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RESUMEN

Los trastornos del suefio han suscitado un creciente interés, ya que pueden
aumentar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares vy
psiquiatricas. Por la importancia de estos cambios y estados de conducta ante
este tipo de enfermedad, se considera que seria conveniente conocer un poco
mas sobre los factores asociados a los trastornos y la mala calidad del suefio.
El presente proyecto de Investigacion, tiene como objetivo: determinar los
factores asociados a los trastornos del suefio en pacientes oncoldgicos de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.cuya metodologia es Nivel de
tipo descriptivo, método cuantitativo, de corte transversal, Técnica
observacion indirecta y Encuesta; Poblacion: pacientes oncolégicos. Como
resultado se evidencio que el 77% de antecedentes personales y el 46% de
antecedentes familiares esté liderados por el cancer, el 37% mala percepcion
del suefio, el 37% consumo de alcohol, el 27% sefiala que presenta Insomnio
debido a enfermedades (cancer). Por lo que se concluye, que existen
diversos factores que conllevan al trastorno del suefio en los pacientes, pero
en su mayoria estos se han ido presentando debido al desconocimiento, por
esto el profesional de enfermeria debe dar informacion a los pacientes sobre
la prevencién y cuidados de esta enfermedad.

Palabra clave: Factores asociados, Trastornos del suefio, pacientes
oncoldégicos.
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SUMMARY

Sleep disorders have aroused increasing interest, as they may increase the
risk of cardiovascular and psychiatric illnesses. Due to the importance of these
changes and behavior states in this type of disease, it is considered that it
would be convenient to know a little more about the factors associated with the
disorders and the poor quality of sleep. This research project aims to:
determine the factors associated with sleep disorders in cancer patients of a
hospital in the city of Guayaquil, year 2019. Whose methodology is
Descriptive type level, quantitative method, cross-sectional, Technical
indirect observation and Survey; Population: cancer patients. As a result, it
was shown that 77% of personal history and 46% of family history are led by
cancer, 37% poor perception of sleep, 37% alcohol consumption, 27% indicate
that they have insomnia due to diseases ( Cancer). Therefore, it is concluded
that there are several factors that lead to sleep disorder in patients, but most
of these have been presented due to ignorance, so the nurse must give

information to patients about prevention and care of this disease.

Keyword: Associated factors, Sleep disorders, cancer patients.
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INTRODUCCION

Los trastornos del suefio en el paciente adulto hospitalizado han suscitado un
creciente interés, ya que pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y psiquiatricas, aumentan los costos en atencion de salud y
disminuyen el rendimiento cognitivo. Existen varias enfermedades que
atraviesan con algun cambio del suefio como un sintoma. Es dificil hallar alguna
enfermedad gque no cause alteracion al dormir en la noche o tendencia de dormir
durante el dia. Es por esto, que se ha clasificado al trastorno del suefio como

enfermedad propiamente dicha, y no solo como un sintoma (1).

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial, el cancer es una de
las primeras causas de muerte en el mundo entero; en el afio 2015, 8,8 millones
de personas murieron atribuyéndosele a esta enfermedad. Esta enfermedad se
la asociada con la muerte y el dolor. Al igual que cualquier paciente que padece
una cronica enfermedad, a estos pacientes se les alteran las relaciones en el
medio en el que se desenvuelven, asi como sus relaciones programadas, entre
estas tenemos la preocupacion que sienten con su actualidad y su futuro, y

también incluye la intranquilidad por la calidad de vida que podran llevar (2).

En las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte, y se estima que cada
ano 2,9 millones de personas son diagnosticadas y 1,3 millones mueren por esta
enfermedad. Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer y el 35%
de las muertes por cancer se producen prematuramente en personas de 65 afios
0 menos. Si no se toman medidas adicionales, se prevé que, para el afio 2025,
la carga del cancer aumente a méas de 4 millones de nuevos casos y 1,9 millones

de muertes (2).

En Ecuador la incidencia de cancer es de 157,2 casos por 100.000 habitantes,
segun se desprende del informe dado a conocer por la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC), perteneciente a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que revel6 el aumento de los casos de cancer a nivel mundial
en este 2018.



No todos los pacientes le comunican el problema a su proveedor de atencion
médica, y muchos médicos no preguntan sobre el suefio. Esto probablemente
ocurre por una de las siguientes razones: el insomnio puede ser visto como una
reaccion normal al diagndstico y tratamiento del cancer, o como una prioridad
menor que el tratamiento del cancer, y los médicos pueden carecer del

conocimiento para diagnosticar y tratar este problema.

Los antecedentes personales o familiares de insomnio, la presencia de una
depresion o un trastorno de ansiedad, la edad avanzada y el sexo femenino
ponen al paciente en mayor riesgo de desarrollar insomnio. Los factores que
pueden contribuir al desarrollo del insomnio incluyen los siguientes: ciertos
medicamentos, hospitalizacion, quimioterapia, radiacién o terapia hormonal,
dolor, bochornos, nduseas y vémitos. Existen ciertos factores que pueden
modificarse, como es los horarios irregulares de descanso, una cantidad
excesiva de tiempo en la cama, dormir siestas, realizar actividades en el

dormitorio que interfieran con el suefio, y expectativas poco realistas del suefio.

