Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional
2017

Desequilibrio ocupacional en la calidad
del suefio de padres de nifios nacidos pre-termin

Bravo, Noelia

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://200.0.183.227:8080/xmlui/handle/123456789/276
Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository






“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

DIRECTORA:

Lic. en T.O Issa, Lia

AUTORAS:

Bravo, Noelia

DNI 34.417.094

Gurtubay, Ana Paula

DNI 31.580.066

Iavagnilio, Andrea Celeste

DNI 33.482.009

...........................

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea






https://es.wikipedia.org/wiki/American_Psychological_Association
https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%25c3%25b3n_Estadounidense_de_Psicolog%25c3%25ada

“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Dedicada a Caleb,
quien a pesar de su prematurez extrema, fue audaz y tuvo la fuerza de Dios

para salir adelante.

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Agradecimiento de Noe

A mis papds, por su amor incondicional, sus consejos, escucha y sostén en este largo
camino. Gracias por su esfuerzo diario para que hoy me encuentre acd, disfrutando, junto
a ustedes, de este lindo momento.

A mis hermanas Scfia y Marianina, las que siempre estdn. Gracias por su carifio y
complicidad.

A la abuela Chola, por su amor constante, contencion y preocupacion para que siempre me
encuentre de la mejor manera posible.

Infinitas gracias a Diego, por su carifio, su paciencia y compania de todos los dias.

Al resto de mi familia, abuelos, cufiados, tios y primos por estar presentes todo el tiempo.
A mis amigos de Chaves, que pese a la distancia, siempre estdn ahi, con sus consejos,
mensajes y buenas vibras.

A mis amigas facultativas, que fueron y son grandes compafieras de todo este proceso y
con las cuales comparti momentos hermosos.

Un GRACIAS inmenso, a mis compaferas de tesis Andre y Ana, por su apoyo y contencion
en los momentos mas dificiles de ésta etapa y por hacer de este camino, un camino mds
agradable. FELIZ de haberlo compartido con ustedes.

Muchas gracias a nuestra directora Lia, por incentivarnos desde el primer momento, creer
en nosotras, guiarnos y aconsejarnos. Gracias por brindarnos tu tiempo, buena
predisposicion, por compartir tus conocimientos y experiencias.

Por ultimo, un saludo especial al pequeiio Caleb, quien formd parte de este camino junto a

nosotras.

Noe.

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Agradecimiento de Ana

Agradezco en primer lugar a Dios, que me dio la salud, voluntad, ayuda, fortaleza y cuidado
para transitar estos afios de estudio. “Hasta aqui nos ayudo Jehova” (La Biblia), estas palabras
me acompanaron desde el primer dia de mi carrera hasta el dia de hoyy tengo la seguridad
gue continuara siendo asi, en lo que continua para mi vida.

A mis padres, quienes me apoyaron en la decisidon de estudiar, de hacer lo que realmente amo.
Me motivaron y alentaron a cada momento. Festejaron mis logros con orgullo y me animaron
cuando no me fue bien, para que continue. Estuvieron a milado cuando estuve nerviosa, con
miedo, cuando estuve triste, siempre con paciencia y amor. Sin ustedes nada de esto hubiese
sido posible. jLos amo mucho!

A mi hermana, mi mejor amiga, a quien amoy admiro profundamente. Quien tiene la palabra
gue necesito en el momento exacto. Dios no me podria haber dado otra hermana mejor.
iGracias Cele!! . Aligual que mi cuiiado, quienes han estado y estan a mi lado acompanandome
siempre.

A mis abuelos y tia, que han sido incondicionales durante toda mi vida, con su presencia,
ayuda, preocupacion y amor.

A mi sobrino, Caleb, el mayor regalo de Dios para nuestras vidas. Mi prematuro favorito, “mi
gigante de arroyito” (como le decian los neonatdlogos). Que aunque fue dificil transitar esta
experiencia, a la vez tu llegada fue lo mas hermoso que nos paso.

Ya habiendo empezado la tesis y sin saber que ibas apurarte tanto para nacer, pude tener
mayor comprension y sensibilidad para acercarme a los papas que atravesaban por esta
misma situacion. Y sentir la responsabilidad de poder hacer algo para ayudarlos desde mi
profesion.

iGracias a todos los padres que colaboraron con nuestra tesis!!! Especialmente a mi hermana
Celeste y cunado David. Sin todos ellos, no podriamos haber concretado la investigacion.

Gracias a mi amiga y compafera Andrea por compartir tantos momentos de estudio,
nerviosisimo, logros, esfuerzos, aliento mutuo, mates, risas, lagrimas, abrazos. Y con quien hoy
termino mi carrera. Al igual que con Noelia, porque juntas logramos conformar un buen
equipos y transitamos esta ultima etapa, “la tesis”, con todo lo que eso conlleva (emociones
encontradas, alegria, ansiedad). jLas quiero!

Y gracias a todos los que a lo largo de mi carrera fueron parte de mi vida, amigos, compafieros,
profesores de practica, profesionales y principalmente a Lia nuestra directora de tesis, por su
responsabilidad, compromiso y paciencia para con nosotras.

Ana Paula Gurtubay

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Agradecimiento de Andrea

A mis papas, llegar hasta aca no hubiese sido posible sin ellos. No me alcanzan las
palabras para agradecer su apoyo incondicional, por confiar en miy estar siempre a mi
lado a cada paso que doy. Gracias por ensefiarme y demostrarme que con esfuerzoy
dedicacién todo es posible. jjjLos amo!!!

A Vani, por ser mi hermana y amiga incondicional. Por tener las palabras justas en el
momento indicado, por impulsarme a levantarme y seguir. jjiGracias por tanto!!!!

A Cristian, mi hermano que a su manera “picara” siempre estuvo presente.

A Matheo y Elias por ser mis cables a tierra y siempre sacarme una sonrisa.

A Guille, el amor de mi vida, mi ejemplo de esfuerzo y perseverancia. Gracias por cada
momento compartido, por tu paciencia, por tus abrazos en los momentos que mas los
necesitaba y por confiar siempre en mi. Te amo.

Al resto de mi familia, tios, primos, cuiado, suegros, abuelita que siempre estuvieron
presente mediante un lindo mensaje.

A mis amigas balcarcefias, por el aguante, la comprensidn y sus palabras en todos estos
anos. jijLas quiero!!!

A mis compaieras y amigas que conoci en este recorrido por la terapia ocupacional,
gracias por hacer mas lindo este transitar, me llevo muchos recuerdos en mi corazon.

A Anita y Noe, mis compaferas y amigas de tesis. jiiCuantos momentos vividos con cada
una de ustedes!!! Gracias por tanto, soy muy feliz de compartir este ultimo tramo juntas.
iiiLo logramos!!!

A Lig, nuestra directora. Gracias por ser nuestra guia, por transmitirnos tus conocimientos,
por tus consejos, correcciones y dedicacidén en cada etapa.

A los papas, que permitieron completar nuestro estudio.

ANDRE. |

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Indice

INTRODUCCION.......outiiimiiiiiiiniiiiiiccitennre s ssans e esn s sanes 1
ASPECTOS METODOLOGICOS......ccciiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieieiiaeninenncncmn 3
Problema.....c.ceiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirr it see e neaene 4
OB JetiVOS..eeneiiiniiiiiiiiniiiniiriatiesiesetientosssssentossssssssossssssssssssssnsssssssssssns 5
MetodoloZia...covivinriieiiiniiineiriaiiiniisareenressstsessosssssnsosssssessosasssnssssnssns 6
Variable......oviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt s e e e e a e e 7
Técnica de recoleccion de datos.........ocevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiennnn 9

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION ......cccoevrvrrrerennennnnnnnesensesssssenseenne 10

MARCO TEORICO.....ccciieiuutieeranereeeenireteesenreeeessenereeesassnnseneesseens 17
Surgimiento de la Terapia Ocupacional...........c.ccovviiiiiiiiiiiiiiniienioinrneerans 18
Ciencias de 12 0CUPACION...cccviviniiiniiiiniiiiiinieiiiierneiientosssssensosssssrmsssnmsssanes 20
La OCUPACION. . ..cviiniiiniiiiniiiniiieeiiiariinissatsensossessensosssssonsosssssssssmmossnsosses 23
Equilibrio ocupacional.........cccciveiiiniiiiiiiiniiiiiiiieiiiiieiiiiiinieressinsmimnsimne 27
N1 ) 0 e 31
Familia del nifio prematuro.......ccoovvvieiiiniiieiiinieieriiniosncsiessosssssmmanmne 36
Modificaciones ambientales en instituciones..........ccveevieiiniiiiieiiniiniinnninn. 39

Tablas y Graficos ...cccvvvveiiiniineiiiniiniiiinioneiiiiniorarsiestssassssscsnssssscssssans 43
CONCLUSION.....cototunititeetieeerneeenneeentesernesesnsesesseessssessnnsssssnnssson 55
Bravo, Noelia

Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea






“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término”

Solicitud de autorizacion a la Clinica Privada “Sanatorio Tandil”

Mar del Plata, 20 de Julio de 20186

Sr. Directores:

Dra. Biwrrarena, Ma. Victoria

Dr. Del Castilto, Pabio

Ciinica Privada “Sanatorio Tandil”

De nuestra mayor consideracién:

} Somos estudiantes avanzadas de la carrera Licenciatura en Terapia Ccupacional,
<de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicic Social de la Universidad Nacional de
Mar del Plata. Estamos realizando la tesis de grado para obtener nuestro titulo

~profesional. - El -objetivo -de - nuestro-trabajo--estéd -orientado a *...conoeer si-existe
desequilibrio ccupacional, del suefio en la familia del nifioc nacido pre-término
durante la etapa de internacitrn en la UCIN,

Es por esta razdn, que nos dirigimos a ustedes con el motivo de solicitarie
autorizacidn para nombrar a la institucidn, y asi, de ser posible, comenzar nuestro estudio
en dicha poblacién. 1 os datos se obtendrian a través de un cuestionario realizado a los
padres por fuera de la clinica, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los
participantes, De modo que si, fuera Tactible ka realizacion del estudio, no se  interferiria
con las actividades que se desarrollan en dicho establecimiento,

Esta investigacion estd siendo dirigida v supervisada per nuesira directora de
tesis, 1a Licenciada en Terapla Qcupacional Lia Soledad Issa, Presidente de Ia Asociacion
de Terapistas Ocupacionales de Mar del Plata (AMTQ).

