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CICLO VIGILIA/SUENO DE MUJERES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA
CON UN DIA DE HOSPITALIZACION

Maria Cristina Zaros*

Maria Filomena Ceolim?

Este estudio tuvo como objetivo comparar las caracteristicas del ciclo vigilia/suefio (CVS) de 22 mujeres
sometidas a cirugia ginecoldgica electiva con hasta un dia de hospitalizacion, entre las etapas pre y post
operatoria. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién. Las voluntarias (39 + 9 afios)
llenaron un Diario del Suefio durante 23 dias consecutivos, antes y después de la cirugia (46 dias en total). Los
datos fueron comparados por medio de la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas. Lo encontrado revel6
alteraciones discretas y transitorias del CVS (aumento de la latencia, reduccion de la eficiencia y despertar
mas tardio) después de la cirugia, sin embargo con mejoria de la calidad del suefio y rapido retorno a las
caracteristicas anteriores a la intervencion, talvez por la exposicién precoz a la rutina del dia a dia, o sea, a las

sefiales ambientales relevantes para la sincronizacion del ritmo.

DESCRIPTORES: suefio; cirugia; enfermeria; mujeres; hospitalizacion

SLEEP/WAKE CYCLE OF WOMEN SUBMITTED TO ELECTIVE GYNECOLOGICAL SURGERY
WITH A ONE-DAY HOSPITAL STAY

The aim of this descriptive study was to compare preoperative and post-operative sleep/wake cycle (SWC)
patterns of 22 women undergoing elective surgery, with up to one day of hospitalization. The study was
approved by the local Review Board. Voluntary women (average age 39 =+ 9) filled out a Sleep Journal for 23
consecutive days, before and after the surgery (46 days total). Data were analyzed with Wilcoxon’s matched-
pairs test. The findings showed slight and transitory SWC changes (increased latency, reduced efficiency and
later wake-up time) after the surgery. Nevertheless, sleep quality was improved and there was a fast return to
the SWC patterns observed before the intervention, perhaps due to the early exposition to daily routine, e.g.

the environmental clues that are important to rhythmic synchronization.

DESCRIPTORS: sleep; surgery; nursing; women; hospitalization

CICLO VIGILIA/SONO DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA GINECOLOGICAELETIVA
COM UM DIA DE HOSPITALIZACAO

Este estudo teve como objetivo comparar as caracteristicas do ciclo vigilia/sono (CVS) de 22 mulheres submetidas
a cirurgia ginecoldgica eletiva com até um dia de hospitalizagdo, entre as etapas pré e pds-operatoria. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. As voluntérias (39+9 anos) preencheram um diario de
sono durante 23 dias consecutivos, antes e ap6s a cirurgia (46 dias no total). Os dados foram comparados por
meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Os achados revelaram alteragdes discretas e transitdrias
do CVS (aumento da laténcia, reducdo da eficiéncia e despertar mais tardio) apds a cirurgia, porém, com

melhora da qualidade do sono e rapido retorno as caracteristicas anteriores a intervencao, talvez pela exposicao

precoce a rotina do dia-a-dia, ou seja, as pistas ambientais relevantes para a sincronizagdo do ritmo.

DESCRITORES: sono; cirurgia; enfermagem; mulheres; hospitalizagao
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INTRODUCCION

A partir del siglo XX las mujeres
conquistaron nuevos campos de trabajo y, con los
cambios ocurridos en la estructura familiar, pasaron
a tener mas tiempo para si mismas y mas
oportunidades de nuevas realizaciones, ademas del
casamiento o complementares a él, como el trabajo
y la educacion®.

Ademas de esas conquistas, un avance en
los cuidados a la salud de la mujer puede ser
representado por el refinamiento de técnicas
quirdrgicas ampliamente utilizadas. Actualmente,
algunas cirugias ginecolégicas, tales como la
histeroscopia quirdrgica y la laparoscopia
ginecolégica, pueden ser realizadas con apenas un
dia de hospitalizacion. Intervenciones de este tipo han
sido cada vez méas empleadas, debido a la rutina pre
y post operatoria diferenciada en relacion a las
cirugias de medio y grande porte, también porque
propician riesgo reducido de infeccion y permiten el
retorno precoz a las actividades diarias®.