El presente estudio tiene como proposito es: Determinar los factores asociados
a los trastornos del suefio en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad
de Guayaquil, afio 2019. Es un estudio de tipo descriptivo, método cuantitativo,
transversal, prospectivo. Lo que permitird detectar los problemas reales y
potenciales de estos pacientes. Por la importancia de estos cambios y estados
de conducta ante este tipo de enfermedad, se considera que seria conveniente
conocer un poco mas sobre los factores asociados a los trastornos y la mala

calidad del suefio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente proyecto se relaciona con la Linea de investigacion Salud y
Bienestar Humano, Sub linea Salud publica. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) los trastornos del suefio, insomnio, depresion,
ansiedad son los responsables de la discapacidad, limitaciones en la

calidad de vida del paciente y en algunos casos hasta el suicidio.

El paciente oncoldgico atraviesa por cambios relevantes que deben ser
evaluados de la mejor forma, para poder establecer intervenciones de
enfermeria en el acompafiamiento de todo un proceso durante el
tratamiento de quimioterapia. (1) Debido a diferentes razones, como es el
caso de los multiples tratamientos que reciben, sufren de algun tipo de
insomnio. Por lo tanto, el personal de enfermeria debe recurrir a métodos
para impedir que esta circunstancia genere problemas futuros en los

usuarios con problemas de suefio y descanso (2).

Varios estudios realizados muestran que el insomnio es una afeccién
comorbida que incapacita aproximadamente de un 15-25% con los
pacientes con cancer sin diferencia de sexo (7-8) y los trastornos de
ansiedad a casi uno de cada 10 pacientes de cancer avanzado y al 14% de
los pacientes con cancer terminal. El malestar se extiende a lo largo de un
proceso continuo, desde las sensaciones normales comunes de
vulnerabilidad, tristeza y temor a los problemas que pueden llegar a ser
incapacitantes tales como: depresién, ansiedad, panico, aislamiento social,

trastornos del sueio, insomnio etc.

En los pacientes oncoldgicos, esta cifra se incrementa, se estima que
aproximadamente el 50% de ellos tienen dificultad para dormir. En la
poblaciéon estadounidense se ha informado que mas de una cuarta parte de

la poblacion general no duerme lo suficiente, y que cerca del 10% se



presenta insomnio crénico. Actualmente se estima que més del 30% de los
adultos entre 30 y 64 afos reportan dormir menos de 6 horas por noche,

cifra que va en aumento (3).

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo acuden a diario de 30 a 50
pacientes, para recibir tratamiento de quimioterapia, contando con personal
especializado y de apoyo. Los pacientes reciben protocolos de baja
complejidad que no requieren de tanta estancia, mientras que otros
requieren que los pacientes permanezcan mayor tiempo. Se evidencia que
generalmente existe una falta de aceptaciéon de los pacientes ante el
diagndstico y tratamiento, asi mismo etapas emocionales como ansiedad y

depresion que, influyen en la recuperacion.

Debido a la relevancia de las concepciones que poseen los pacientes y sus
estados de animos, surgen la necesidad de determinar los factores que se
relacionan con los trastornos del suefio en pacientes con patologia
oncoldgicas, a través de las guias correspondiente a la valoracién para asi
poder determinar los diagnosticos enfermeros, los cuales deben ser
intervenidos de manera individual para asi lograr una integra recuperacion

del paciente.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores asociados a los trastornos del suefio en pacientes

oncologicos de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas socio demograficamente de los pacientes

oncoldgicos con trastornos del suefio?

¢, Cudles son los factores intrinsecos de los trastornos del suefio en pacientes

oncologicos?

¢, Cudles son los factores extrinsecos de los trastornos del suefio en pacientes

oncolégicos?

¢, Qué tipos de insomnio presentan los pacientes oncoldgicos con trastornos

de suenfo?



JUSTIFICACION

El enfermo de cancer es un paciente sujeto a varios cambios: Fisicos,
Psicoldgicos, Familiares, Sociales, y Laborales. La evaluacion precisa de estos
aspectos, permite a este tipo de pacientes, la aceptacion y motivacion para una
rapida recuperacion, reintegrandose a su status de vida, y en caso de grado
terminal, a una calidad de vida mejor. Los farmacos, la hospitalizacion, el dolor, la
enfermedad fisica, y otros tratamientos contra el cancer, mas las consecuencias
psicoldgicas de una maligna enfermedad pueden cambiar los patrones del suefio

en los pacientes con cancer (4).

La finalidad del presente estudio, es determinar los factores asociados a los
trastornos del suefio en pacientes oncoldgicos, frente a esto el profesional de salud
debe conocer los factores que promueven el reposo y el suefio, para ayudar a los
pacientes a mejorar su calidad de vida. Es asi como la presente investigacion,
realza su importancia, ya que busca proveer de informacion actualizada para el
personal de salud, para que, entendiendo la problematica de los trastornos del

suefio puedan incorporar nuevas estrategias que ayuden en la calidad del suefio.