{.a posibilidad de contar corl su auforizacion para llevar a cabe el trabajo seria de
valiosa importancia para nosotras y nuestro aporte a la investigacion cientifica de Ila
profesion.

Firadizada la misma, ies harfamos llegar los resultados obtenidos det estudio y ef *
aportes que como terapistas ocupacionales, padriamos brindarles.

Nuestro contacto es andrea.javagnilio@gmail.com, por cualquier consuita o
informacion gue podamos ofrecerles.

8in ofro particwtar, a & espera de su pronia respuesta, y agradeciendo su

deferencid, tos saiudan cordialmente,

Lo, LIA 5, IS8A
Directora: Lic. issa, Lia TEﬁA?iSTA ocg?gﬂﬁm‘-
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

TiTULO DEL ESTUDIO: “Desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio de padres de

nifios con pre-término”
INVESTIGADORES:

® Bravo, Noelia. Estudiante Avanzada de la Lic. en Terapia Ocupacional UN.M.D.P

e Gurtubay, Ana Paula. Estudiante Avanzada de la Lic. en Terapia Ocupacional

UNM.D.P

e lavagnilio, Andrea. Estudiante Avanzada de la Lic en Terapia Ocupacional UN.M.D.P

OBJETO:

Identificar el desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio en padres del nifio nacido
pre-término internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
PROCEDIMIENTOS:

Si consiento en participar sucedera lo siguiente:

Responderé a preguntas, en una encuesta anénima.

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacién obtenida en este estudio sera considerada confidencial y serd usada solo

a efectos de la investigacion. Mi identidad serd mantenida en anonimato.

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR:
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Mi participacion en el presente estudio es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar a
tomar parte o a abandonar en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO:

Consiento en participar en este estudio. He recibido una copia de este impreso y he tenido

la oportunidad de leerlo y/o que me lo lean.
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Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, versién colombiana

Nombre: Edad:

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir inicamente
durante el altimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera mas
exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del ultimo mes. Por favor,
intente responder a todas las preguntas.

Durante el ultimo mes:
1. (A qué hora se acostd normalmente por la noche?
Escriba la hora habitual en que se acuesta:

2. ;Cuanto tiempo se demor6 en quedarse dormido en promedio?
Escriba el tiempo en minutos:

3. (A qué hora se levant6 habitualmente por la mafiana?
Escriba la hora habitual de levantarse:

4. ;Cuantas horas durmi6 cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama.)
Escriba las horas que crea que durmié:

5. Durante el mes | 0. Ninguna vez en | 1. Menos de 2. Una o dos 3. Tres o mas
pasado, jcuantas | el Galtimo mes. una vez a la veces a la veces a la
veces ha tenido semana. semana. semana.

usted problemas
para dormir a
causa de...?

a. No poder
quedarse dormido
en la primera
media hora

b. Despertarse
durante la noche
o de madrugada

c. Tener que
levantarse para ir
al bafio
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d. No poder
respirar bien

0. Ninguna vez en
el ultimo mes.

1. Menos de
una vez ala
semana.

2. Una o dos
veces a la
semana.

3. Tres o mas
veces a la
semana.

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos
sueflos’ o
pesadillas

1. Tener dolores

J. Otras razones
(por favor,
describalas)

6. Durante el
ultimo mes,
jcuantas veces
ha tomado
medicinas
(recetadas por
el médico o por
su cuenta) para
dormir?
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0. Nada 1. Solo 2. 3. Muy
problematico. ligeramente Moderadamente | problematico.
problematico. Problematico.

7. Durante el
ultimo mes,
(Cuantas veces
ha tenido
problemas para
permanecer
despierto
mientras
conducia, comia,
trabajaba,
estudiaba o
desarrollaba
alguna otra
actividad social?

8. Durante el
ultimo mes, /el
‘tener animos’,
qué tanto
problema le ha
traido a usted
para

realizar
actividades como
conducir, comer,
trabajar, estudiar
o alguna
actividad social?

9. Durante el Gltimo mes, ;como calificaria en conjunto la calidad de su suefio?
0. Muy buena

1. Bastante buena

2. Bastante mala

3. Muy mala

Bravo, Noelia
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Instrucciones para la baremacion del Indice de Calidad de Sueiio de

Pittsburgh (PSQI).

Cuestionario autoadministrado que consta de 19 items. Analizan diferentes factores
determinantes de la calidad del suefio, agrupados en 7 componentes: calidad, latencia,
duracidn, eficiencia y alteraciones del suefio, uso de medicacidn para dormir y disfunciéon
diurna. Cada componente se puntuia de 0 a 3. De la suma de los 7 componentes se obtiene la
puntuacidn total del cuestionario, que oscila entre 0 y 21 puntos (a mayor puntuacién, peor
calidad de suefio). Buysse propone un punto de corte de 5 (puntaje > 5 define malos
dormidores). Se trata de un cuestionario breve y sencillo, el cual se puede utilizar como

elemento para detectar buenos y malos dormidores.

Un puntaje > S nos indica malos dormidores que puede desencadenar a producir un
desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio en el padre del nifio nacido pre-

término.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacioén Item 1:
tem 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
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>60 minutos 3
Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°Sa y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta Sa:

3. Sume la pregunta n°2 y n°Sa
Suma de la Pregunta 2 y Sa:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y Sa: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion Item 2:
tem 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5 y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién ftem 3:
item 4: Eficiencia habitual de Sueifio
1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta no3):
b. Hora de acostarse (Preguntanol):
Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasa en la cama
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3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas / Numero de horas que pasa en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

(_ /  )x100= %

4. Asigne la puntuacion al ftem 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion Item 4:
item 5: Perturbaciones del sueiio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién 5b
Puntuacién 5S¢
Puntuacién 5d
Puntuacion Se
Puntuacion 5Sf
Puntuacion 5g
Puntuacién 5h
Puntuacién 51
Puntuacion 5

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°Sh-j:
Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
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Puntuacion Item 5:

ftem 6: Utilizacién de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Item 6: -
tem 7: Disfuncién durante el dia
1. Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Nada problematico 0
Sélo ligeramente problematico 1
Moderadamente problematico 2
Muy problematico 3

Puntuacion Pregunta 7:

2. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Nada problematico 0

Sélo ligeramente problematico 1
Moderadamente problematico 2

Muy problematico 3

3. Sume la pregunta n°7 y la n°§

Suma de la Pregunta 7 y 8:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 7 y 8: Puntuacion:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3
Puntuacién ftem 7:
Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items
Puntuacion PSQI Total:
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Introduccion

Teniendo en cuenta el aumento notable de nacimientos prematuros en estos tltimos afios,
surgio la inquietud de investigar ésta temdtica. Al realizar un rastreo bibliografico, nos
encontramos con una variedad de estudios en relacién al prematuro. Pero... ;Qué pasa con la
familia de ese nifio?, ;Qué se sabe de ellos?, ;Qué podemos aportar desde nuestra profesion a
estos padres?; quienes junto al pequefio hijo atraviesan una dificil situacion. ;Se puede hablar del
nifio sin tener en cuenta a la familia? Estas inquietudes nos impulsaron a realizar la siguiente

mnvestigacion.

Partiendo desde la concepcidn que sustentamos como Terapeutas Ocupacionales de que el
sujeto es un ser ocupacional y considerandolo desde una vision holistica, nos preguntamos qué

ocurre con las ocupaciones de los padres ante la llegada de un nifio prematuro.

Nuestra investigacion se basé en las premisas de las Ciencias de la Ocupacion, que hace
referencia a que el conocimiento de la forma, funcién y significado de las ocupaciones, dentro y
fuera de los contextos terapéuticos y clinicos, permite comprender al hombre como “sujeto

ocupacional” e intervenir en sus dmbitos para favorecer su equilibrio de vida y su bienestar.

Desde esta ciencia se define la ocupacidén como “toda actividad con propédsito iniciada por la

persona, que pueden ser nombradas o reconocidas en una cultura” (Yerxa, 1964).

El equilibrio de la persona en la organizacién de sus actividades diarias contribuye a un

desempefio ocupacional exitoso, aportandole satisfaccion en la vida, y por ende, a la calidad de
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ella. De lo contrario si hay algo que irrumpe y amenaza dicho equilibrio y esta situacidn se

mantiene, puede verse vulnerado. El sujeto estard mads propenso a enfermar.

