarrollo de las actividades cotidianas y segun esto,
(Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Insomnio, 2009), afirman que
“el suerio supone una necesidad biologica que permite restablecer las funciones fisicas
y psicologicas basicas para alcanzar un rendimiento satisfactorio”, con lo cual las
alteraciones que se produzcan pueden perjudicar la calidad de vida de las personas que

presenten estos problemas.

Acorde al tema de investigacion que se esta tratando acerca de las determinantes que
alteran la calidad del suefio y descanso, (Alessi, 2008), indica que “en los adultos mayores
se reduce la duracién del suefio profundo, que corresponde a las fases 3 y 4 del suefio
no-REM; disminuye la eficiencia del suefio, que se define como el tiempo real de suefio
en relacién con el tiempo total que transcurre desde que la persona se acuesta hasta que
se levanta; aumenta la frecuencia de despertares nocturnos; la latencia de suefio es
mayor, es decir, tardan méas en quedarse dormidos; se quejan mas de insomnio; y tienden
a dormir con mas frecuencia durante el dia”’, entonces podemos observar que con el pasar
del tiempo existen cambios significativos en el suefio de los Adultos Mayores lo cual hace

pensar que el aprendizaje de habilidades cognitivas y motoras van disminuyendo.

Las bases tedricas cientificas que sustentan y dan una visiéon mas clara sobre el tema de

esta investigacion son las siguientes:

Borquez afirma que el suefio es una condicion bioldgica primordial, los efectos no se
limitan Gnicamente al propio organismo con la necesidad de reparacién neuroldgica sino
que alteran el progreso y trabajo normal de las capacidades cognoscitivas e intelectuales
de las personas; la calidad del suefio se describe como el hecho de dormir bien durante

la noche y tener un 6ptimo desemperio en el transcurso del dia (Borquez, 2011)

El suefio es una fase del ser humano dificil de interpretar ya que no se tienen nociones
claras del mismo por esta razon resulta mas sencillo detallar las caracteristicas
conductuales que quiza precisarlo apropiadamente de una forma mas amplia: 1)
disminucion de la conciencia y reactividad a los estimulos externos, 2) se trata de proceso

facilmente reversibles (lo cual lo diferencia de otros estados patoldgicos como el estupor



y el coma), 3) se asocia a inmovilidad y relajacion muscular, 4) suele presentarse con una
periodicidad circadiana (diaria), 5) durante el suefio los individuos adquieren una postura
estereotipada, y 6) la ausencia de suefio (privacion), induce distintas alteraciones
conductuales y fisioldgicas, ademas de que genera una "deuda” acumulativa de suefio que
eventualmente debera recuperarse. (Carrillo-Mora, Ramirez-Peris, & Magafia-Vazquez,
2013)

Ademés es una actividad inevitable para todo ser humano, presenta cambios
caracteristicos que son la base para dividirse en dos grandes fases que, de forma normal,
ocurren siempre en el mismo ciclo: todo suceso de suefio comienza con el llamado suefio
sin movimientos oculares rapidos (No MOR), que tiene varias fases, y después pasa al
suefio con movimientos oculares rapidos (MOR). La nomenclatura acerca de las fases del
suefio ha sido recientemente modificada por la Academia Americana de Medicina del

Suefio (Iber, 2007). Quedd de la siguiente manera:

Suefio No MOR. Fase 1 (ahora denominada N1): esta fase concierne con la somnolencia
o el inicio del suefio ligero, en ella es muy factible despertarse, la actividad muscular se
reduce gradualmente y pueden observarse algunos breves sobresaltos musculares
repentinos que a veces concuerdan con una sensacion de caida (mioclonias hipnicas),
corporalmente la temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir
pausadamente. Fases 3 y 4 o suefio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3): esta
es la fase de suefio No MOR mas profunda. (Carrillo-Mora, Ramirez-Peris, & Magafia-
Vazquez, 2013)

* Suefio MOR. Ahora es llamado fase R y se caracteriza por la presencia de movimientos
oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos disminuye (con excepcion de
los mdsculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), asi mismo la frecuencia
cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse y existe ereccion
espontanea del pene o del clitoris. Durante el suefio MOR se producen la mayoria de las
ensofiaciones (lo que conocemos coloquialmente como suefios), y la mayoria de los
pacientes que despiertan durante esta fase suelen recordar vividamente el contenido de

sus ensofiaciones. (Carrillo-Mora, Ramirez-Peris, & Magafa-Véazquez, 2013)