Al contar con datos significativos acerca de la problemética y de la afectacion del
estado emocional de las personas que padecen de esta enfermedad, es factible
ya gque se cuenta con el acceso a la poblacion, ademas de ser importante realizar
esta investigacion con el fin de conocer los factores que inciden en el desarrollo

del insomnio, en personas de este hospital (4).

Los principales beneficiarios del estudio son los pacientes oncoldgicos que acuden
a esta institucion a recibir su tratamiento, puesto que mediante el acercamiento a
los pacientes donde se logr6 obtener mayor informacion sobre varios
desequilibrios en su estado tanto fisico y psicolégico que, requieren de la
intervencién de un trabajo multidisciplinario para ayudarlos a mejorar sus habitos
y su forma de afrontar su estado de salud, para evitar que presenten problemas

en la conciliacion del suefio.



OBJETIVOS

General

Determinar los factores asociados a los trastornos del suefio en pacientes

oncolégicos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes oncolégicos con
trastornos del suefio.

e Describir los factores intrinsecos de los trastornos del suefio en
pacientes oncologicos.

e Establecer los factores extrinsecos de los trastornos del suefio en
pacientes oncologicos.

e |dentificar los tipos de insomnio que presentan los pacientes

oncoldgicos con trastornos de suefio.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

MARCO REFERENCIAL

En el afio 2018, se desarrolla un estudio en la ciudad de México, donde se
evidencia que los problemas de insomnio se presentan en la mayoria de los
pacientes oncoldgicos, llegando al cincuenta por ciento de los casos, pero que se
relacionan a su vez con varias alteraciones, tales como problemas para reducir la
capacidad fisica, enfermedades, problemas de atencion, los cuales van
deteriorando la calidad de vida. Estos también se relacionan con problemas que
pueden ser psicoldgicos, fisicos o0 sociales, conllevando a causar alteraciones en
el suefio. Identificar los problemas y catalogarlos, permite poder identificar qué tipo
de manejo se puede aplicar, pero evitando el tratamiento farmacoldgico,
recomendando el manejo del ambiente y la terapia cognitiva conductual, a su vez
se determinar qué tipo de medicamento esta recibiendo para el tratamiento de su

enfermedad y que pueda estar causando efectos secundarios (3).

A través del desarrollo de un Manual de Enfermeria, se describe que el cancer es
un problema global de salud publica, en la actualidad de ha anunciado sobre que
este puede llegar a erradicarse. A diario se lleva la atencion por parte de los
profesionales de salud, quienes en grupo trabajan en varias areas, alcanzando sus
objetivos a través de la dedicacién el compromiso y la interaccion. De tal manera
se debe considerar primordial la capacitacion del personal de enfermeria, debido

a la exigencia de la preparacion para el manejo de los cuidados (5).

En un estudio desarrollado sobre los trastornos del suefio en pacientes
oncolégicos, se obtuvo como resultado que el 43,14% tienen nivel moderado de
ansiedad estado y un 7,84% con ansiedad grave, en relacion a los niveles de
desesperanza se encontré que el 25,49% presentan desesperanza. El tipo de

cancer mas prevalente fue el linfoma con



11,8%, con indicadores de ansiedad-estado moderada; mientras que el cancer de

colon marcé 7,8% con un nivel de desesperanza leve (6)

A través del desarrollo de una Guia Clinica para el diagnostico y tratamiento en
pacientes oncoldgicos en México, se sefiala que los problemas abarcan el 30% de
las personas oncoldgicas, las cuales en su mayoria se deben a medicamentos o
a enfermedades. Este problema es una combinacion de varios factores y se
considera como un sintoma secundario. En base a esto es recomendable que
mediante la historia clinica se busque conocer los medicamentos o comorbilidades

gue pueden conllevar al insomnio (7).

Una investigacion desarrollada en el afio 2014, para conocer las repercusiones de
la depresion en los trastornos del suefio, se lleva para determinar el estado
emocional que presentaban pacientes con cancer, que recibian tratamiento de
guimioterapia; se desarroll6 evaluaciones previo al inicio del tratamiento, entre los
cuales, el 30% presentaba problemas de ansiedad, los cuales en su mayoria
presentaban preocupacion por su enfermedad, por el futuro de su salud, por el
tiempo que llegaria a estar hospitalizados, entre otros (8).

En el 2015, en una investigacion sobre la calidad de suefio y calidad de vida en
pacientes con cancer pulmonar, se evalué a pacientes para identificar ciertas
comorbilidades y condiciones médicas, las cuales pudieron revertirse previo al
tratamiento oncoldgico, en los cuales se pudo identificar la calidad del suefio, en
donde el cincuenta por ciento, reflejé una baja calidad, asi mismo el veinte por
ciento tenia ansiedad, el cuarenta por ciento dolor, lo cual incidia en los pacientes,

afectando a su calidad de suefio (9).

En un estudio desarrollado en el afio 2019, sobre la prevalencia de trastornos del
suefio en pacientes con cancer avanzado, a través del reporte de su estudio, el
cual se enfoco en la prevalencia de problemas de suefio, en el cual sefala que
alrededor del ochenta por ciento presenta este tipo de problemas, pero en
alrededor del cincuenta y dos por ciento refiere que presenta dolor o efectos
secundarios de los medicamentos, tales como corticoides, antidepresivos,

opioides o ansioliticos (9).