El nacimiento de un nifio trae inevitablemente una serie de cambios que alteran la rutina
cotidiana y produce estrés en los miembros de una familia, siendo éste, considerado
generalmente como un acontecimiento positivo, alin asi, estos cambios pueden ser percibidos

como negativos y provocar una fuerte tensidn al interior del nicleo familiar.

La internacién de un hijo nacido pre-término, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, representa una circunstancia estresante para sus padres.

Como profesionales dedicados a mejorar la calidad de vida de las personas, buscando el
restablecimiento, mejora de la salud integral y alivio de una situaciéon que afecte la salud del
sujeto, se realizod un estudio de tipo exploratorio, con la intencidén de conocer si existe
desequilibrio ocupacional en la calidad del sueiio, en los padres de nifios nacidos pre-término,
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Este estudio se llevo a cabo en la
Clinica Privada “Sanatorio Tandil” de la ciudad de Tandil, durante el periodo de Julio a
Diciembre 2016 y Enero 2017, cuyo director autorizo la realizacion de dicha investigacion en

el establecimiento.

Finalmente, para hacer factible nuestro estudio, se utiliz6 el cuestionario de “Calidad de

sueiio de Pittsburgh” (Validacion Colombiana), para conocer si existe dicho desequilibrio.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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PROBLEMA

(Presentan desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio, los padres del nifio nacido pre-
término internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en la Clinica Privada

“Sanatorio Tandil”, de la ciudad de Tandil?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Identificar en padres de nifios nacidos pre-término internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en la Clinica Privada “Sanatorio Tandil”, de la ciudad de Tandil, si
existe desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio.

Objetivos especificos:

Reconocer la alteracidn del ritmo circadiano del suefio.

e Identificar si existe modificacion en la cantidad de horas dormidas.

e Determinar la relacion entre la cantidad de horas dormidas y la calidad del suefio.

e Determinar el porcentaje de padres que presentan desequilibrio ocupacional en la calidad

del suefio.
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METODOLOGIA

Para desarrollar el presente estudio se utilizé un er foque cuali-cuantitativo. Se empled un
instrumento estructurado, para identificar si presentan desequilibrio ocupacional en la calidad del
suefio, los padres de nifios nacidos pre-término internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales y conocer el porcentaje que presentan dicho desequilibrio.

Por su nivel de prcfundidad es un estudio de tipo exploratorio, el cual tiene como objetivo
abordar un problema poco estudiado en la Argentina para tratar de descubrir un fenémeno que

involucra a un grupo de personas.

Se aplico un método de recoleccion de datos estructurado, denominado “Indice de calidad de
suefio de Pittsburgh” (cuestionario), a aquellos padres cuyos hijos estuvieron internados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

El disefio del estudio es no experimental-transversal, ya que, aisla la variable que se desea
estudiar, seleccionando individuos en los cuales ésta se encuentre presente o ausente. Se

recolectaron los datos en un solo momento, en un tiempo Unico.

La muestra estuvo constituida por 20 padres (cuyos hijos se encontraban internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) que concurrieron a la clinica privada “Sanatorio
Tandil” de la ciudad de Tandil. Se empled un método no probabilistico por conveniencia

tomando como muestra a aquellos individuos a los que se tuvo facil acceso.
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VARIABLE

Desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio en padres de nifios nacidos pre-término
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en la Clinica Privada “Sanatorio

Tandil”, de la ciudad de Tandil

Definicion Conceptual:

Falta de equilibrio (Wilcock, 1998), en relacion al hecho de dormir bien durante la noche y
poseer un buen funcionamiento diurno, el cual repercute negativamente en el bienestar, si el

mismo se mantiene por un tiempo sostenido (Borquez Pia, 2011).

Definicion Operacional:

La calidad del suefio en padres de nifios nacidos pre-términos, incluye los siguientes aspectos
calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones, uso

de medicacion y disfuncion diurna (Buysse. D, 1989), definiéndose como:

¢ Calidad subjetiva del suefio: percepcidon que tiene el sujeto de su dormir.

¢ Latencia del suefio: mide el tiempo que el individuo cree que tarda en dormirse.

¢ Duracion del sueifio: cantidad de horas que el sujeto duerme ininterrumpidamente.

¢ Eficiencia habitual del suefio: valora el porcentaje de tiempo que el individuo cree estar
dormido sobre el total del tiempo que permanece acostado.

¢ Perturbaciones del suefio: interroga acerca de la frecuencia de alteraciones tales como
tos, ronquido, calor, frio, o necesidad de levantarse para ir al bafio.

¢ Uso de medicacion: recurrir a fAirmacos para poder conciliar el suefio.
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¢ Disfuncion diurna: valora tanto la facilidad con que el sujeto se duerme mientras realiza
alguna actividad, como el cansancio que sufre.

Los indicadores mencionados anteriormente se obtuvieron a través de un cuestionario
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos utilizada para llevar a cabo la investigacion es un
cuestionario autoadministrado, “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (Pittsburgh Sleep
Quality Index - PSQI), el cual se aplicé a padres de nifios nacidos pre- término en la Clinica

Privada “Sanatorio Tandil”.

Consta de 19 items, ademas de 5 preguntas para el compaiiero/a de cama. Estas tltimas son
utilizadas como informacién clinica, pero no contribuyen a la puntuacion total del indice, por lo

que no se utilizaron para la investigacion.

Las preguntas se refieren a la forma habitual de dormir de la persona encuestada, durante el

ultimo mes.

Se utilizé la version colombiana (ICSP-VC) que se basa en la validacién realizada por los
profesores, Franklin Escobar - Cordoba y Javier Eslava - Schmalbach, de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, quienes partieron del articulo original de

Buysse et. al. y de la validacién espafiola realizada por Royuela Rico y Macias Fernandez.
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Estado Actual de la Cuestion

Se realiz6 un rastreo bibliografico exhaustivo en distintas bibliotecas, tales como la del Centro
Médico, Hospital Privado de la Comunidad, Universidad Fasta, Universidad Nacional de Mar del
Plata. Al mismo tiempo se accedid a bases de datos bibliograficas, como Scielo, Lilacs y
Pubmed. También se efectud la bisqueda en las Tesis de Grado de la carrera Lic. en Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional
de Mar del Plata. Pese a esto, no se han encontrado investigaciones cient.ficas en las cuales se

estudie la calidad del suefio en padres de nifios nacidos pre-término.

Soélo se pudo identificar un estudio en relacion a la participacion ocupacional y estrés en
padres de nifios nacidos pre- término, otros en relacion a la familia de éstos y estudios en

Argentina que utilizan la versién colombiana del cuestionario de Pittsburgh.

¢ Cintia N. Diaz (2012), realiz6 el estudio de “Participacion ocupacional y estrés en padres
de recién nacidos internados en las unidades neonatales”, como requisito para obtener su titulo
de grado de Licenciada en Terapia Ocupacional, Universidad Abierta Interamericana , Facultad
de Psicologia y Relaciones Humanas, de la ciudad de Santa Fé, Argentina. Plantedndose como
ol jetivo del estudio conocer las fuentes de estrés parental y los cambios en la participacion
ocupacional en cuatro areas del desempefio ocupacional, percibidos por los padres con hijos

recién nacidos internados en Unidades Neonatales.

La poblacion estuvo comprendida por 83 padres con hijos internados en Unidades

Neonatales, los cuales valoraron su percepcion de estrés parental y las fuentes del mismo
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relacionadas con la internacion de sus hijos, ademas de las referentes al ambiente de la Unidad
Neonatal. Percibidas las fuentes de estrés parental, los mismos, describieron los cambios en la
participacion ocupacional tras la internacion de sus hijos. Resultados: la totalidad de la poblacion
experimento estrés parental e identifico las fuentes de estrés relacionadas con el ambiente de la
Unidad Neonatal. De la misma manera, la muestra percibié cambios cuantitativos y cualitativos

por los menos en dos areas ocupacionales.

¢ Francisca Wormald (Division de Pediatria, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile, Santiago, Chile) y colaboradores (2015), realizaron un estudio titulado “Estrés
en padres de recién nacidos prematuros de muy bcjo peso hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos neonatales. Estudio multicéntrico”. El ot jetivo de su estudio fue determinar
el estrés inicial de padres de recién nacidos de muy bajo peso hospitalizados en 12 unidades de
cuidados intensivos neonatales en una red neonatal sudamericana, identificar los factores
asociados y comparar el nivel de estrés parental en centros publicos vs privados.

Resultados: El estrés parental total promedio fue de 3,1 &+ 0,8, y la subescala rol parental fue
aquella que puntué mas alto (3,6). Un menor nivel educacional, estar desempleado, no haber
tomado al recién nacido en brazos y el requerimiento de apoyo ventilatorio se asociaron a mayor
estrés parental. El estrés fue mayor en madres que en padres y en centros plblicos que en

privados.