El trabajo de investigacidn esta sustentado en las siguientes leyes las cuales promueven
una vida digna hacia el Adulto Mayor, por lo tanto el marco legal compuesto por los
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articulos y normas que se mencionan a continuacion se encuentran relacionados hacia

este grupo etareo y promueven los derechos y por consiguiente el bienestar de los mismos

En la Constitucion De La Republica Del Ecuador aprobada en el afio 2008 indica que
todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podréa ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condiciéon socio-econdémica, condicion
migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia

fisica todo esto segun el Art. 11.

En el Art. 35 indica que las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado es decir que seran un grupo
de principal atencion en las diferentes cuidados que proporcione el Estado y prestara

especial proteccion a las personas en circunstancia de doble vulnerabilidad.

Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia todo esto recalcado en el Art. 36 dando a entender que no
importa el lugar de la atencion demandada ala que acudan este grupo prioritario y se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad.

Segun el Art. 37 el Estado garantizara a las personas adultas mayores el siguiente derecho

el cuales debe ser cumplido para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores.
1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores segun el Art. 38, las cuales tendrén en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el
mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion

de estas politicas.



En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se creardn centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes

carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas

y espirituales.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

En cuanto a Leyes Nacionales mas especificas para este grupo etareo tenemos la Ley del
Anciano de 1991, que ha tenido varias reformas; y que contempla entre otros beneficios:
alimentos, exoneraciones, impuestos, tarifa de transportes, espectaculos, tarifas de agua,
luz y teléfono con el 50% de descuento; hogares de proteccion, salud, educacion, entre

otros.

A nivel mundial también se han establecido politicas que amparan a los Adultos Mayores
y que son conocidos como Derechos Humanos De Los Ancianos. Los derechos
humanos son universales, y ademas civiles, politicos, econdmicos, y culturales,
pertenecen a todos los seres humanos, incluyendo las personas mayores; y estan incluidos
en nuestra Constitucion de la Republica vigente y ademas de los tratados internacionales
e incluyen los siguientes derechos, que son indivisibles, interdependientes e

interrelacionados:

a) El derecho a un estandar de vida adecuado, incluyendo alimentacién, vivienda y

vestimenta.



c) El derecho a la no discriminacién por cuestiones de edad y otro estatus en todos los
aspectos de la vida, incluyendo el empleo, acceso a vivienda, cuidado de la salud y

servicios sociales.

g) El derecho a una amplia y activa participacion en todos los aspectos: sociales,
econdémicos, politicos y culturales de la sociedad. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

La Asociacion de Personas de la Tercera Edad Hipertensos y Diabéticos (APETEHID)
comenzo a atender a la ciudadania en Enero del 2015, es un Centro Diurno de la
Fundacion Amiga financiada por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES)
para adultos mayores de la ciudad de Esmeraldas. Este Centro Gerontoldgico ubicado en
el barrio EI Embudo, se encuentra al norte de la ciudad; alli son atendido en la actualidad
45 Adultos Mayores aunque su capacidad es de 60 personas entre hombres y mujeres de
65 afios en adelante que puedan depender de si mismo para realizar las diferentes

actividades, este lugar atiende de 8:00am a 16:00 pm de lunes a viernes.

El centro antes mencionado se encarga de brindar alimentacion, realizar actividades
ludicas como elaboracion de artesanias, manualidades, bailoterapia, charlas educativas,
paseos, danza, pintura, canto entre otras que sean del agrado del adulto mayor ademas
proporcionan un control en la salud con chequeos médicos. Trabajan 8 personas: 2
pertenecen al MIES y cumplen con la funcién de cuidadora y otra que imparte talleres y
las otras 6 personas acuden al lugar por servicio social, la finalidad es dar atencion

prioritaria que promueva un envejecimiento activo y digno para los adultos mayores.

El tipo de estudio realizado fue descriptivo con disefio de corte trasversal porque se
detallaron todos aquellos factores que afecten la calidad del suefio y descanso y las
posibles consecuencias de los mismos en un solo tiempo, ademas se analizo este Patron
Funcional. Con este tipo de estudio lo que se trato fue describir exactamente cuales son
las determinantes que alteran el patron para tener una perspectiva mas clara de como

afecta a este grupo etareo.