10



MARCO CONCEPTUAL

Pacientes Oncologicos:

A nivel mundial, el cancer se considera como la segunda causa de muerte
en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones. Casi una de
cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del
70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios
y bajos. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los
cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de
masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de

actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol (10).

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente
el 22% de las muertes por cancer, asi mismo las infecciones oncogénicas,
entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por papiloma virus
humanos, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de

ingresos medios y bajos.

La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagndstico y
tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los paises
de ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con
servicios de patologia para atender a la poblacién en general. Mas del 90%
de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos
oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje

es inferior al 30%.

Los pacientes oncoldgicos requieren un seguimiento periédico por parte de
los diferentes especialistas que suele ser mas frecuente en los primeros
afios tras el diagnéstico de la enfermedad e ir espaciandose
progresivamente tras dejar el tratamiento y a medida que van disminuyendo

los riesgos de una recaida (11).
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Definicion del suefo

El suefio es parte integral de la vida cotidiana, por ser la necesidad
biolégica que permite restaurar las funciones fisicas y psicolégicas; para
mantener un Optimo estado emocional y mental, esenciales para un
adecuado rendimiento; por ello una persona debe dormir un promedio de 7

a 8 horas diarias.

Trastornos del suefo

Las perturbaciones primarias del suefio segun el DSM-IV-TR, son aquellas
gue no tienen como causa, hingun trastorno; alguna otra enfermedad
mental, una enfermedad médica o de sustancia. Estos cambios de suefio
probablemente aparecen como resultado de modificaciones enddgenas en
los equipos del ciclo “Suefo-Vigilia” que a su vez se ven implicadas y
agravadas por elementos de condicionamiento. Seguidamente, estas crisis
se dividen en: disomnias (representadas por trastornos de calidad y horario
del suefio), en parasomnias (identificadas por conductas o acontecimientos
anormales relacionadas con el suefio, a sus etapas especificas o al

momento de la transicion suefio-vigilia) (12).

Las parasomnias, se reconocen por tener un comportamiento irregular y
variado o por sucesos que desarrollan durante el suefio y que en repetidas
ocasiones conllevan a despertares intermitentes. Estos comportamientos
no incluyen el insomnio, predominando dentro del cuadro clinico referente

a las parasomnias.

El insomnio primario se encuentra entre las disomnias, una de las cosas
gue lo distingue, de manera especial, es la dificultad para conciliar el suefio,
otra esencial caracteristica es de tener la sensacion de haber podido dormir
reparadoramente por lo menos un mes, ahora, provoca un menoscabo
laboral o un malestar clinicamente significativo, también degenera un

malestar en los social 0 en muchas otras varias areas importantes de la
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actividad del individuo. Otras de las caracteristicas, que muy a menudo
presentan los individuos con insomnio primario, es la combinacion de
problemas para conciliar el suefio los cuales se presentan varias veces en
la noche, sefialando no tener un suefio reparador, o sea, tiene la sensacion
de haber tenido un inquieto suefio, de minima calidad y poco profundo.
Trastorno que se lo suele asociar con aumento del nivel de alerta
fisiolégica, como también, psicologica durante la noche, sumado a un
condicionamiento negativo para dormir. La intensa preocupaciéon sumado
al malestar por la imposibilidad de conciliar el suefio podrian crear un
circulo vicioso: mientras més intenta el individuo dormir, menos duerme, se

encuentra frustrado y molesto (12).

La sensacion de sentirse bien durante todo un dia, es producto de lo que
el insomnio crénico puede provocar: la disminucién de la de la energia y la
concentracion, la atencion, el cambio del estado de animo y la
desmotivacién, aumento de la sensacion de malestar y agotamiento. A
pesar de que los individuos muestran siempre la queja personal de fatiga
diurna, en los signos fisioldgicos de somnolencia, no se ha podido

demostrar la presencia ni el aumento de esta sefal.

La perturbacion del suefio en relacién con otro trastorno mental, se debe a
una alteracion del suefio debido a un trastorno de la mente diagnosticable,
(o bien un trastorno de ansiedad o cambios en su estado de animo y
ansiedad), con apreciable gravedad, de tal manera, que merezca atencién
clinica particular. Es muy probable, que el componente fisiopatolégico que
es responsable del trastorno mental, también afecte la norma del ciclo
suefio-vigilia (13)

La perturbaciéon del suefio, producto a una enfermedad médico, se debe a
modificaciones en el suefio de los efectos fisioldgicos directos,
concerniente a una enfermedad médica basada en el sistema suefio-vigilia.
El trastorno del suefio provocado por sustancias, consiste en las
consecuencias de consumo o0 abandono de una sustancia en particular.

(Farmacos, comprendidos).
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El andlisis metdédico de los individuos que presentan modificaciones
importantes del suefio, supone una valoracion del ejemplo especifico de
variacion y de las perturbaciones mentales, médicos, o en relacion con
sustancias (farmacos incluidos), que pudieran estar comprometidas con el
trastorno del suefio Estos pueden afectar gravemente al bienestar fisico y
mental, como también la calidad de vida del paciente, y mas acentuado en
los pacientes con enfermedades que amenazan la vida, ejemplo: el cancer
(13).