¢ Caruso Agustina (2012), alumna de la Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos
Aires, llevo a cabo un estudio titulado “El estrés en padres de bebés prematuros internados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: traduccion y adaptacion de la escala Parental

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término” | 12

Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU - M.S. Miles y D. Holditch Davis,
1987, M.S. Miles y S.G. Funk, 1995)”, presentado en el IV Congreso Internacional de
Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, XIX Jornadas de Investigacion, VIII
Encuentro de Investigadores en Psicologia del Mercosur. Planteandose como ofjetivo: estrés
percibido en un grupo de padres cuyos hijos prematuros se encontraban internados en la UCIN
de una clinica privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para este fin utilizé la Escala de
Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos (EEP:NICU) version adaptada (Caruso &
Mikulic, en prensa), de la escala original Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS:NICU, Miles & Holditch Davis, 1987; Miles & Funk, 1998). Utilizé una muestra
intencional conformada por 60 participantes, padres de bebés prematuros internados en la UCIN
de una clinica privada ubicada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cuyos hijos habian
nacido en la semana 30 de gestacion, pesando al nacer 1480 (= 500) gramos. La internacién de
los bebés oscild entre 1 y 2 semanas. Los resultados obtenidos muestran que si bien los padres
perciben la internacidén de su bebé en la UCIN como un suceso moderadamente estresante, las
alteraciones en sus roles como padres se transforman en los aspectos mas estresantes para ellos.
Al mismo tiempo, el ambiente de la UCIN en si mismo, constituye una importante fuente de

estrés para los padres

¢ Los Dres. Ana Lia Ruiz, José M. Ceriani Cernadas, Verdénica Cravediy Diana Rodriguez
pertenecientes a la Division de Neonatologia, Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de
Buenos Aires, investigaron acerca de, “Estrés y depresion en madres de prematuros. un

programa de intervencion” (publicada en el afio 2005 en la Revista Argentina de Pediatria).
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Su ot jetivo fue evaluar el impacto de un programa de intervencion psicologico sobre el nivel
de estrés y depresion de las madres durante la internacion de sus bebés en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Conclusion: mediante un programa de apoyo especial se observo una significativa
disminucion del estrés y depresion materna. Este efecto beneficioso podria mejorar la interaccion

madre-hijo y el futuro desarrollo del nifio.

¢ Franklin Escobar-Cordoba y Javier Eslava Schmalbach, (2003) realizaron la validacion
Colombiana del Pittsburgh Sleep Quality Index, siendo éste el objetivo de su estudio.

Se emplearon consensos de expertos para la validacion facial y estudios pilotos para evaluar
la comprension, mediante doble entrevista. Evaluaron la consistencia interna y realizaron una
validacién concurrente y discriminante.

La consistencia interna o de Cronbach fue 0,78. Hubo puntuaciones diferentes clinica y
estadisticamente para los sujetos con alguna alteracion del suefio (U de Mann Whitney: z = —
5,635,p = 0,000), con ‘muy mala’ calidad de suefio o no (U de Mann Whitney: z =-2,90, p =
0,0037), con uso de hipnéticos o no (U de Mann Whitney: z = —4,289, p= 0,0000) y con
insomnio de conciliaciéon o no (U de Mann Whitney: z = —4,769, p = 0,0000). Encontraron
diferencias clinicas en las puntuaciones de ancianos comparados con jovenes (U de Mann
Whitney: z =-1,926, p = 0,0542).

No identificaron diferencias por sexo. Los sujetos con puntuaciones extremas tuvieron
caracteristicas clinicas diferentes, al compararlos con los que no se encontraban en estos valores.

Conclusion: EI TCSP-VC es una version valida del ICSP qitil para estudiar trastornos
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del sueiio.

¢ Vigo, Daniel E. y Colaboradores (2009) realizaron un estudio titulado “Reduccion de
suefio, actividad del Sistema Nervioso Autonomo y riesgo cardiovascular en pacientes con
Sindrome Metabolico”. Buenos Aires. Congreso Argentino de Cardiologia XXXV.

El oljetivo de dicho trabajo fue evaluar la asociacidn entre riesgo cardiovascular, alteraciones
del suefio y patrén de actividad autondmica en pacientes con sindrome metabolico. La muestra
estuvo comprendida por 22 pacientes con sindrome metabodlico, que se dividieron en dos grupos
en funcion de la mediana del riesgo relativo cardiovascular (RRCV) evaluado por el Score de
Framingham. Hicieron un andlisis de el patron de actividad autondémica mediante indicadores
lineales y no lineales de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y la calidad de suefio
mediante el cuestionario Pittsburgh (Validacion Colombiana). Evaluaron diferencias entre los
dos grupos mediante un test de T para muestras independientes, expresandose las variables como
media £ error estandar.

Conclusiones: Encontraron una asociacion significativa entre la disminucion de la cantidad
de suefio, modificaciones en la regulacion autondmica del ritmo sinusal y aumento del riesgo
cardiovascular. Esta relacion puede ser relevante en tanto la calidad de suefio es un factor sobre

el cual se puede intervenir desde la prevencion en todos sus niveles.

¢ Franklin Escobar Cordoba M.D (2004) realizo el estudio titulado “Alteraciones del suefio y

estrés postraumatico en victimas de asalto sexual en Bogotd. Estudio de cohorte”. Bogota - La
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Plata. Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Ciencias Médicas. Departamento de
Graduados. Maestria en Psiquiatria Forense.

El objetivo del trabajo fue determinar las alteraciones del suefio y sintomas por estrés
postraumatico en mujeres victimas de asalto sexual que acudian al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en Bogota y evaluar la influencia causal mediante la
mensura de la asociaciéon entre exposicion y eventos de manera comparativa con un grupo de
mujeres no expuestas emparejadas por edad, género y aportadas por la misma comunidad.

Su muestra estuvo constituida por 34 mujeres victimas de asalto sexual y 34 mujeres no
expuestas a asalto sexual, fueron emparejadas por edad, género y aportadas por la misma
comunidad de mujeres asaltadas.

Medicién: Indice de Calidad de Pittsburgh (validacién Colombiana), escala de somnolencia de
Epworth, escala de impacto de eventos.

Conclusiones: la presencia de alteraciones del suefio y sintomas por estrés postraumatico en
victimas de asalto sexual son estadisticamente significativas en comparacidon con una cohorte

emparejada no asaltadas en bogota.

¢ Dr. Gabriel Francisco Béaez, Nancy Natalia Flores Correa, Teresita P. Gonzalez Sandoval,
Héctor S. Horrisberger (2004) realizaron un estudio titulado “Calidad del suefio en estudiantes
de medicina”. Sus ol jetivos fueron determinar la prevalencia de buenos y malos dormidores y
analizar variables como edad, sexo, efecto del consumo de sustancias estimulantes y relacion con

problemas cotidianos.

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término” | 16

Realizaron una encuesta durante el mes de agosto del 2004 a 384 estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste. Utilizaron el indice de calidad del suefio de Pittsburg para
evaluar la calidad del suefio.

Resultados: Observaron que el 82,81% de los encuestados son malos dormidores. Analizaron
los porcentajes de algunas de las respuestas mas relevantes del indice de calidad del suefio. El
27% sefialaba que su calidad subjetiva del suefio es mala. El 14,62% presentaba alteraciones en
la latencia del suefio; el 9,62% consumi6 alguna medicacidn hipnética. Ademas, el uso de
sustancias estimulantes luego de las 20 horas ejercia un efecto negativo para la calidad del suefio.
Respecto a la edad y el sexo, no encontraron diferencias significativas y el 59,64% con alguna

situacidn particular tenia mala calidad del suefio.
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MARCO TEORICO
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Palabras claves: Ocupacién- Desequilibrio ocupacional — Calidad de suefio — Familia del

prematuro.

Surgimiento de la Terapia Ocupacional

El primer paradigma se configura a fines del siglo XIX, basado en fundamentos teodricos
como la Filoscfia Pragmatista , el Tratamiento Moral y el Movimiento de Artes y C(ficios,
epistemologias que fundamentaban la intervencidn terapéutica, o el “tratamiento ocupacional”,
en concepciones filoséficas opuestas a las “visiones del mundo” imperantes en aquella época,
como el fundamentalismo tedrico, la discriminacion de clases y desigualdad social, y la
industrializacion, caracteristicas no planteadas por Kielhofner en el denominado Pre-paradigma
de la Ocupacion.

El contexto socio-histérico en el que comienza a gestarse este paradigma, se vincula con la
Segunda revolucion industrial, comprendida entre los afios 1850 y 1914 (decreciendo como foco
con la Primera Guerra Mundial) y la Segunda ola del feminismo, momento en que el poder de las
mujeres se expande por los Estados Unidos liberandose del yugo masculino.

En este pre-paradigma, la ocupaciéon se gestaba como el eje central de la disciplina,
comenzando a constituirse como tal a comienzos del siglo XX, consolidandose en 1917 con la
fundacion de la National Society for the Promotion cf Occupational Therapy.

Otro de los eventos importantes de este periodo estuvo a cargo de Ado.f Meyer, quien escribid
las bases filosoficas sobre la Terapia Ocupacional, considerando una visién integral del ser

humano y aplicando los principios éticos del tratamiento moral y la filosofia pragmatista,
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resaltando el rol terapéutico de la ocupacion, idea heredada desde el movimiento de artes y
oficios.

Paradigma Mecanicista

Debido a los transitos paradigmaticos generados por el contexto social, ideologico, cultural,
politico y econémico, la manera de comprender a la Terapia Ocupacional cambia.

Lo anterior impulsa a las sucesivas generaciones de terapeutas ocupacionales, a la bisqueda
de validacion profesional en las ciencias biomédicas. Es asi como, bajo un Paradigma
Mecanicista, la Terapia Ocupacional es considerada como una disciplina ligada (y jerarquizada)
a la Medicina, fundamentado su intervencidon en técnicas paliativas para reducir incapacidad,
centrada en la funcionalidad de sistemas biologicos e intrapsiquicos.