Se aplico investigacion de tipo cuantitativa después de realizar las encuestas a cada adulto
mayor, este ayudo a considerar cuantas personas presentan una alteracion en el patron

Suefio y Descanso para poder comparar con otros estudios realizados sobre este tema.

APETEHID presenta una poblacion total de 45 personas (adultos mayores) de los cuales
se aplicaron criterios de inclusion como personas mayores de 65 afios de edad que acuden
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a este Centro en Esmeraldas y personas que quieran participar de la investigacion. Los
criterios de exclusion fueron: presencia de deterioro cognitivo moderado a severo segun
el cuestionario de Pfeiffer, que no hablen espafiol, analfabetos, presencia de déficit

auditiva y visual.

La encuesta a los participantes se realizé previa autorizacion mediante consentimiento
informado, la valoracion contenia el cuestionario de Pfeiffer el cual consta de 10 items,
es una escala previamente utilizada para valoracion geriatrica, es un cuestionario que
muestra la presencia y el nivel de deterioro cognitivo, examina la memoria a corto y largo
plazo, la orientacién, la informacion acerca de hechos cotidianos y la capacidad de
calculo. La evaluacion de la calidad del suefio se realiz6 mediante el cuestionario
realizado por el investigador de esta tesis para determinar los factores mas relevantes que

afectaban a la hora de conciliar el suefio.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron fueron un
cuestionario que permitié recoger informacion de parte de quienes conforman el Centro
de Adultos Mayores APETEHID de la ciudad de Esmeraldas, la cual consto de 12
preguntas cerradas y de opcion multiple dirigida especificamente a los Adultos Mayores.
Se realiz6 entrevistas dirigidas a las personas que trabajan en APETEHID para tener una

vision global de los Adultos Mayores que acuden al Centro.

Los resultados fueron presentados mediante la sintesis de los resultados obtenidos y la
tabulacién de los mismos junto con la representacion en figuras y tablas para lo cual se

utilizé programas de Microsoft como Excel, Word, del sistema operativo Windows 10.

El enfoque de la informacion fue Unicamente para motivos de la investigacion, la encuesta
y el test de Pfeiffer estuvieron tratados de manera andnima, no se divulgaron los datos
personales, se contdé con un documento de consentimiento informado donde el adulto
mayor manifestd por escrito su deseo de participar en la investigacion. Los participantes
en el estudio pudieron retirarse del mismo en cualquier momento de la investigacién sin

que esto resulte perjudicial en su atencion de salud.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Se estudiaron 45 Adultos Mayores en esta investigacion, la mayoria de los participantes

eran de sexo femenino con un 60% (27 personas). EI 99% era fisica y mentalmente

independiente (1 persona con discapacidad visual), ninguno presentaba deterioro

cognitivo, el 84.44% (38 personas) presentaba sobrepeso. De las 45 personas 39 padecen

enfermedades cronicas de lo cual el 84.62% (33 personas) tienen hipertension arterial y

el 15.38% (6 personas) tienen diabetes.

TABLA1

Caracteristicas De Las Personas De La Investigacion

VARIABLE
65-75 afios
2 «
5 76-85 anos
= 86 afios en adelante
o Masculino
ﬁ Femenino
(9]
% o Si
o 1 No
O o
(9] 1
0 Hipertension Arterial
x O
o <
s 2
o 4 Diabetes Mellitus
o .
. Antihipertensivos
O . .
a % Antidepresivos
w O g
S 2 Antidiabéticos

Fuente: Encuesta

12

PERSONAS
16

22

7

18

27

38
7

33

24

PORCENTAJE
35.56%

48.89%

15.56%

40%

60%

84.44%
15.56%

84.62%

15.38%

77.42%
6.45%
16.13%



La siguiente tabla muestra por sexo el porcentaje de quienes padecen algun trastorno del
suefio dando como resultado que el femenino es mas propenso entre las edades de 76- 85
afios de edad a padecer alteraciones de este Patrén Funcional haciendo énfasis que el sexo
masculino dentro del mismo rango de edad se encuentra también propenso a presentar
modificaciones en su suefio los cuales terminan afectando el estado animico de los

mismos.