Causas

La causa de las perturbaciones del suefio en los pacientes del cancer es
por naturaleza multidimensional. Existen elementos que inducen, y
mantienen los trastornos del suefio. Savard y Morin asi lo indican:

e Elementos que predisponen: la edad, el género y una primera
historia del trastorno del suefio, prevaleciendo el insomnio en todas
las personas de edad avanzada.

e Factores que precipitan: se encuentran incluidos no solo el tipo o el
campo del cancer sino también el dolor y, los efectos secundarios
del tratamiento, como frecuencia urinaria, disnea, nausea y vomito.
la hospitalizacion en un contexto no usual para dormir, puede
modificar el reposo nocturno.

e Factores que mantienen: incluye una inapropiada alimentacién como
una pobre higiene del suefio, la vida sedentaria, el consumo de
cafeina, fumar y el alcohol. En general, el insomnio en el paciente
con cancer, puede pasar a segundo plano a factores fisicos y

psicoldgicos. (de acuerdo a modelo biopsico-socio-espiritual) (14).
Factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio:

e Factores de enfermedad, incluso sindromes para neoplasicos con

mayor produccion de esteroides, y sintomas relacionados con la
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invasion tumoral (por ejemplo, obstruccion, dolor, fiebre, disnea,
prurito y fatiga).

e Factores de tratamiento, incluso sintomas relacionados con la
cirugia (por ejemplo, dolor, vigilancia frecuente y uso de opioides);
guimioterapia (por ejemplo, corticos esteroides exdgenos), Yy
sintomas relacionados con la quimioterapia.

e Farmacos tales como opioides, sedantes o hipnéticos, esteroides,
cafeina o nicotina, algunos antidepresivos, vitaminas y suplementos
dietéticos como pastillas para adelgazar y otros productos, que se
promocionan como medios para estimular la pérdida de peso y
suprimir el apetito.

e Factores ambientales.

e Factores fisicos o psicologicos que producen tension.

e Depresion.

e Ansiedad.

e Delirio.

e Convulsiones diurnas, ronquido y dolores de cabeza (14).

Factores intrinsecos de los trastornos del suefo

Insomnio psicofisioldgico: se define asi a la dificultad condicionada

para dormirse y/o extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un
periodo superior al mes, expresada por al menos una de las siguientes
condiciones: ansiedad o excesiva preocupacion por el suefio; dificultad

para quedarse dormido al acostarse o en siestas planificadas.
Narcolepsia: se caracteriza por una excesiva somnolencia diurna.

Muchos de sus sintomas se deben a una inusual propension para pasar, y
de forma muy rapida, del estado de alerta a la fase del suefio REM

disociados.

Sindrome de apnea: es un trastorno de etiologia desconocida, que se

caracteriza por episodios recurrentes de cese de la respiracion durante el
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suefio, sin que se asocie a la apnea ningun movimiento ni esfuerzo

respiratorio.

Factores extrinsecos de los trastornos del suefio

Alergia a alimentos: El insomnio debido a alguna alergia por alimentos
comienza tipicamente en la infancia y se resuelve aproximadamente a la
edad de cuatro afios, aunque algunos adultos también pueden presentar
insomnio por alergia al alimento. Alergias comunes a los alimentos también
pueden ocasionar dificultades para iniciar o mantener el suefio o ambas,
en individuos susceptibles.

El insomnio puede desaparecer cuando el alergeno es reconocido y

removido de la dieta (15).

Medicamentos: el insomnio es probable que esté relacionado al uso de
medicamentos como estimulantes del SNC (betabloqueadores, metildopa),
cafeina, metilfenidato, anfetaminas, nicotina, estimulantes, (inhibidores de la
MAO, fluoxetina, sertralina), anticonceptivos orales, esteroides vy
broncodilatadores. Los pacientes que ingieren BZD (en especial los de corta
duracion) por tiempo alargado (mayor de tres semanas) en dosis elevadas,
experimentan un despertar prematuro con aumento de dificultad al dormir, al

momento de suspender los medicamentos abruptamente (15).

Alcohol: El trastorno del suefio es la queja mas frecuente de los pacientes

alcoholicos. Se detallan cuadros de insomnio, hipersomnio y modificaciones

en el ciclo circadiano suefio-vigilia. El efecto del alcohol ingerido en forma

penetrante, genera un acortamiento en la latencia para empezar el suefo:

e Primer periodo. - en la mitad de este periodo, aumento del suefio profundo
(con aumento del suefio MOR).

e Segundo periodo. - multiples despertares en la segunda mitad

El suefio se quiebra o se fragmenta con el uso crénico del alcohol existiendo

multiples despertares. Mientras se desarrollan periodos de abstinencia
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prolongada, los alcohdlicos en recuperacion, se pueden quejar de insomnio
gue permanece por meses 0 aun afnos(16).