Durante la Segunda Guerra Mundial, los terapeutas ocupacionales que trabajaron en la
rehabilitacion de soldados, estaban bajo las indicaciones del personal médico-militar,
comenzando a posicionarse este nuevo enfoque de la profesion, centrado en la funcionalidad y la
consecucion de objetivos concretos en el menor tiempo posible.

La ocupacién deja de ser el eje de la intervencidn en la profesion, constituyéndose un nuevo

eje central: la funcion (Rodolfo Morrison J, Daniela Olivares A, Diego Vidal M, 2011).
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Ciencias de L.a Ocupacion

La inquietud por concretar una Ciencia de la Ocupacidn, nace en los inicios de la profesion.
En 1917, la “Sociedad para la Promocién de la Terapia Ocupacional” visualiza la necesidad
de contar con una ciencia que introdujera la ocupacion como medida terapéutica y que estudiara
el efecto de la ocupacion sobre el ser humano. Esta busqueda ha vivido distintas etapas, desde la
formulacion de las premisas de la Terapia Ocupacional hasta la fundacion formal de la Ciencia
de la Ocupacion en 1980. (Lucivaldo Da Silva Araujo, Nicolas Fierro Jordan, Pamela Gutiérrez

Monclus & Olvido Rodriguez, 2011).

La aparicion de Mary Reilly (Estados Unidos, 1962) produce un giro en el quehacer de la
disciplina, haciendo énfasis en volver a los fundamentos iniciales de la profesion, centrandose en
la ocupacion como su eje principal. Su reclamo por un nuevo enfoque, llegd en el momento en
que la disciplina estaba adormecida en el paradigma mecanicista. A través de sus escritos, pudo
proveer a la Terapia Ocupacional una comprension amplia y académica del fendémeno complejo
con el que trabajan los terapeutas ocupacionales. Su contribucién en la orientacion de la
disciplina la coloca entre los especialistas mas influyentes de la Terapia Ocupacional moderna.
Este enfoque, mvitd a profesionales a reflexionar sobre su desempefio y la manera de
comprender a los individuos. (Morrison, R. et al. 2011)

La Ciencia de la Ocupacioén es considerada como ciencia, dado que posee procesos
sistematicos de recoleccion de datos para la generacion de conocimientos. Es multiprofesional,
dado que integra diversos saberes, y al centrarse en el comportamiento humano, se considera afin

a otras ciencias sociales como la antropologia, la psicologia y la sociologia.

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término” | 21

A su vez, es una disciplina académica relacionada con el estudio del ser humano como ser
ocupacional. Esto implica que no es un marco de referencia para el tratamiento de pacientes, sino
que su objetivo fundamental es el estudio e investigaciéon académica de las ocupaciones que el
hombre desarrolla. Las Ciencias de la Ocupacion no establecen lineas de tratamiento ni formatos
de intervencion, pero desde el conocimiento generado por esta disciplina, los profesionales que
la utilizan pueden disefiar maneras o estilos holisticos e integrales para guiar e informar su
razonamiento clinico acerca de casos especificos. (Lucivaldo Da Silva Aratjo, et al. 2011).

Estudia patrones de comportamiento humano en cuanto a complejidad de la ocupacién de la
vida de las personas, grupos o comunidades, articulando de manera sistematica el conocimiento
de la forma, que abarca los aspectos observables de la ocupacion; la funcion, que se refiere a
coémo influye en la salud y la calidad de vida de la persona, y el sign.ficado, que implica la
experiencia subjetiva de participacion dentro del contexto de la ocupacién humana y es
individual. (Kottow Miguel & Sepul Rodrigo, 2014).

La premisa de las Ciencias de la Ocupacion es que el conocimiento de la forma, la
Juncion y el significado de las ocupaciones dentro y fuera de los contextos terapéuticos y
clinicos, permite comprender al hombre como “sujeto ocupacional”, e intervenir en sus

ambitos para favorecer su equilibrio de vida y su bienestar (Navarrete Salas E., 2010).
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Postulados de las Ciencias de la Ocupacion:

Los postulados o axiomas fundamentales de la Ciencia de la Ocupacion sostienen:

e  En primer lugar, involucrarse o comprometerse en la realizaciéon de ocupaciones
significativas es esencial para la salud de la persona.

e  Ensegundo lugar, larelacion entre ocupacion y la narrativa da forma a la
identidad personal.

e  Entercer lugar, la relacion entre la narrativa y la ocupacién con significado
facilita el poder comprender el mundo y a nosotros mismos.

e  En cuarto lugar, los seres humanos construyen su identidad ocupacional segliin
ellos van comprometiéndose en ocupaciones significativas y satisfactorias.

e  En quinto lugar, los individuos tienen derecho a una existencia significativa.

De estos postulados se desprende que la identidad de los seres humanos se construye en el
transcurso de la vida con la realizacion de ocupaciones significativas en los diferentes
contextos de la misma. Ninguna persona nace con una identidad completa, sino que ésta se va
formando segin las diferentes experiencias ocupacionales que realice en los contextos o

ambientes en que éstas tengan lugar. (Pellegrini M, 2007).
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La Ocupacion

Desde las Ciencias de la Ocupacion se la define como toda actividad con proposito iniciada
por la persona (Yerxa, 1964) que pueden ser nombradas o reconocidas en una cultura.
(Pellegrini, M. 2007).

En el afio 1985, Barris, Kielhofner, Levine & Neville retomaron una concepciéon mas cercana
a una de las primeras definiciones hechas por Tylor, sefialando que “cultura incluye los valores,
normas, costumbres, creencias comportamientos y percepciones que son compartidas por un
grupo o sociedad”.

Si analizamos la esencia de los elementos ocupacionales que dan vida a la Terapia
Ocupacional, vemos que tanto su definicién conceptual como su utilidad practica estan siempre
revestidas de un profundo sentido cultural.

La ocupacion es cultural y sus patrones responden a una estructura aprendida.

Segun Wilckok, A. (1998) “Las ocupaciones son procesos dinamicos en los que interviene la
cultura a la que pertenece una persona. Esa cultura le asigna sign ficados a lo que la persona
hace; intervienen también sus creencias y valores, emociones, y por supuesto, el sustrato
neurobiologico que es la base de las habilidades. Ademds las ocupaciones, tanto en el
transcurso como en el producto, tienen un potencial de crecimiento personal y de
transformacion tanto en su contexto como en el orden socio-cultural. La ocupacion es una
sintesis de ser, hacer y llegar a ser”. (Erna Navarrete Salas, 2010).

Segun la World Federation ¢ f Occupational Therapists (WFO1), “las ocupaciones se

refieren a las actividades que la gente realiza dia a dia, individualmente, en familia o con la
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comunidad, para ocupar el tiempo y darle significado y propdosito a la vida. Las ocupaciones
también incluyen lo que la gente necesita, quiere y se espera que hagan”.

El Marco de Trabcjo para la Practica de Terapia Ocupacional 3° Edicion (2014) define
como ocupacion a los "diversos tipos de actividades de la vida en la que las personas, grupos o
poblaciones participan, incluidas las actividades de la vida diaria, actividades instrumentales
de la vida diaria, el descanso y el suefio, la educacion, el trabcjo, el juego, el ocio y la
participacion social .

Se entiende como actividad/es, una clase de acciones humanas que se dirigen hacia una meta.

Actividades de la vida diaria: acciones que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo. A.V.D

también se refiere a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades personales
de la vida (APVD). Estas son fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la
supervivencia y el bienestar.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): acciones de apoyo a la vida cotidiana en la

casa y en la comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas en
las actividades de autocuidado utilizadas en las A.V.D.

Descanso y suefio: incluye las actividades relacionadas con obtener el suefio y un descanso

restaurador que apoye la participacion activa en otras areas de ocupacion.
e Descansar: acciones silenciosas y sin esfuerzo que interrumpen la
actividad fisica y mental, resultando de un estado relajado (Nurit y Michel, 2003).
Incluye identificar la necesidad de relajarse; reducir la participacidon agotadora en

actividades fisicas, mentales o sociales; y participar en la relajacidén u otros
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esfuerzos que restablezcan la energia, la calma y un renovado interés en esta
participacion.

e Dormir: serie de actividades que resultan en ir a dormir, permanecer
dormido y garantizar la seguridad, a través de la participacion en el suefio
manteniendo el compromiso con los entornos fisicos y sociales.

e Prepararse para el sueiio: participar en las rutinas que nos preparan para
un descanso comodo. Determinar el momento del dia y la duracién del tiempo
deseado para dormir, o el tiempo necesario para despertar.

Preparar el entorno fisico para los periodos de inconsciencia, tales como: preparar la
cama, colocar el reloj de alarma.

e Participacion en el suefio: cuidar las necesidades personales de dormir
como el cese de actividades para garantizar el inicio del suefio, siesta, sofiar,
mantener un estado de suefio sin interrupciones, y el cuidado nocturno de las
necesidades de ir al bafio o la hidratacion. Negociar las necesidades y requisitos de
los demas en el entorno social.

Interactuar con los que comparten el espacio para dormir; como los nifios o
parejas, proporcionando atencion en la noche como la lactancia materna, y el
seguimiento o vigilancia de la comodidad y la seguridad de otros, como la familia
mientras duerme.

Educacién: actos necesarios para el aprendizaje y la participacion en el ambiente.