TABLA?2

Relacion Del Sexo Con Trastorno Del Suefio

Personas Porcentaje Personas Porcentaje
65-75 afios 2 10% 4 22%
o 76-85 afos 1 6% 7 39%
% 86 afios en 1 6% 3 17%
§ adelante
TOTAL 4 22% 14 78%
65-75 afos 1 4% 9 33%
o 76-85 afnos 2 7% 12 44%
S 86 afos en 2 7% 1 4%
,f% adelante
TOTAL 5 19% 22 81%

Fuente: Encuesta
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En la encuesta realizada a los adultos mayores se encontrd que el 78% (35 personas)
concuerdan que el estrés es el factor mas relevante que no deja conciliar el suefio o tener
un buen descanso seguido del ruido 71% (32 personas) como inconveniente para dormir
y solo el 20%(9 personas) indicaron que es por olores desagradables. Con estos resultados
se puede enfatizar que para conciliar el suefio se necesita un lugar que no presente ruidos
intensos ademas que problemas propios de las personas contribuyen a dificultar el

descanso.

80

70

60

50

40

30
20 Z —
10 Z — — — —
0
Ruido lluminacion Estrés Ventilacion del Olores
lugar donde  desagradables
duerme

Figura 1: Inconvenientes para dormir
Fuente: Encuesta
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El gréafico representa los trastornos al dormir que presentan los Adultos Mayores de esta
investigacion tomando en cuenta que los resultados estdn basados en el 100% de los
encuestados siendo el de mayor relevancia el ronquido intenso con el 80%(36 personas),
seguido del hablar dormido con el 62% (28 personas), el insomnio con el 47% (21

personas) y el menos significativo las pausas respiratorias con el 11%(5 personas) que lo

presentan.
A
80 -/
70 /
60 -/
50 A
40 / 80%
Ny = =
20 g — —
/ F 27%
10 23 & B
0
Ronquido Pausas Hablar Insomnio Movimientos
Intenso respiratorias dormido involuntarios
mientras
duerme

Figura 2: Trastornos al Dormir
Fuente: Encuesta
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En esta representacion grafica se demuestra que una gran cantidad de adultos mayores
del Centro APETEHID duermen de 1 a 4 horas esto es el 56% (25 personas) de los
encuestados, el 36% (16 personas) de ellos duermen de 1-3 horas y una minoria apenas

del 9% (4 personas) duermen 8 o mas horas.

50 -

W
7
W
/

10

3 4B '

1-4 horas 5-7 horas 8 6 mas horas

Figura 3: Horas de Suefio
Fuente: Encuesta



El siguiente grafico indica que el 62% (28 personas) de Adultos Mayores encuestados
tienen un suefio satisfactorio lo cual estaria afectando su salud, el 22% (10 personas)
tienen un suefio regular y solamente el 16% (7 personas) de los encuestados tienen un

suefio placentero.

70 A

60 -

40 -

o A— =
. £

Placentero Satisfactorio Regular

Figura 4: Tipo de Suefio
Fuente: Encuesta
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El siguiente grafico estadistico sefiala los métodos utilizados por los Adultos Mayores
para poder dormir, la mayoria indicd que ven la television para conciliar el suefio
representado por el 53% (24 personas) y en menor proporcion utilizan métodos como
tomar liquidos (leche tibia, aguas aromaticas) el 20% (9 personas); comer, leer y pensar

en minoria esta representados por el 11%, 9% y 7% respectivamente.

A
A
y 20%
i’ E2
- | %% g g
Viendo Pensando Leyendo Tomando Comiendo
televisién Liquidos

Figura 5: Métodos que utiliza para dormir
Fuente: Encuesta
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Este grafico estadistico demuestra que en su gran mayoria los Adultos Mayores es decir
el 58% (26 personas) se sienten algo somnolientos después de dormir por lo cual toman
siestas durante el dia, el 22% (10 personas) se sienten muy descansado despues de dormir

y el 20% (9 personas) no sienten haber descansado después de dormir.

60 -
50 A
40 A
S =
A
N = = =
10 _/ 22% — 20%
4 9

Muy descansado Algo Somnoliento No descansa nada

Figura 6: Cansancio después de dormir
Fuente: Encuesta



Esta representacion grafica indica como considera cada Adulto Mayor la calidad de su
suefio y descanso dando como resultado que el 36% (16 personas) consideran que es
regular, siendo la mayoria, debido a varios factores que lo alteran y una minoria del 7%

(3 personas) consideran que es muy mala.