Sin embargo, otras consecuencias de esos
procedimientos como, por ejemplo, alteraciones en
los procesos ritmicos del organismo, pueden tener
reflejos negativos en la salud de la paciente. La
hospitalizaciéon y el estrés quirdrgico, por causar
cambios en la fisiologia y en lo cotidiano de la mujer,
pueden provocar perturbaciones en sus ritmos
bioldgicos, entre los cuales esta el ciclo vigilia/suefio
(Cvs)©E™,

Toda la actividad de un ser vivo es resultado
de multiples procesos bioquimicos y fisioldgicos
temporalmente organizados, o sea, ritmicos. Esa
conducta ciclica es tan antigua como la propia vida,
ella permite el sincronismo con el ambiente externo®.

En el ser humano, el CVS es acompafado de
variaciones diarias en otros ritmos, como los de
temperatura corporal, frecuencia respiratoria y
cardiaca, composicion de la sangre, en fin, de
practicamente todas las funciones corporales. Ademas
de mantener esa relacion de fase estable con los
demas ritmos enddgenos, el CVS debe estar
sincronizado a los ritmos ambientales y sociales,
contribuyendo para la obtencion de una economia
interna primordial al organismo. Esa sincronizacion

es conocida como “organizacion temporal”, y es

fundamental para la integracion de los seres vivos
con los indicadores temporales del ambiente®.

La desincronizacion del CVS en el ser humano
puede conducir al desarrollo de un disturbio del suefio
y traer consecuencias a corto y medio plazo. Entre
las mas importantes, se encuentra la privacion del
suefio, que puede ocasionar alteraciones en la funcion
inmune, reduccion del nivel de vigilancia y perjuicio
en funciones cognitivas y fisiolégicas, disminuyendo
también la sensacién de bienestar®.

Varios dias pueden ser necesarios para
retomar la sincronizacion”, abarcando justamente el
momento de la recuperacién post quirdrgica cuando
la integridad de las funciones organicas es esencial.
La inestabilidad de los ritmos biolégicos, ocasionada
por el estrés quirurgico, puede interferir en la
respuesta inmune, en la cura de la herida operatoria
y en la resistencia a la infeccion®. En ese sentido, la
intervencion quirdrgica que requiere corta
hospitalizacion podria resultar en menor impacto y
alteracion en el CVS, ademéas de los efectos ya
conocidos de reducciéon de los agentes de estrés y de
los riesgos inherentes a este tipo de procedimiento.

Se piensa que este estudio puede contribuir
para el conocimiento de los efectos de un desafio
socio temporal, como es un procedimiento quirdrgico,
sobre el CVS de mujeres. El estudio es relevante por
estar relacionado a la salud y al bienestar de la mujer
y por proporcionar al profesional de la salud elementos
que pueden auxiliar en los cuidados ofrecidos a esta.

De esta forma, este estudio tiene por objetivo
comparar las caracteristicas del CVS de mujeres
sometidas a la cirugia ginecolégica electiva con hasta
24 horas de hospitalizacion, entre las etapas pre y
post operatoria inmediata, y describir el intervalo de
tiempo necesario, en el post operatorio, para el retorno
del CVS a las caracteristicas de la etapa pre

operatoria.