Trabajo: participacion en un empleo remunerado o en actividades de voluntariado.
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Juego: “cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute, entretenimiento o
diversion” (Parham y Fazio, 1997).

Ocio o tiempo libre: acciones no obligatorias que estan intrinsecamente motivadas y en las cuales

se participa durante un tiempo direccional o libre, es decir, un tiempo no comprometido con
ocupaciones obligatorias tales como cuidado propio o dormir.

Participacién social: “patrones de comportamiento organizados que son caracteristicos y

esperados de un individuo o de una posicion determinada dentro de un sistema social”. (Mosey,

1996).

Se entiende que no todo lo que se hace son simples actos motores, ni todas las actividades
constituyen una ocupacion.

En la base del desarrollo de la persona se encuentra la actividad humana, aquella mediatizada
por los objetos que la misma actividad produce (herramientas, ideas, conceptos) al entregarse a
una actividad en que se ponen en marcha destrezas manuales, cognitivas, motivaciones, afectos y
valores. Todo ello permite que la persona se construya como un ser en el nido de una sociedad,
haga propia la historia colectiva e imprima su sello personal a lo que hace. Asi las actividades no
pueden entenderse sin un contexto, ni aisladas de otras actividades, hay una compleja
interrelacion de sus multiples dimensiones (psicomotoras, perceptivas, valorativas, afectivas,
etc.), que hacen que su ocurrencia sea Unica. (Revista Chilena de Terapia Ocupacional n°7.

Noviembre 2007)
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Equilibrio Ocupacional

La Terapeuta Ocupacional Ann Allart Wilcock desarroll6 el concepto de equilibrio
ocupacional, el cual se alcanza a través de la organizacion de las ocupaciones, es personal, esta

relacionado con los roles ocupacionales del individuo y su ciclo de vida.

El equilibrio ocupacional se relaciona a su vez con el grado de satisfaccion de la vida
cotidiana, es decir, con el bienestar que se logra a través de las ocupaciones.

El bienestar ocurre cuando las personas participan en ocupaciones productivas y significativas
de su eleccidn que se encuentran dentro del contexto sociocultural de sus vidas. Asi se afirma,
que las ocupaciones con significado contribuyen a la sensacion de bienestar, proveen una forma
de expresion y por lo tanto colaboran en el mantenimiento de una identidad y, la percepcion de
uno mismo como eficaz. (Pellegrini, M., 2007).

Desde las Ciencias de la Ocupacion el concepto de equilibrio, se define como “respuesta
interna a un descfio sign ficativo en el desemperio de roles”. (Gomez Lillo, Silvia)

El equilibrio contribuye a un desempefio ocupacional exitoso, otorga satisfaccion y
mantenimiento de la calidad de vida. Para que el estado de equilibrio sea posible, es necesario
que exista cierto grado de adaptacion.

En la vida, no sélo las personas en riesgo de adquirir una discapacidad, o que ya la presenten,
tienen necesidad de adaptarse, sino que todas las personas continuamente deben hacerlo de
diversas formas en la organizacion y en la realizacion de sus rutinas diarias.

Por otro lado, Kielkofner reafirma lo expresado por Reed y Sanderson (1980): “equilibrio no

implica igual cantidad de tiempo en cada 4rea, sino que implica algin tiempo en el transcurso de
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una base regular”, y mas adelante lo explicara diciendo que “el equilibrio mas que representar
cierta cantidad de trabajo, juego y descanso reflejan una interdependencia dindmica de estos
espacios de vida y su relacion a valores internos, intereses, metas y para las demandas externas
del medio ambiente”. (Gomez Lillio, S. 2006)

Por otra parte, al analizar equilibrio ocupacional, debe tenerse en cuenta que las areas de
desempefio ocupacional, no se aplican igual para todas las personas. Es decir que, el equilibrio
ocupacional es dinamico.

Equilibrio lleva implicito ritmo y orden. El equilibrio y los ritmos correspondientes, no s6lo
se dan en las ocupaciones de las personas, se dan en el universo entero. Pero existen algunas
diferencias, ya que el equilibrio en el universo es bastante estable, mientras que el equilibrio
ocupacional es inestable dado que se encuentra influenciado por el contexto, el cual es
extremadamente cambiante, y por el medio en general. Esta inestabilidad es un factor de riesgo
que puede afectar positiva o negativamente la salud y el bienestar de las personas.

Su dinamismo, juntamente con factores de personalidad o las condiciones de vida, hacen que
haya desequilibrios. De esta manera, existe un interjuego continuo entre equilibrio y
desequilibrio, por lo que cierto grado de desequilibrio es normal. Pero si el desequilibrio es
mantenido o intenso puede ser nocivo. Esto significa que hay desequilibrio si hay exceso (por
ejemplo: de trabajo), pero también es desequilibrante la falta de éste.

Por otra parte, el grado de compromiso en las distintas ocupaciones, puede variar en el tiempo
o en distintas situaciones, ya sea por interés o por necesidad, siendo el mismo contexto el que
empuja al sujeto a involucrarse en determinadas actividades. (Revista Chilena de Terapia

Ocupacional N°6, Noviembre 2006)
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El equilibrio ocupacional tiene repercusiones en la persona y en su medio social. Wilcock,
(1998) plantea que la falta de equilibrio, es un factor de riesgo para la salud del individuo.

El desequilibrio afecta el funcionamiento de la persona desde el nivel celular hasta las
funciones mentales superiores, ademas de las estructuras ocupacionales de la sociedad y sus
politicas. Asi, estas estructuras ocupacionales (escuelas, lugares de trabajo y de esparcimiento de
esa comunidad), crean ambientes ocupacionales que afectan, en algiin grado, la salud y el
bienestar. (Gomez Lillio, Silvia)

Lamentablemente la vision médica ha influido en la perspectiva de los Terapeutas
Ocupacionales sobre la disfuncién y bienestar ocupacional. Incluso ha provocado que la
atencion terapéutica se limite a personas que presentan disfunciones ocupacionales debidas a
causas médicas (patologias fisicas y psiquicas), obviando la atencién a personas cuyos problemas
ocupacionales se deben a otras causas, perdiendo de vista la naturaleza ocupacional del ser
humano. (Sanz Valer P., Rubio Ortega C., 2011)

Segun Wilcock (1998), existen tres tipos de factores de riesgo de dis funcion ocupacional, los

cuales amenazan el bienestar si estos ocurren por un tiempo sostenido:

e  El desequilibrio ocupacional: una falta de equilibrio entre trabajo, descanso y
suefio, autocuidado y juego/ocio, que no logra satisfacer las necesidades de salud fisicas,
sociales o mentales unicas de cada individuo. Por ejemplo, el desequilibrio ocupacional
puede resultar del conflicto entre los requerimientos de los roles de las personas que
tienen responsabilidades profesionales y familiares.

e  La deprivacion ocupacional: incluye las circunstancias o limitaciones que impiden

a una persona adquirir, usar o disfrutar ocupaciones. Las condiciones que conducen a
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deprivacion ocupacional pueden incluir, poca salud, discapacidad, falta de acceso al
transporte, aislamiento, desempleo, falta de vivienda, pobreza, situaciones estresantes,

entre otras.

e La alienacion ocupacional: es un sentido de extrafieza y falta de satisfaccion en las

ocupaciones propias. Las tareas o el trabajo que se perciben como estresantes, no
significativas o aburridas, pueden causar alienacidon ocupacional. Enfrentarse a un cambio

rapido o abrupto puede tener un resultado similar. (Pellegrini, M., 2007)

Retomando la afirmacion de que el equilibrio en las ocupaciones es necesario para mantener
un estado saludable y bienestar del sujeto, es importante que los profesionales de la salud tomen
conciencia del impacto que puede producir un desequilibrio ocupacional sostenido

repercutiendo negativamente en el individuo.
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Fase 1. Es la transicion inicial de vigilia a suefio. Vuelve a darse si nos despertamos durante
la noche, al dormirnos otra vez. En esta fase el cuerpo inicia una distensién muscular, la
respiracion se hace uniforme y la actividad cerebral se hace mas lenta que durante el estado de
vigilia. El suefio es ligero. Tiene una duracion de entre 30 segundos y varios minutos en cada
ciclo.

Fase 2. El dormir se hace menos superficial. La actividad cerebral se ralentiza mas. Dura
aproximadamente una hora en cada ciclo.

Fases 3y 4. Es la fase de suefio mas profundo, durante el cual el cuerpo descansa mas. Se
llama también fase de suefio lento, porque en la actividad cerebral las ondas son muy lentas.
Cuando una persona esta en esta fase se necesitan fuertes estimulos tactiles o auditivos para
despertarla.

El suefio REM: En esta fase se encuentra la actividad onirica, es decir, cuando soflamos. En

esta fase se producen movimientos oculares rapidos, desaparicidon del tono muscular, pero el
resto de las funciones corporales y vegetativas se vuelven a activar. La tension arterial, la
frecuencia cardiaca, la respiratoria, la temperatura corporal y cerebral y el consumo de oxigeno
tienen niveles similares a los del estado de vigilia.