40 ~

35 1

25 A

A
20 - — —
15 -+ ) — —
——— 27% F
10 1 20%

7z = — — —
5 - 11%
7% = — . = >
0
Muy Mala Mala Regular Satisfactoria Excelente

Figura 7: Consideracion de la calidad del suefio
Fuente: Encuesta
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CAPITULO 4

DISCUSION

Dormir es un estado en el cual el cuerpo se recupera fisica y mentalmente de todo lo
sucedido durante el dia, en cada etapa el ser humano presenta cambios en el horario de
suefio por esta razon una persona en el periodo de la juventud debe dormir como minimo
8 horas diarias, un recien nacido duerme un promedio de 16 a 17 horas al dia pero un
adulto mayor lo hace por tan solo 6 horas. EI Adulto Mayor al no aprovechar este cantidad
de horas suefio comienza a presentar alteraciones y se considera segun estudios realizados
por (Ayalon, Liu, & Ancoli, 2004)que la mitad de los que viven en sus propias casa y el
62% de los que viven en Centros Gerontoldgicos padecen alguna perturbacion en su
suefio; ademas entre comenzar y conservar el estado de suefio resulta complicado para

ellos.

En esta investigacion se comprobd que el 56% de los Adultos Mayores encuestados
duermen de 1-4 horas diarias lo que indica que no estan durmiendo las horas adecuadas
ademas que el 62% tiene un suefio satisfactorio el cual no compensa la recuperacion fisica
y mental de las actividades durante el dia, recalcando también que ninguno toma
medicacion para dormir y que para lograr dormir la gran mayoria representada por el 53%
ve la television hasta quedarse dormido y el 20% toma alguna clase de liquidos como
aguas aromaticas, agua, leche tibia para conciliar el suefio, dando a entender que el
descanso a través del suefio es indispensable para la vida de todo ser humano y alin mas
importante para los Adultos Mayores quienes ya no regeneran sus células como en su
etapa juvenil y si se le suma el no descansar adecuadamente comenzaran a presentar

problemas tanto a nivel psicoldgico como fisico.

Se realizaron estudios por parte de (Cruz, Hernandez, Morera, Rodriguez, & Fernandez,
2008) sobre los trastornos del suefio en los Adultos Mayores en el que se identifica que
existe una fuerte asociacion entre el sexo y la presencia o no de trastorno del suefio, siendo
el sexo femenino con el 52.6% mas afectado por este problema que el masculino con un

47.4%, esta investigacion demostrd que el 80% de los encuestados presento alteraciones
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del suefio ademés concordo que el género es un factor de riesgo ya que el género femenino

obtuvo el 48.89% mientras que el masculino el 31.11%.

Tanto los hombres como las mujeres son afectados por diferentes trastornos del suefio
pero las mujeres presentan cambios hormonales como la menopausia la cual es la
desaparicion de la ovulacién y menstruacion en la cual se liberan hormonas que ayudan
a conciliar el suefio como los estrégenos y progesterona y un déficit de estas hormonas
durante la etapa de la vejez conlleva a presentar sudoracidén nocturna, apnea obstructiva
en las noches, calores los cuales son factores que impiden un suefio y descanso adecuado
e incluso a padecer insomnio porque el estrogeno se desempefia en diversas vias
neurotransmisoras que alcanzarian a tener un impacto en la regulacion del suefio y la

progesterona tiene una caracteristica hipnética lo cual facilitaria conciliar el suefio.

El suefio del adulto mayor es muy sensible ante cualquier transicion en el ambiente de
dormir como cambios en la temperatura, de cama, habitacion y ruidos, que alteran
profundamente su suefio; esta investigacion evidencid que el estrés y el ruido cada uno
con mas del 70% son los factores mas relevantes y se considera que toda perturbacién del
estado psicoldégico como jubilacion, deudas, viudez, miedos o enfermedades cronicas
alteran en gran medida el dormir y esto da lugar a irritabilidad durante el dia, ansiedad,
mal humor y menor rendimiento cognitivo por lo cual el estado psicologico del adulto

mayor se encuentra en riesgo.

La temperatura ambiental influye mucho en la corporal y un aumento de la misma
perjudica a conciliar el suefio 0 a despertar en el caso que ya este dormido tanto en los 2
ambitos los Adultos Mayores sienten inconformidad lo que hace que se despierten durante
las noches teniendo que empezar con el ciclo del suefio y al dormir en su gran mayoria
tan solo de 1-4 horas diarias no alcanzan a tener un suefio completo y satisfactorio para
sus actividades diarias, ademas que su estado psicoldgico se ve afectado y comprometido

si es que la frecuencia de no dormir es elevada.