Ambiente: La exposicion prolongada a toxinas ambientales puede inducir
insomnio. Esto puede resultar por envenenamiento crénico debido a la
exposicion repetida de bajas dosis de toxinas desconocidas por largos
periodos de tiempo, a pesar de la presencia de insomnio y otros sintomas
de toxicidad.(16)

Control

Para poder tranquilizar los disturbios del suefio debemos concentrarnos en
entender, los sintomas, y la relacion que haya con el cancer y su tratamiento,
y también como ubicar los elementos psicolégicos y ambientales. Las
perturbaciones del suefio se pueden resolver con el tratamiento de la
malignidad. Cuando la molestia del suefio es provocada por sefales del
cancer o su procedimiento, las medidas que alivien o controlen los sintomas,
normalmente, son la solucion para desvanecer las perturbaciones del suefio.
La vigilancia de los disturbios del suefio combina: tacticas no farmacolégicas

y farmacoldgicas especificas para cada paciente (17).

Control no farmacolégico de las perturbaciones del suefio:

Podemos cambiar el medio ambiente, con el objetivo de, reducir la alteracién
del suefio. Algunos de los cambios podrian ser: ajustar la temperatura de la
habitacién, o el dormitorio, apagar las luces, o atenuarlas por lo menos;
reforzar las tareas de ayuda al enfermo para disminuir las interrupciones del
suefio, todas estas acciones pueden generar que el suefio sea mas placentero
y alargado. Otras intervenciones que podrian ayudar a tener un suefio

reparador y con mucho descanso son:

Tratamiento No Farmacoldgico.
e Disminuir y regularizar los contactos necesarios del personal de
cabecera con los enfermos hospitalizados.
o Estimular al paciente a que realice ejercicios o alguna otra actividad

unas 2 horas antes de dormir.
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e Sostener regularmente un horario para acostarse y levantarse.

e Modificar la comodidad del paciente variando su posicion y ubicando
las almohadas de una forma correcta de apoyo para un mejor
descanso.

e Recomendar al paciente a que use ropa suave y holgada.

¢ Eliminar estimulantes como la cafeina u otros estimulantes que sirvan
como, suplementos dietéticos, que solo estimulan cambios en el
metabolismo y anulan el apetito.

e Procurar una funcion optima intestinal (uso de suavizantes de heces y
de laxantes, aumento en la toma de liquidos y de fibra en la dieta) el
uso de un catéter de conddn en caso de incontinencia nocturna,
administrar un bocado de excelente contenido proteico unas dos horas
antes de dormir, por ejemplo, leche, pavo, alimentos con alto contenido
de triptofano.

e Pedir al paciente a que, antes de dormir, evacue sus intestinos y la
vejiga.

e Controlar que el paciente ingiera mucho liquido para que el paciente no
se levante mucho a evacuar.

e Cercitrese de haya suficientes colchas, mantas, para mantener el
calor.

e La superficie de los articulos de asistencia (almohadas, sillas) deben
estar secos, limpios, sin arrugas, ademas de mantener la calma.

e Dar masajes de espalda y fricciones en areas del cuerpo donde el
paciente se sienta relajado (por ejemplo., masajes en las
protuberancias 0seas, pies, manos, hombros, cuero cabelludo).

e Su piel debe estar siempre, limpia y seca (17).

Las intervenciones psicologicas sirven de ayuda al paciente a asumir la
enfermedad a través de la educacion, apoyo y reafirmacion. Poco a poco el
paciente aprende a manejar el stress que fue provocado por la enfermedad,
el tratamiento y la hospitalizacion, entonces, el suefio puede mejorar. Hay
otros elementos eficaces para mejorar la calma y el suefio, son el ejercicio, la

relajacion de auto hipnosis realizados en el momento de acostarse
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Las intervenciones cognitivas de la conducta son las que reducen la
resistencia unida con el temprano insomnio y alteran la meta de “necesidad
de dormir” a “tan solo relajamiento”, logran reducir la ansiedad y aumentar el
suefo. El equipo de atencion médica, la sinceridad entre el paciente, la familia,

deberan animar la comunicacion y verbalizacién de las preocupaciones. (17)

Control del tratamiento farmacologico

En mucho de los casos las alteraciones del suefio no se solucionan con
medidas de asistencia o uso de medicamentos para el suefio, es probable que
resulte aquello, pueda que sea a corto o mediano plazo. No obstante, el
consumo constante de medicamentos para el insomnio continuo, podria
alterar o perjudicar los estandares naturales del suefio. (Por ejemplo.,
privacion del REM) también alterando las funciones fisiologicas. EIl uso
extenso (mayor 1 a 2 semanas) pueden generar. malestar e intoxicacién
producidos por los farmacos, dependencia fisica y psicologica, tolerancia al

uso.