Los dos tipos de suefio NO REM y REM se van alternando cada 70 a 100 minutos, con un
promedio de 90 minutos. Al conjunto de las 4 fases NO REM vy la fase REM se llama ciclo de
suefio. Un ciclo tiene en total una duracion de entre 90 y 120 minutos. Este ciclo se repite cuatro
o cinco veces cada noche. En los primeros ciclos de la noche predominan las fases de suefio

profundo, de descanso. En la segunda mitad de la noche predominan las fases 2 y REM. Esto
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significa que a medida que avanza la noche sofiamos mas, ya que los suefios se producen

principalmente durante la fase REM.

Ritmo circadiano:

El patron del suefio tiene un ritmo circadiano.

El ser humano, al igual que en otras especies animales, presentan cambios ciclicos en sus
funciones biologicas. En la mayoria de ellos, estas variaciones estan estrictamente acopladas con
claves ambientales (ej: luz solar, temperatura). Cuando la duracién de estos ciclos es cercana a
24 horas se les llama “ritmos circadianos”, del latin circa (cercano a) y diano (dia). En el ser
humano, el ritmo circadiano se observa principalmente en la alternancia entre suefio y vigilia,
pero también es posible observarlo en otras variables bioldgicas, como la temperatura corporal,
la secrecion de hormonas (ej: cortisol), las funciones cognitivas e incluso las emociones.

El sustrato neuroldgico que explica esta ritmicidad se encuentra en el hipotalamo,
particularmente en el Nucleo Supraquiasmatico, que regula el reloj biolégico en 24 horas.

Esta estructura tiene multiples conexiones dentro del Sistema Nervioso Central, que le
permiten ejercer una funcion sincronizadora del organismo.

Presenta 2 mecanismos: uno endogeno (que le permite variar su nivel de actividad en forma
espontanea) y uno exogeno (que le permite coordinar su funcionamiento con variables externas
relevantes).

En algunos individuos esta coordinacion puede perderse, provocandose un desacople. Cuando
esto produce malestar y disfuncionalidad significativos se denomina “Trastorno del ritmo

circadiano del suefio”.
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El sueiio sufre mod. ficaciones en funcion del desarrollo y madurez. La edad es un factor
decisivo para la cantidad de horas de sueiio.

Es bien conocido y aceptado que lo ideal es dormir entre 7-8 horas por noche para
mantener una buena salud y bienestar, sin embargo, existe la evidencia prdctica de que cada

individuo debe satisfacer su "cuota de suefio” para sentirse bien. (Dra. Contreras, A 2013).

Existen diversas escalas para valorar el sueflo, que evaluan aspectos variados en relacion al
mismo.

Una de ellas es el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (Pittsburgh Sleep Quality
Index- PSQI), disefiado por D. J. Buysse y sus colaboradores del Departamento de Psiquiatria de
la Universidad de Pittsburgh (EE.UU. 1989) para determinar la calidad del suefio en el mes
previo a la aplicacion del mismo.

Se analizan diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, agrupados en 7
componentes: calidad, latencia, duracidn, eficacia, alteraciones del suefio, uso de medicacioén
para dormir y disfuncién diurna (Lomeli, H. A. 2008).

Se trata de un cuestionario breve, sencillo y bien aceptado por los individuos. Se utiliza para
detectar buenos y malos dormidores. No proporciona un diagndstico sino que orienta al
profesional hacia los aspectos mas alterados del suefio (F. Escobar-Cérdoba, J. Eslava-
Schmalbach, 2005).

La escala ha sido ampliamente usada y validada.

Bravo, Noelia
Gurtubay, Ana Paula
lavagnilio, Andrea



“Desequilibrio Ocupacional en la Calidad del Suefio de padres de nifios nacidos pre-término” | 35

El ICSP fue validado al castellano en Espafia por Royuela y colaboradores, y ha servido para
realizar trabajos de investigacidn en distintos grupos de pacientes. Existen versiones en chino,

holandés, francés, aleman, japonés, noruego, espafiol y sueco.

Fiabilidad:

Buysse administro por primera vez el ICSP a 148 sujetos, divididos en 3 grupos: el primero lo
formaban 52 individuos “buenos dormidores”; el segundo constaba de 34 pacientes con
diagnostico de depresion mayor; el tercero, estaba formado por 45 pacientes diagnosticados de
trastorno de iniciacidén y/o mantenimiento del suefio (TIMS) y 17 con diagnostico de trastorno de
somnolencia excesiva (TSE). La fiabilidad, medida como consistencia interna —a de Cronbach—,
fue elevada, tanto para los 19 elementos como para los siete dominios del indice (o de Cronbach:
0,83). Las puntuaciones de los elementos y los dominios y la puntuacién total fueron estables a

lo largo del tiempo mediante la aplicacidn del test-retest.

Validacion:

En el trabajo de Buysse, los datos de validez predictiva arrojan los siguientes resultados: para
un punto de corte de 5 (= 5 malos dormidores) la sensibilidad era del 89.6% y la especificidad
del 86.5%. La tasa de mal clasificados fue del 11.5% para el conjunto de la muestra, del 15.6%
para el grupo de pacientes con TIMS, el 12% de los pacientes con TSE y 3% de los pacientes con

depresion mayor. (F. Escobar-Coérdoba, et.al. 2003).
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Familia del nifio prematuro:

Prematurez

Se denomina prematurez al nacimiento de un nifio/a con anterioridad a la semana nimero 37
de embarazo (Tucker & Mc Guire, 2004). La Organizaciéon Mundial de la Salud también

coincide con dicha definicion.

“El neonato pre-término es designado como prematuro por sus caracteristicas de inmadurez
estructural. Su caracteristica principal esta representada por la condicién en si patologica, de no
transcurrir el Gltimo trimestre del embarazo dentro del Utero materno” (Fava, Vizziello, Zorzi,

Bottos, 1993).

Los infantes prematuros poseen un alto riesgo de sufrir complicaciones perinatales debido a
su inmadurez anatémica y funcional, por lo que requieren de la internacion en Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Entre los problemas clinicos mas frecuentes de estos bebés
segun, Fava Vizziello, Zorzi y Bottos (1993) se encuentran: enfermedades respiratorias,
problemas ligados a la inmadurez del tracto gastrointestinal y a la dificultad para alimentarse
correctamente por via oral, ictericia, infecciones por inmadurez e inexperiencia del sistema

inmunoldgico, hemorragia cerebral, retinopatia y el Ductus arterioso persistente (DAP).

El nacimiento de un nifio/a trae inevitablemente una serie de cambios que alteran la rutina
cotidiana y producen estrés en los miembros de una familia siendo éste, considerado
generalmente un acontecimiento positivo (Diaz, Cintia N. 2012). Pero ésta situacidén adquiere
otro caracter, sentido y significacién, ante la llegada de un nifio prematuro. Los padres sienten
un impacto emocional muy grande. El hijo, no llega cuando se lo esperaba, tampoco es cémo se
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lo habia imaginado, y existen problemas médicos que hacen peligrar su vida. La distancia entre
lo que se esperaba sentir y lo que se siente delante de este hijo enfermo y demasiado pequefio, es

enorme (Gemma Galiana, 2010).

La internacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, representa
una circunstancia sumamente estresante para los padres; cuya intensidad variarad de acuerdo al
riesgo de vida que entrafie la enfermedad del nifio y del tiempo que dure su internaciéon (Aguayo,
1995). A su vez estas unidades responden a un ambiente con caracteristicas particulares, ya que,
el nimero de procedimientos diagndsticos y asistenciales es muy elevado, y en la mayoria de los
casos altamente invasivo, haciendo parecer al nifio como un ser indefenso y débil ante los ojos

parentales (Mignone (1998), Tracey (2000), Aspira y Aspres (2004), Parraquini (2008)).

La estadia del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, genera en los
padres la sensacion de falta de control sobre la situacidn; lo cual influye en el desempefio de sus
roles protectores: padre, compafieros y sostén del hogar (Arockiasamy, Holsti y Albersheim,

2008). Dicha experiencia los obliga a una adaptacién rapida ante las nuevas demandas. Forma,
sentido y significado de sus ocupaciones cotidianas pueden verse sustancialmente modificadas,

en torno a:

e Lasituacién de internacion: afrontar la misma, intentar comprenderla y

buscar respuestas;

e Lanecesidad de reorganizar e incluir roles desconocidos, incluso dentro de

la unidad neonatal;
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e Involucrarse en rutinas relacionadas con visitas, cuidado y sostén del hijo.

(Cintia N. Diaz, 2012).

Tener un hijo hospitalizado, altera las ocupaciones y roles normales de los padres,
relacionados con su vida laboral, familiar, entre otros. Y los obliga por un tiempo
indeterminado a realizar un proceso de ajuste de sus actividades habituales. (Mira Andrea;

Bastias L., Rodolfo, 2006).

Por otra parte, le demandara enfrentar algunos desafios tales como el manejo del estrés
que genera la presencia en este ambiente, su participacion activa dentro de la misma, el
desconocimiento acerca de la evolucion de la enfermedad del nifio, 1a necesidad de
aprender y comprender como desempeiiar el rol de padres dentro y fuera del area de
neonatologia, asi como la reorganizacion de la vida ocupacional, en relacion a la nueva
situacion que plantea otros tiempos, intereses, responsabilidades, inquietudes y
motivaciones. De modo que, el desempeiio de los padres cambia, porque necesitan y eligen
participar de ocupaciones de modo diferente y adaptativo, en relacion a como lo realizaban
previamente; cambiando la organizacion temporal de sus ocupaciones, e intentando dar

respuestas a las demandas fisicas, sociales, entre otras. (Cintia N. Diaz, 2012).
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Adaptaciones ambientales en instituciones

Los terapeutas ocupacionales siempre han considerado que los entornos o contextos son
factores criticos en el desempefio ocupacional de las personas. Cuando estas participan en una
ocupacion, lo hacen dentro de un entorno social y fisico que, a su vez, esta situado dentro de un

contexto o ambiente.