En estudios realizados en el Hospital Torre Cardenas, Hospital de la Cruz Roja y Hospital
Provincial de Almeria — Espana se llego a concluir que: “el mayor problema para que los
pacientes puedan cumplir con un patrén del suefio normal son los factores ambientales”
(Carrillo & Gonzalez, 2010) y aunque este estudio fue realizado a adultos mayores
hospitalizados concuerda en gran medida con esta investigacion ejecutada al mismo
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grupo de edad pero que solo asisten al Centro Gerontoldgico y que los factores que afectan
al suefio provienen del lugar donde viven es decir sus casas dando a entender que la
realidad es que los factores externos ya sean en un ambiente hospitalario o en sus casas
son los que mas alteran la calidad del suefio y descanso tomando en cuenta que ciertos de
ellos presentan soluciones que se pueden corregir y mejorar el ambiente como la luz,

temperatura entre otras.

Otro de los aspectos importantes que alteran el suefio es la utilizacion de medicamentos
en este caso el 84.62% de los encuestados padecian de hipertension arterial y estaban en
tratamiento farmacoldgico, en Espafia se realizé en el afio 2013 un estudio de personas
que padecian de insomnio y se lo relacion6 con la medicacion que tenian en este caso
betabloqueantes como atenelol, propanolol y carvediol los cuales inhiben la secrecion
nocturna de melatonina, la cual esta estrechamente relacionado con el ciclo del suefio y
su deficit provoca despertares durante la noche e incluso pesadillas provocando insomnio

mientras continde con el tratamiento médico.
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CONCLUSIONES

El 80% de los Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontolégico APETEHID
presentan alteraciones en su patron de suefio y descanso siendo las mujeres entre las
edades de 76-85 afios son las mas propensa a padecer trastornos como apneas

obstructivas, disomnias e insomnio.

La valoracion del Patrén Suefio y Descanso a los Adultos Mayores indico que necesitan
dormir cada dia para salvaguardar y reponer las funciones del organismo y para esto
necesitan de un ambiente adecuado que favorezca al suefio, ademas que mas de la mitad
solo duermen de 1-4 horas lo cual es insuficiente para que el cuerpo se recupere fisica y

mentalmente

Los Adultos Mayores al no tener un descanso adecuado y placentero manifiestan tener
consecuencias en su salud a nivel biolégico pueden presentar sobrepeso y a nivel
psicoldgico se afecta aln mas presentando mal humor, irritabilidad, estrés y problemas

con la cognicion y la memoria.
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RECOMENDACIONES

Personal de salud que deberia elaborar los planes de cuidados orientados a los Adultos
Mayores para mejorar el aspecto psicoldgico y la eliminacion de cualquier inconveniente

en el entorno que afecte la comodidad fisica y no asegure un suefio placentero.

Cada mes se deberia valorar este Patron Funcional en el Adulto Mayor por parte del
personal de salud con la finalidad de observar cambios y poder corregirlos para que con
el tiempo su estado de salud no empeore a problemas mas serios. Para efectuar la
valoracion se debe tener en cuenta factores como edad, alimentacion, ejercicio,
preocupacion, estrés, depresion, medicacién y factores externos como luz, ruido,

temperatura, ventilacion.

Al centro gerontoldgico APETEHID para que capacite a los trabajadores en temas de
control y manejo del suefio y descanso para que logren identificar a tiempo las causas mas

probables de alteraciones.

A la Escuela de Enfermeria de la PUCESE para que fortifique temas relacionados con
los Patrones Funcionales mediante clases en donde se expliquen claramente los temas y

los diferentes test de valoracion que se pueden aplicar.
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Se trata de un cuestionario que consta de 10 items. El punto de corte esta en 3 0 mas
errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir y de 4 0 mas para los

que no.

¢ Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢Como se llama este sitio?

¢En qué mes estamos?

¢Cual es su numero de teléfono? (Si no hay teléfono,

direccion de la calle)

¢ Cuantos afos tiene usted?

¢ Cuando nacié usted?

¢Quién es el actual presidente (del Pais)?