El Zolpidem, es agente, que hasta el momento no se ha encontrado ni
insomnio de rebote, alteraciones del ciclo del suefio, dependencia o
tolerancia. EI medicamento, benzodiacepina, es usado masivamente para el
control en la perturbacién del suefio. Este medicamento se lo utiliza en
tratamientos durante periodos de corto tiempo. Ahora, este medicamento es
muy eficaz y seguro en la obtencién de un suefio natural, siendo menos
dafiinos para el suefio REM que otros agentes hipnéticos. Los
benzodiacepinas, en admiraciones elevadas tienen un efecto hipnético, y en

dosis bajas, este producto ejerce un efecto de ansiedad.
Normalmente los que producen malestar todo el dia son los agentes de accion

prolongada, mientras que los de accion corta se asocian con mayor frecuencia

con dependencia, efectos serios de abstinencia, convulsiones, ansiedad
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durante el dia, insomnio en las primeras horas de la mafiana, insomnio de

rebote.

Tipos de insomnio

Insomnio agudo: los problemas de suefio duran desde unos dias a unas

pocas semanas y que normalmente se asocia con acontecimientos vitales

estresantes, cambios en las rutinas o el entorno del individuo.

Insomnio Psicofisioldgico: se caracteriza por un nivel alto de la
aceleracion psicologica agrupada al inicio del suefio. Quien sufre de esta
enfermedad manifiesta una preocupacion por el problema del suefio realizando

muchos esfuerzos para poder dormir cada noche.

Insomnio debido a farmacos: La interrupcion o suspension del suefio esta
relacionada con el consumo de farmacos, drogas, cafeina, alcohol o con la
exposicion a un toxico ambiental. Aparece durante periodos de consumo o

exposicion y también durante periodos de retirada o abstinencia.

Insomnio debido a enfermedades: Como es el caso de enfermedades
neuroldgicas, Parkinson, distonia muscular, epilepsia, enfermedad de Alzheimer,
etc.; enfermedades psiquiatricas, la depresion, la esquizofrenia, los periodos
maniacos y los ataques de panico, por ejemplo, pueden causar periodos de

insomnio.

Insomnio Idiopaticos: Es la incapacidad durante la vida para obtener un
suefio adecuado?25; la caracteristica es que se inicia en la edad infantil. Puede
gue estos pacientes estén simplemente "hiper despiertos" sobre una base
organica o por una anomalia en el control neurolégico del sistema vigilia-suefio.
Suelen ser pacientes con escaso suefio desde la infancia, aunque en esas
edades tan tempranas esto puede deberse a fallos en los habitos o al estrés por

otros problemas, médicos o psicologicos (14).
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Escalas de valoracion del suefio en los adultos.

Los niveles disefiados para la poblacion adulta abarcan diferentes cuestionarios
gue toman en cuenta variados aspectos de las condiciones del suefio. Estas
herramientas se agrupan en esta revision por claridad y conveniencia de la
descripcion, segun si evaluan: somnolencia, apnea del suefio, calidad del suefio,

insomnio, tiempo del suefio y sueio fisiologico.

Existen varias pruebas que permiten identificar los problemas de suefio, entre
estos se puede mencionar el «Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo»,
como también el «Sleep Timing Questionnaire», ademas el «Basic Nordic Sleep
Questionnaire de Partinen», entre otros. En el caso del primer cuestionario
desarrollado por Oviedo, se compone por tres etapas: a) satisfaccion subjetiva
del suefio; b) insomnio; y, ¢) hipersomnia. Dentro de la subescala del insomnio
se abarca diferentes dimensiones, como lo es la duracion, la eficiencia y la
latencia del suefio. Todos estos items poseen las alternativas de la escala de
Likert.

Bobes et al. validaron esta escala en pacientes con depresion, lo que hace
necesario realizar mas estudios con otro tipo de poblacién. En cuanto a la
confiabilidad obtenida en la validacion, el coeficiente alfa de Cronbach fue 0,76.
El instrumento mostré una adecuada validez concurrente al compararlo con la
Escala de Hamilton (r de Pearson de 0,78). Los otros cuestionarios utilizados
para evaluar los tiempos de suefio y el suefio fisiolégico se caracterizan por
poseer un numero moderado de items (8 el VSH a 26 el Nordic Sleep
Questionnaire), evaluar aspectos cuantitativos y en ocasiones cualitativos del
suefio fisiologico. EI STQ haceun andlisis diario durante 2 semanas y es

Unicamente cuantitativo
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Diagnostico diferencial

Atendiendo alos criterios diagndsticos DSM-IV-TR:

1.

Los cambios primarios del suefio, son los que no tienen como etiologia
ninguno de los siguientes cambios: una enfermedad médica o que tenga
relacion con el uso de sustancias, o alguna otra enfermedad mental.

El insomnio, debe ser determinado como trastorno del suefio inducido por
sustancias, se debe también a efectos fisiologicos directos producto de la
sustancia.

Tipo de insomnio: Hace referencia esta sub subtipo, a motivos de consulta,
que persisten de manera especial, en el problema para poder conciliar o
mantener un suefio no reparador.

Trastorno del suefio debido a una enfermedad médica, el insomnio. Lo que
la caracteriza a esta enfermedad, de una manera especial, son los cambios
prominentes del suefio que conllevan una preocupante gravedad que
merecen una atencion clinica particular y se estiman secundarias a los
directos efectos fisioldgicos de una enfermedad médica.