CASUISTICAY METODOS

Se trata de un estudio de campo, descriptivo
y longitudinal, con abordaje cuantitativo, desarrollado
en un hospital en el cual son atendidas pacientes de
convenios médicos y particulares, en el municipio de

Limeira (SP).
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Participaron 22 mujeres con edad entre 24 y
64 afios, que atendian a los siguientes criterios de
inclusion: indicacion de cirugia ginecoldgica electiva;
prevision de hospitalizacion de hasta 24 horas de
duracién, incluyendo una noche de permanencia en
el hospital en el post operatorio inmediato;
participaciéon voluntaria, firmando el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE);
autorizacion del médico asistente para la participacion;
intervalo minimo de 23 dias entre la entrevista inicial
para recoleccion de datos y la fecha de realizaciéon
de la cirugia. Los criterios de exclusién, a su vez,
fueron: no trasnochar en el hospital en el post
operatorio inmediato; trasnochar en el hospital en el
pre operatorio; trasnochar mas de una noche en el
hospital, antes o después de la realizacién de la
cirugia; presentar complicaciones quirdrgicas; quedar
internada en el post operatorio debido a esas
complicaciones.

Los instrumentos utilizados en la recoleccion
de datos fueron: Cuestionario de ldentificacion de la
Poblacion (Cl) y Ficha de Datos Adicionales de Cirugia
e Internacién (FDACI), elaborados para el estudio;
Diario del Suefo (DS). Todos ellos fueron respondidos
por las propias voluntarias después de la orientacion
de la investigadora.

El Cl y a FDACI fueron empleados con la
finalidad de caracterizar a las mujeres estudiadas,
obteniéndose, respectivamente, datos
sociodemograficos (Cl) e informaciones sobre el
procedimiento quirurgico (FDACI). EI DS fue
respondido con las siguientes informaciones sobre el
CVS: horario de acostarse, inicio del suefio, horario
de despertar, latencia, interrupciones, duracion,
eficiencia y calidad del suefio, permanencia en la
cama, duracion de los periodos cortos de suefio y de
la actividad fisica, y grado de ansiedad. Ese
instrumento fue aplicado en dos etapas, antes y
después de la cirugia, cada uno abarcando tres
semanas y tres a cuatro finales de semanas, en un
total de 23 dias consecutivos en cada etapa.

Los datos obtenidos fueron sometidos
inicialmente al analisis descriptivo (tablas de
frecuencia y medidas de posicidon y dispersion). Las
informaciones del DS fueron empleadas para
caracterizar el CVS de las voluntarias en cada una
de las etapas. Esos datos fueron analizados semana
a semana, separadamente, incluyéndose en ese

analisis apenas dias de semana. Se denomind, a la

semana mas distante de la cirugia en la etapa pre
de Pr3,
(inmediatamente anterior a la cirugia) y, en la etapa

operatoria, siguida por Pr2 y Pri
post operatoria, se obtuvieron las semanas Pol, Po2
y Po3, esta ultima la méas distante de la cirugia. A
continuacion, fueron efectuadas comparaciones entre
las semanas de cada etapa, dos a dos.

Los datos de los finales de semana fueron
analizados en conjunto, comparandose las etapas pre
y post operatoria.

La prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas fue utilizada en el analisis de las
caracteristicas del CVS entre las etapas, asi como de
la variabilidad intraindividual (desviacién estandar)
de esas caracteristicas. Los resultados fueron
considerados significativos cuando p<O0,05.

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion de la universidad a la que
estaban afiliadas las autoras, el 19 de abril de 2005.
Las voluntarias firmaron TCLE elaborado de acuerdo
con la Resolucion 196/96 del CNS, que dispone sobre

la investigacion con seres humanos.

RESULTADOS

La poblacion fue constituida por 22 mujeres
cuya edad varié de 24 a 64 afios (promedio de 39 =+
9 afos), sometidas a cirugia ginecolégica electiva.
Entre ellas, 64% eran casadas, 86% residian con otra
persona (en general, familiares), 64% relataban
instruccién de nivel superior o postgraduacion, 82%
tenian actividad profesional fuera del hogr y 36%
mencionaban una renta de uno a cinco salarios
minimos.

La via de acceso para la cirugia se distribuye
entre abdominal (41%), vaginal (41%) y mama
(18%). El procedimiento tuvo duracion entre 15 y 85
minutos, con promedio de 45 (+18) minutos. Hubo
predominio de la anestesia general, empleada en 64%
de las voluntarias, seguida por la peridural en 27% y
raquianestesia en 9%. La duracién de la anestesia
varié de 30 a 140 minutos, con promedio de 73 (*
25) minutos.