¢Quién fue el presidente antes que élI?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

Punttan los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a tres indica

deterioro cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.
* Puntuacion maxima: 8 errores

* 0-2 errores: normal

* 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

* 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégico

+ 8-10 errores: importante deterioro cognitivo



ANEXO 2

ENCUESTA

La siguiente encuesta esta dirigida a los adultos mayores que se encuentran en el Centro
APETEHID, con la finalidad de establecer las determinantes que alteran la calidad del

suefio y descanso
Edad: ....................... SeX0: vt

1. ¢Cuénto tiempo durante la noche?

1-3 horas 4-7 horas 8 0 més horas

2. ¢Tiene algun inconveniente a la hora de dormir?

Sl NO

3. Entre los tipos de inconvenientes que presenta para dormir

Ruido Ventilacion del lugar donde duerme
[luminacién Estrés

Olores desagradables Cafeina

Algun tipo de medicacion Otro

4. Durante las horas de suefio este es

Placentero Satisfactorio Regular

5. Presenta algun tipo de trastorno del suefio

Sl NO

6. ¢Qué trastorno del suefio presenta?

Ronquido intenso Pausas Respiratorias

Movimientos Involuntarios mientras duerme Hablar Dormido

Insomnio Otro




7. ¢Toma alguna medicacion para dormir, si contesta si cual es?

Sl

NO

8. Por favor como ha tratado de solucionar su problema de suefio (en caso

de tenerlo).
Medicacion Haciendo ejercicio
Meditando Leyendo
Escuchando radio o musica Alcohol
Pensando Leche tibia
Viendo television Comiendo
Banos tibios Tomando agua
Concentrandose Rezando

9. Alguna vez ha experimentado algun de estos problemas de modo regular

en las noches.

Sonambulismo

Incapacidad para moverse al despertar

quedarse dormido

Movimientos de las piernas al Bruxismo (dormir con los dientes

apretados)

Pesadilla

Despertar muy temprano

Ronquido intenso

Sensacion de sofocamiento o falta de aire

Levantarse varias veces al bafio Otro (indique cual)

10. Después de dormir, ¢cuan cansado se siente?

Muy descansado

Algo somnoliento No descansa nada

11. ¢ Como considera usted la calidad de su suefio y descanso?

Excelente

Satisfactoria

Regular

Mala

Muy Mala

12. Toma siestas durante el dia.

Sl

NO Duracion




ANEXO 3

ENTREVISTA

La presente entrevista tiene como principal objetivo el obtener informacidn acerca de las
determinantes que alteran la calidad del suefio y descanso en los Adultos Mayores que
asisten a este centro APETEHID.

1. Detalle como es el Centro

2. Los Adultos mayores que asisten a este centro presentan algun tipo de

trastorno del suefio que afecte su estado psicoldgico.

3. ¢Como es la relacion interpersonal entre los adultos mayores que asisten a

este centro?

4. A menudo ¢Como se encuentra el estado de animo de los adultos mayores en

este centro gerontologico?

5. ¢Cudles son los tipos de actividades que les gustan realizar a los Adultos

Mayores en este centro?



ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

en el patron Suefio y

Descanso

edad

OBJETIVOS VARIABLES DESCRIPCION INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTO
Determinar el | Adultos Mayores Esel término que reciben | Edad 65-75 afos

porcentaje de Adultos quienes pertenecen al 76-85 afios

Mayores en el Centro grupo etareo que 86 afos en adelante Cuestionario de la
APETEHID que comprende personas que | Género Masculino Encuesta

presentan alteraciones tienen més de 65 afios de Femenino

Alteracién del Suefio

y Descanso

Son problemas

relacionados con el
dormir que afectan a la

persona que lo padece

Inconvenientes a

la hora de dormir

Ruido , lluminacion
Estrés, Ventilacion del
lugar, Olores

desagradables

Presenta
trastornos del

suefo

Ronquido intenso
Pausas respiratorias
Hablar dormido
Insomnio
Movimientos

involuntarios

Cuestionario de la

Encuesta




OBJETIVOS

VARIABLES

DESCRIPCION

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Analizar el estado

psicoldgico de los
Adultos Mayores que

presentan alteraciones

en el Patron
Funcional Suefio y
Descanso

Alteraciones

psicoldgicas

Alteraciones de la
mente, manifestadas
por anomalias en la
adaptacion,
razonamiento y
comportamiento que
afectan el
desenvolvimiento

normal del individuo

¢Qué dia es hoy? (Mes, dia,
afio)

¢Qué dia de la semana es
hoy?