En el Marco de Trabajo de la Practica de Terapia Ocupacional, se utilizan los términos
entorno (fisico y social) y contexto (cultural, personal, temporal y virtual) con el fin de destacar
la importancia de que se consideren todas las condiciones que influyen en el desempeiio del

sujeto, y asi, poder realizar las modificaciones que sean necesarias, a través de la intervencion

(Mercado Padin, Rosa. 2010).

Se debe considerar que no sélo las personas en riesgo de adquirir una discapacidad, o que la
presentan, tienen necesidad de adaptaciones, sino que de hecho todas las personas,
continuamente, deben adaptarse de diversas formas en la organizacion y en la realizacion de sus

rutinas diarias (Gomez Lillo, Silvia).

Los terapeutas ocupacionales tienen como objetivo, lograr un ajuste 6ptimo, una interaccion
efectiva y adecuada proporcionando una mayor conexion con el entorno a través de ayudas

técnicas, sefiales visuales y auditivas, ergonomia, entre otros.

Este tipo de intervencidn debe ir encuadrada dentro de un abordaje integral y acompaiado de

otras medidas terapéuticas.
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RESULTADOS
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Mediante la interpretacion de datos, se arribd al conocimiento de la calidad de sueiio en
padres de nifios nacidos pre-termino, de la clinica privada “Sanatorio Tandil”, de la ciudad de
Tandil. Para ello se utilizé previamente, como método de recoleccion, el “Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh” (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).

La muestra fue constituida por 20 personas, de las cuales 17 (85%) respondieron el
cuestionario, y otras 3 personas (15 %) no lo respondieron (tablal - graficol). El 59% (n: 10)
corresponde al sexo femenino y un 41% (n: 7) al sexo masculino (tabla 2 - grafico 2).

De los resultados totales obtenidos a partir del cuestionario de Pittsburgh, el 100% de los
encuestados que lo contestaron (n: 17) pertenecen a la categoria de “malos dormidores”, dado
que presentan un puntaje total mayor o igual a 5 (tabla 3 — grafico 3). El 35% (n: 6) presentd 9
puntos, el 29% (n: 5) 7 puntos, un 12% (n: 2) 8 puntos, un 6% (n: 1) 12 puntos, un 6% (n: 1) 13
puntos, un 6% (n: 1) 14 puntos, y un 6% (n: 1) 21 puntos, por lo que los 100% de los padres que

respondieron al cuestionario presentan mala calidad de suefio. ( tabla 4 — grafico 4)

En cuanto al componente calidad sut jetiva de suefio, un 53% (n: 9) considera que la misma es
bastante mala, el 35 % (n: 6) refiere que es bastante buena, y el 12% (n: 2) que es muy mala
(tabla 5§ — grafico 5).

En relacion al componente latencia del suefio, el 29% (n: 5) de los padres hacen referencia a
que el tiempo que demoré en quedarse dormido durante el ultimo mes es de menos o igual a de
15 minutos, otro 29% (n: 5) considera que su tiempo es de 16-30 minutos, un 24% (n: 4) tarda

mas de 60 minutos y un 18% (n: 3) lo hace en 31-60 minutos (tabla 6 — grafico 6).
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Un 53% (n: 9) de los encuestados, consideran que su duracion de suefio oscila entre 5 y 6
horas, un 41% (n: 7) entre 6 y 7 horas y un 6% (n: 1) una duracién inferior a 5 horas (tabla 7 —
grafico 7).

La ¢ficiencia habitual del suefio (nimero de horas dormidas sobre el niimero de horas que
pasa en la cama), dio como resultado que un 59% (n: 10) presenta muy buena eficiencia habitual
del suefio, un 17% (n: 3) bastante buena, otro 18% (n: 3) bastante mala, y un 6% (n: 1) muy mala
(tabla 8 — grafico 8).

Un 70% (n: 12) de los padres consideran que tuvieron perturbaciones del suefio menos de
una vez a la semana, un 18% (n: 3) una o dos veces a la semana, un 6% (n: 1) tres o mas veces a
la semana, y el otro 6% (n: 1) ninguna en el Gltimo mes (tabla 9 — grifico 9a). La mayoria de la
poblacion las presentd, aunque con distinta frecuencia semanal; en la mayoria de los casos
refirieron tener malos suefios/pesadillas o despertarse durante la noche/ madrugada. Otra razén
descripta por varios padres fue la preocupacion por el estado de salud de su hijo internado en la
UCIN. (grafico 9b)

Del total de personas que respondieron el cuestionario el 88% (n: 15) afirmé que no utilizaba
medicacion para dormir en el ultimo mes, mientras que un 6% (n: 1) lo hizo 1 o0 2 veces a la
semana, y otro 6% (n: 1) 3 o mas veces a la semana (tabla 10 — grafico 10).

En cuanto al ultimo componente dis funcion durante el dia, el 41% (n: 7) la considera muy
problematica, un 29% (n: 5) moderadamente problematica, y un 30% (n: 5) ligeramente

problematica (tabla 11 — grifico 11).
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Conclusion

Como fue mencionado, el desequilibrio ocupacional se define como una falta de equilibrio
entre trabajo, descanso-suefio, autocuidado y juego/ocio, que no logra satisfacer las necesidades
de salud fisicas, sociales o mentales Unicas de cada individuo. Si el mismo se mantuviese por un
tiempo sostenido, podria repercutir negativamente en el bienestar del sujeto.

Nuestra problematica fue conocer si existia desequilibrio ocupacional en la calidad del suefio
en padres de nifios nacidos pre- término, internados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

Luego de la aplicacion del “Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh” (versién Colombiana),
se concluye que la totalidad de los padres que contestaron el cuestionario presentan desequilibrio
ocupacional de la calidad del suefio durante la internacion de su hijo.

Los componentes mas afectados fueron: calidad sutjetiva, latencia, duracion, perturbaciones
del sueiio vy disfuncion diurna, interfiriendo de esta manera en la calidad del suefio, que no se
refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche si no, que también incluye un buen
funcionamiento diurno.

Los componentes menos afectados fueron: utilizacion de medicacion y ¢ficiencia habitual del
suerio.

Mediante el cuestionario, se pudo deducir que el tener &nimos, permanecer despierto y
mantener un adecuado nivel de atencidn para realizar ciertas tareas (conducir, comer, trabajar,

estudiar y desarrollar actividades sociales) resultéd ser probleméatico y muy problematico.
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Es decir, que la falta de equilibrio en la calidad del suefio trae aparejado un desequilibrio en
el resto de las ocupaciones, al igual que la alteracion en el ritmo circadiano.

Seria importante contar con la presencia del terapista ocupacional dentro de la instituciéon en
el trabajo con los padres, cuyos hijos se encuentran internados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, el cual contribuiria a la autorregulacion a través de modificaciones
ambientales e intervenciones concretas necesarias para reducir el impacto que produce la

situacién por la que atraviesan y mejorar la calidad de vida.
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Recomendaciones y sugerencias

Como futuras terapistas ocupacionales recomendariamos implementar modificaciones
ambientales, considerando todas las condiciones que influyen en el desempefio del sujeto, con el
objetivo de mejorar su calidad de suefio, disminuir su desequilibrio ocupacional y reducir el

impacto en el desempefio de su funcion diurna.

e Formar un equipo interdisciplinario, para la atencion de los padres durante la
internacién de su hijo.

e  Conformar un espacio dentro de la institucion, donde los padres puedan
permanecer durante el dia, el cual disponga de: sillones, sillas mecedoras, mantas,
elementos necesarios para preparar infusiones, microondas, bafio con ducha y artefactos
que permitan regular la temperatura, favoreciendo la disminucién de las necesidades
fisioldgicas (hambre, sed, esfinteres) y su impacto en el ritmo circadiano.

e Previo al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, indicar a los
padres el uso de la silla mecedora junto a la colocaciéon de mantas o bolsas con peso sobre
torso y caderas, contribuyendo a la calma y la autorregulacion de sus estados
emocionales, disminuyendo asi la tensidn corporal.

e Conocer la rutina de los padres para sugerir un plan para el hogar en el momento
de preparacion del suefio, sugiriendo que intenten mantener la rutina que tenian previo al

nacimiento de su hijo.
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e Realizar recomendaciones que ayuden a la relajacion y conciliacion del suefio,
tales como: disminucion de la temperatura corporal mediante una ducha tibia, reduccion
de los estimulos visuales (celular, television, computadora), utilizacion de mantas o
bolsas con peso. La informacion debe ser clara y entendible, considerando la situacién
por la cual atraviesan y asegurando la comprension de la misma.

e Recomendar caminatas cortas favoreciendo la oxigenacién del cerebro, lo cual
contribuye a la propiocepcion del sujeto.

e Conformar un lactario con saca leche eléctrico. Es importante que la madre se
encuentre sentada con una postura adecuada, evitando tensiones y contracturas
musculares. Se recomienda bolsas de semillas con peso (que se puedan entibiar) sobre los
hombros, lo cual favorecera la relajacion, una mejor bajada de la leche y un bienestar

emocional.
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ANEXOS
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