Las caracteristicas del CVS fueron
comparadas entre las etapas pre y post operatoria,
semana a semana, para los dias de semana. Los
valores promedios de esas caracteristicas se

encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracteristicas del ciclo vigilia/suefio (CVS) en las etapas pre y post operatoria semana a semana,

segun el Diario del Suefio (n=22): valores promedios. Limeira, 2005-2006

Etapa pre operatoria

Etapa post operatoria

Variables
Semana Pr3 Semana Pr2 Semana Prl Semana Pol Semana Po2 Semana Po3

Horario de acostarse 22h58min 22h52min 23h00min 22h54min 23h01min 23h03min
Inicio del suefio 23h25min 23h25min 23h33min 23h33min 23h34min 23h28min
Latencia 26 min 34 min 33 min 39 min 33 min 26 min
'(r:;:g'r’g)'ones 13 11 11 11 13 1.0
Horario de despertar 6h34min 6h42min 6h43min 7h03min 6h43min 6h46min
Duracion del suefio 431min 435min 429min 452min 428 min 436min
iaerrn";a”enc'a enla 457min 470min 463min 490min 462min 463min
Eficiencia del suefio 95% 93% 93% 92% 93% 94%
Calidad del suefio* 6.3 6.2 6.1 6.8 6.9 7.2
Duracion de los
periodos cortos de 13min 7min 5min 13min 13min 8min
suefio
Actividad fisica 11min 9min 7min 1min 4min 1min
Grado de ansiedad "' 6.3 4.8 3.6 7.2 6.5 7.1

" = evaluados con Escala Analdégica Visual de 10 centimetros

" = 11 voluntarias estimaron esa variable; cuanto mas elevado el valor, menor el grado de ansiedad

Al comparar los estandares del CVS entre la
semana mas distante de la cirugia (Pr3) y la primera
semana de post operatorio (Pol), se verificé una
diferencia significativa (p<0,05, prueba de Wilcoxon)
en las siguientes variables: latencia del suefio,
superior en la Pol; horario de despertar, mas tardio
en la Pol; permanencia en la cama, mas larga en la
Pol; eficiencia del suefio, menor en la Pol. No fue
encontrada una diferencia significativa al comparar
Pr3 a la segunda semana de post operatorio (Po2).
Al comparar Pr3 con la tercera semana de post
operatorio (Po3), se observdé una diferencia
significativa apenas en la variable duracién de la
actividad fisica, con valor mayor en la Pr3.

Cuando se compard la Pr2 con la primera
semana de post operatorio (Pol), fue encontrada una
diferencia significativa (p<0,05, prueba de Wilcoxon)
en las siguientes variables: horario de despertar, mas
tardio en la Pol; duracion del suefio, mayor en la
Pol; permanencia en la cama, mas larga en la Pol.
No se observé una diferencia significativa al comparar
Pr2 con la segunda semana de post operatorio (Po2).
Entre la Pr2 y la tercera semana de post operatorio
(Po3), se encontré una diferencia significativa en las
siguientes variables: calidad del suefio, con mejor
evaluacion en la Po3; y grado de ansiedad, menor en
la Po3.

La comparacion entre la semana mas
proxima de la intervencién quirdrgica (Prl) y la
primera semana de la etapa post operatoria (Pol)
evidencié una diferencia significativa (p<0,05, prueba
de Wilcoxon) en las variables: horario de despertar,
mas tardio en la etapa Pol; duracion del suefio, mayor
en la Pol; permanencia en la cama, mas larga en la
Pol; y grado de ansiedad, menor en la Pol.

Comparandose la Prl con la segunda semana de post
operatorio (Po2), se observé una diferencia
significativa en el grado de ansiedad, menor en la
Po2 y, entre la Prl y la tercera semana de post
operatorio (Po3), fue encontrada una diferencia
significativa en la calidad del suefio, mejor en la Po3,
y en el grado de ansiedad, menor en la Po3.