¢ Coémo se llama este sitio?
¢En qué mes estamos?
iCual es su nimero de
teléfono?

¢ Cuantos afios tiene usted?
¢ Cuando naci6 usted?
¢Quién es el actual
presidente (del Pais)?
¢Quién fue el presidente
antes que él?

Digame el primer apellido
de su madre

Empezando en 20 vaya
restando de 3 en 3

sucesivamente

1 punto por error.

Una puntuacion igual o
a 3
deterioro cognitivo.

superior indica

Puntuacion maéaxima: 8
errores

* 0-2 errores: normal

e 34

deterioro cognitivo

errores: leve

» 5-7 errores: moderado

deterioro cognitivo,
patoldgico

. 8-10 errores:
importante deterioro
cognitivo

Cuestionario de

Encuesta

la




OBJETIVOS VARIABLES DESCRIPCION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Valorar el estado | Patron  Suefio Yy | El patron describe los | Horas de Suefio 1-4 horas Valoracién del patron
actual del Patron | Descanso ritmos del suefio, 5-7 horas funcional Suefio vy
Suefio y Descanso en despertar y las 8 0 més horas Descanso.

los Adultos Mayores
que asisten al Centro
APETEHID

posibles
consecuencias de su
alteracion para la

salud

Tipo de Suefio

Placentero
Satisfactorio

Regular

Métodos que utiliza

para dormir

Ver television
Pensar

Leer

Tomar liquidos

Comer

Cuestionario de la

Encuesta




ANEXO 5

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado/a

por el Sr. Roberto Saraguro Betancourt, Estudiante de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas, que desarrolla un trabajo de
investigacion, acerca de “Determinantes que alteran la calidad del suefio y descanso en el

Centro APETEHID en la ciudad de Esmeraldas”, es por ello que yo:
1. He sido debidamente informado/a del objetivo y la metodologia de esta investigacion.
2. Consiento libre y voluntariamente en responder todas las preguntas de la encuesta

3. Permito que el Sr. Roberto Saraguro Betancourt, utilice la informacién sin dar a

conocer mi identidad.

4. He realizado las preguntas que he estimado necesarias acerca de las razones de esta

investigacion.

5. He sido informado/a que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento, sea

previo o durante el momento de la encuesta.

7. Si tengo alguna duda, o consulta puedo dirigirme al Sr. Roberto Saraguro Betancourt.

FIRMA



ANEXO 6

PRESUPUESTO

1.-DETALLES
Matricula
Proyecto de
Examen de
TOTAL

2.-TECNICOS
Computadora
Camara
Impresora
Internet
TOTAL

Lapiz
Esferos
Hojas A4
Cuaderno
Copias
Carpeta
Empastado
Impresiones
Pendrive
Anillado
TOTAL

Movilizacién
Alimentacion
TOTAL
5.-TOTAL

Financiamiento: Financiado por Roberto Saraguro Betancourt

CANTIDAD V. UNITARIO

1 149,23

3 354,85

1 251,36
RECURSOS MATERIALES

CANTIDAD V. UNITARIO

1 900,00

1 240,00

1 250,00

50 0,80
MATERIAL DE OFICINA

3 0,30

4 0,45

8 5,00

1 1,50

800 0,03

2 0,50

3 10,00

900 0,30

1 15,00

10 2,00

SALIDA DE CAMPO
30 1,90
20 2,75

V. TOTAL
149,23
1,064.55
251,36
1,465.14

V. TOTAL
900,00
240,00
250,00
45,00
1,435.00

0,90
1,80
40,00
1,50
24,00
1,00
30,00
150,00
15,00
20,00
284.20

120,00
55,00
175.00
3,359.71



ANEXO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2016-2017

ACTIVIDADES

Junio

Julio

Elaboracion  del
tema

Aprobacion  del
tema

Mayo
1 2

3

1] 2

Agosto
1 2 3

| Septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo
4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

| Abril
1 2 3

Elaboracion  del
anteproyecto

Disertacion  del
Anteproyecto

Aplicacion de
instrumentos

Tabulacién

Entrega de primer
borrador

Correccion  del
primer borrador

Entrega del 2do
borrador

Correccion  del
2do borrador

Entrega del tercer
borrador

Correccion  del
3er borrador

Disertacion de
tesis