En relacion a las caracteristicas del CVS en
los finales de semana, se observé una diferencia
significativa en la variable duracion de la actividad
fisica, mayor en la etapa pre operatoria, en relaciéon
a la etapa post operatoria. La Tabla 2 presenta los valores
promedios de las caracteristicas del CVS de las
voluntarias, en los finales de semana de esas dos etapas.

Tabla 2 - Caracteristicas del ciclo vigilia/suefio (CVS)
en los finales de semana de las etapas pre operatoria
y post operatoria, segun el Diario del Suefio (n=22):
valores promedios. Limeira, 2005-2006

Variables Etapa pre operatoria If)rgrzg?isat
Horario de acostarse 23h37min 23h25min
Inicio del suefio 24h30min 23h55min
Latencia del suefio 26 min 29min
Interrupciones (nimero) 1.3 11
Horario de despertar 07h46min 07h43min
Duracion del suefio 465 min 467min
Iz:r:jn;anenma enla 490min 497 min
Eficiencia del suefio 94% 93%
Calidad del suefio* 6.5 7.1
s a1 min 24 mn
I;‘Ifsui::e;crlon de la actividad 10 min 3 min
Ansiedad(n=11)** 54 7.1

" evaluados con Escala Analdgica Visual de 10 centimetros

" p<0,05, prueba de Wilcoxon

¥ 11 voluntarias estimaron esa variable; cuanto mas elevado el valor,
menor el grado de ansiedad
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En lo que se refiere a la variabilidad
intraindividual, se verific6 que esta era menor, en
la etapa pre operatoria, en caracteristicas como
latencia, duracién del suefio, eficiencia y horario
de despertar, por otro lado, en la etapa post

operatoria, caracteristicas como calidad del suefio

y grado de ansiedad presentaron una menor
variabilidad intraindividual. Los valores promedios

intraindividual en las
CVS, en

de la variabilidad

caracteristicas del las etapas pre
operatoria y post operatoria, semana a semana,

se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3 — Variabilidad intraindividual de las caracteristicas ciclo vigilia/suefio (CVS), semana a semana, en las

etapas pre y post operatoria (n=22). Limeira, 2005-2006

Etapa pre operatoria

Etapa post operatoria

Variables
Semana Pr3 Semana Pr2 Semana Prl Semana Pol Semana Po2 Semana Po3

Horario de acostarse* 40 36 32 43 38 42
Inicio del suefio* 36 37 37 43 42 44
Latencia* 15 14 16 23 25 14
Interrupciones (nimero) 0.9 0.9 0.7 0.8 1.0 0.6
Horario de despertar* 30 24 30 44 36 35
Duracion del suefio* 42 a7 43 65 51 58
Permanencia en la cama* 44 46 40 63 51 57
Eficiencia del suefio (%) 3 3 3 5 5 3
Calidad del suefio * 2.2 1.8 2.0 1.7 1.7 1.4
Duracion periodos cortos de suefio* 15 8 10 15 15 9
Actividad Fisica* 12 5 7 2 6

Grado de ansiedad "* 18 25 21 1.0 16 11

“en minutos
" = evaluados con Escala Analégica Visual de 10 centimetros
# = 11 voluntarias estimaron esa variable

Resultados significativos (p<0,05, prueba de
Wilcoxon): Latencia (Prl<Po2); Horario de despertar
(Pr2<Po1l); Duracion del suefio (Pr3<Pol; Pr2<Pol;
Pr1<Pol); Permanencia en la cama (Prl<Po2);
Eficiencia (Pr3<Pol; Pr3<Po2; Prl<Pol; Prl<Po02);
Calidad (Pr3=Pol; Pr3=Po2; Pr3>P03); Actividad
fisica (Pr3>Pol; Pr3>Po2; Pr3>Po03); Grado de
ansiedad (Pr2=>Pol; Pr2=Po2; Pr2>Po03)

DISCUSION

Entre las mujeres estudiadas, 82% se
encontraban en el intervalo de edad de 30 a 50 afios,
lo que corresponde a los resultados de otros autores,
una vez que es en ese intervalo que se concentran

las cirugias ginecologicas®.

La mayor parte de las
voluntarias era casada y residia con familiares, lo
que esta de acuerdo con la proporcion femenina de
la poblacion brasilefia en general, sin embargo el nivel
educacional y la renta percibida eran superiores a lo
encontrado en Brasil®.

La comparacion detallada de las
caracteristicas del CVS de esas mujeres entre las
diferentes semanas de las etapas pre y post operatoria

(tres semanas en cada una) permitié encontrar, en

parte, consistencia con otros estudios que abordan
las relaciones entre los estandares del suefio antes y
después una cirugia®®™®. Al comparar la semana mas
distante de la intervencion quirdrgica con la primera
semana de la etapa post operatoria, fueron
observados, en esta Ultima, caracteristicas del CVS
que suguieren un suefio de peor calidad: mayor
latencia, despertar mas tardio, permanencia en la
cama mas larga y reduccion en la eficiencia del suefio.
Sin embargo, en la tercera semana después de la
cirugia, apenas la duracién de la actividad fisica
presentaba una diferencia significativa en relacion a
la etapa pre operatoria, indicando un retorno del CVS
a las caracteristicas anteriores a la intervencion
quirurgica. La reduccion de la eficiencia del suefo
fue encontrada en estudios realizados con
polisonografia, que muestran estandares alterados
en el post operatorio, cuando el suefio nocturno sufre
diversas interrupciones. Esas alteraciones aparecen
mas después de cirugias de grande porte, en cuanto
las cirugias laparoscoépicas parecen no reproducir ese
estandar. Ese hecho ha sido atribuido al menor estrés
quirdargico provocado por las cirugias endoscopicas,
cuando son comparadas con los procedimientos a cielo
aberto. Los estudios realizados con polisonografia han

evaluado los estandares de suefio hasta la sexta noche
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de post operatorio, en lo méaximo, por lo tanto la real
duracion de esas perturbaciones no esta bien

(9 En un estudio en el cual fue

determinada
comparada la calidad del suefio en pacientes
sometidos a la colecistectomia por via laparoscopica
y por laparotomia, acompafiando cuatro dias
anteriores y cuatro semanas posteriores a la cirugia,
fueron observados estandares compatibles con un
disturbio de suefio mas liviano en los pacientes
sometidos a la laparoscopia. Por otro lado, la calidad
del suefio enpeoré para ambos grupos, en el post
operatorio. Los pacientes de laparoscopia no
presentaron mejoria hasta la cuarta semana después
de la cirugia, y aquellos sometidos a la laparotomia
relataron una mejoria discreta, no significativa, en
relacion al pre operatorio, en la cuarta semana. En
ambos grupos, el nimero de interrupciones del suefio
aumentoé en la primera semana después de la cirugia,
sin embargo no en las semanas subsecuentes™?.

A pesar de los cambios observados en las
caracteristicas del CVS, las mujeres expresaron, en
el presente estudio, una mejoria significativa de la
calidad del suefio en la etapa post operatoria,
principalmente en la tercera semana después de la
cirugia, en relacion a la etapa pre operatoria. Tales
resultados son, en principio, inesperados, ya que se
consideraba que podria ocurrir un retorno de la calidad
del suefio a los niveles de la etapa pre operatoria, y
no una mejoria en relacién a esta. La literatura apunta
para la disminucion de la calidad del suefio en los
primeros dias después de la intervencion quirdrgica,
con retorno a los niveles del pre operatorio en
intervalos variados; sin embargo, no hay relatos de
mejoria de la calidad del suefio en el post operatorio,
como fue encontrado en este estudio™™?.

La duracién de la actividad fisica fue la Unica
variable con una diferencia significativa entre los
finales de semana de las etapas pre y post operatoria,
encontrandose una reduccién de la practica de
actividad fisica en el post operatorio. Este resultado
es coherente, ya que hay contra indicacion para esa
practica después de una intervencion quirdrgica. De
esta forma, se podria esperar que tal reduccion
llevase a perjudicar la calidad del suefio de las mujeres
en este estudio, ya que, actualmente, parece un
consenso en la literatura que la actividad fisica regular,
a medio y largo plazo, contribuyen para un suefio de
buena calidad, y que los efectos agudos del ejercicio
fisico sobre una noche de suefio son inexistentes®®.
Contrariando esa expectativa, la calidad del suefio

se mostré superior en la etapa post operatoria.

El grado de ansiedad fue estimado por 11
entre las 22 mujeres, que lo evaluaron como mas
elevado en la etapa pre operatoria. Este hecho puede
haber actuado sobre la percepcién de la calidad del
suefio de esas mujeres. Otros autores verificaron que
pacientes sometidos a cirugia en ambulatorios en los
cuales fue constatado un estado de ansiedad elevado,
presentaron perturbacion del suefio acentuada a lo
largo de cuatro dias de acompafiamiento en el post

operatorio®®.

Existen estudios indicando que la
ansiedad, en la etapa pre operatoria, puede inducir
al insomnio y a la privacién de suefio, factores que
podrian contribuir, a su vez, para reforzar los efectos
de los anestésicos de forma indeseada, sugiriendo
que ese aspecto sea investigado por los profesionales
de la salud como parte de la evaluacion pre anestésica
y de la evaluacion pre operatoria en general(ls).

Las mujeres demostraron una menor
variabilidad intraindividual en caracteristicas como
latencia, duracion, eficiencia del suefio y horario de
despertar, en la etapa pre operatoria, en especial en
la semana anterior a la cirugia, en relacién a las dos
primeras semanas del post operatorio. En relacion a
la tercera semana después de la cirugia, ya no se
observaron diferencias significativas. Ademas de eso,
la calidad del suefio y el grado de ansiedad
presentaron una menor variabilidad en la etapa post
operatoria. Diversos autores asocian la menor
variabilidad del CVS a un suefio de mejor calidad, lo
que estaria de acuerdo con lo evidenciado en el
presente estudio, en que la calidad del suefio fue
superior que antes de la cirugia en la tercera semana
de post operatorio. Entre las practicas recomendadas
de higiene del suefio, la manutencion de una rutina
regular de horarios para acostarse y levantarse son
consideradas beneficiosas®®.

En este estudio, el retorno precoz de las
mujeres a las actividades diarias parece haber
favorecido la manutencion de las caracteristicas del
CVS en la etapa post operatoria. En futuras
investigaciones, es importante obtener, ademas de
registros sobre el CVS, datos sobre las actividades
de rutina en las etapas pre y post operatoria, tales
como horarios de trabajo, estudio, diversion,
alimentacion e administracion de medicamentos.
Acompafar los cambios en esas actividades y el
retorno a la rutina habitual contribuira para elucidar
posibles correlaciones con los estandares de suefio
que, en el presente estudio, apenas pueden ser

sugeridas. Conociendo mejor esos aspectos, el
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enfermero puede intervenir proponiendo u ofreciendo
sefales temporales que vengan a contribuir para la
sincronizacion del CVS, ayudando de esa forma en la

recuperacion del individuo.

CONSIDERACIONES FINALES

Conforme lo encontrado en este estudio, la
cirugia ginecolégica electiva con hospitalizacion de

hasta 24 horas provoca alteraciones discretas y

transitorias del CVS y réapido retorno de este a las
caracteristicas anteriores a la intervencion, tal vez
por favorecer la exposicion precoz de la mujer a la
rutina del dia a dia, o sea, a las sefales ambientales
relevantes para la sincronizacion del ritmo.

El estudio sobre los ritmos biolégicos se
vuelve cada vez mas fascinante, y las acciones
desarrolladas a partir de la observacion de estos
pueden beneficiar a los pacientes, consolidando los
objetivos de las acciones del profesional de la

salud.
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