Tipo Insomnio. Se refiere a los tipos de consulta, en que hace una mayor
relevancia en el tema de poder conciliar el suefio o poderlo, por lo menos,
mantener y también que al despertarse no se sienta que haya tenido un
suefio reparador. Podemos destacar, que en el argumento de los pacientes
con cancer y que tienen una enfermedad avanzada y terminal es muy dificil
poder determinar la causa del insomnio, asi como un origen multicausal
(haber ingerido sustancia o por enfermedad) aunque seria muy bueno tener
en cuenta la primera valoracion la presencia de antecedentes con trastornos
primarios del suefio que facilite el comentario terapéutico correcto y

apropiado (18).

Existen cuatros categorias descritas por el «Sleep Disorders Classification

Committee»,

1. Perturbaciones para conciliar y mantener el suefio.

2. Trastornos de excesiva somnolencia.
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3. Etapas de suefio o vigilias parciales, disfunciones relacionadas con el
suefio.

4. Cambios en el ciclo suefio-vigilia (18).

El insomnio no es otra cosa que no tener la capacidad para poder adquirir
(insomnio de conciliacion o dificultad para dormir) el suefio de una manera facil y
mantenerlo (despertar temprano o insomnio de mantenimiento y/o frecuentes
despertares durante la noche). Inclusive, este puede ser transitorio (dura tres
dias), corta duracién (de una a tres semanas), o duracién larga (mas de tres
semanas). Suefio no restaurador, se refiere cuando el paciente tiene una queja

habitual cuando el insomnio no le ha permitido un descanso nocturno.

Los pacientes con cancer demuestran mas cambios en el suefio a diferencia de
una persona sana, tanto en la problematica de poder lograr el suefio como para
poderlo mantener. Es la perturbacion del suefio continua y que prevalece mas
con efectos negativos en la vida diaria y también en la calidad de vida del
paciente por lo que una evaluacion y un procedimiento temprano son la
prioridad.(18)

El problema para por dormir agradablemente mientras transcurre la noche, es
uno de los sintomas sobresalientes en los pacientes con cancer, aun siendo
muchos los motivos que puedan interrumpir el descaso de la noche, destacamos
la ansiedad asociada a la misma enfermedad y a los secundarios efectos de los
tratamientos recibidos. Se ha efectuado una comparacion de como sufren los
pacientes con cancer y entre sus problemas tenemos la depresion, el dolor, las
nauseas; el insomnio no ha recibido una considerable atencion a pesar de que
tiene sintomas comunes siendo los que generan mayor distrés en los pacientes

con cancer.

Aunque la relacion entre fatiga y cancer es muy conocida, apenas se conoce
como es que se empeora el suefio. La deprivacion del suefio puede terminar
afectando fisicamente a mediad que aumenta la fatiga, crece la depresion,
también se incrementa la irritabilidad, aumento intolerante del dolor y depresiéon

del sistema inmune (19).
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El 50% o0 mas pacientes con cancer muestran alteraciones en el suefio, ademas
tenemos que cerca del cincuenta por ciento de los pacientes oncoldgicos
reportan problemas para dormir. Si comparamos otro tipo de cancer, como, por
ejemplo, el cAncer de mama, tenemos que se asocia con mayores indices de
insomnio, alcanzando su prevalencia hasta el 61%. De esta forma contribuyen
los sintomas de la menopausia como afecto negativo, dolor de cabeza, afecto,
sensacion de calor intenso, palpitaciones, sudoracion y en especial los famosos
sofocos, que abarcan el setenta por ciento de quienes sobrevivieron al cancer de
mama que fueron mas frecuentes y agresivos que en las mujeres mas sanas de
la misma edad. Se conoce muy poco del nivel de calidad, se asume que, si se
relaciona con las perturbaciones al dormir, es el distrés fisico y emocional, ya

que, en esta poblacion, es uno de los principales sintomas.

Es muy importante y esencial, entender la naturaleza y la prevalencia de las
perturbaciones del suefio, en los pacientes con cancer, porque muchas de estas,
pueden tratarse efectivamente. Los pacientes que sufren de cancer deben ser
atendidos con el fin de invertir y prevenir el insomnio crénico; de una forma
positiva y efectiva interviene la parte ‘psicolégica que trata algunos aspectos del

insomnio.(19)

Alternativas de evaluacion

La valoracion o evaluacion, es el primer paso de las maniobras de tratamiento.
El contenido de la evaluacién debe llevar documentacion sobre componentes
tales como: sintomas, régimen alimenticio, ejercicio y grado de actividad, estado
emocional, patrones del suefio ademas de las rutinas que posee sobre el
paciente. Esta informacién se puede obtener de mdltiples fuentes: informes de
los familiares del paciente sobre la calidad del suefio que tiene, recomendaciones
objetivas de revelaciones fisiologicas y manifestacion de las perturbaciones del

suefo y dificultad para dormir (14).
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El analisis de insomnio esta basado principalmente en antecedentes
psiquiatricos y médicos detallados y cuidadosos. Para la aplicacion de la
polisomnorafia, la «American Academy of Sleep Medicine» sefala varias
indicaciones para su desarrollo, dentro de los cuales esta la vigilancia de, la
posicion del cuerpo, la electrocardiografia, electrooculagrofia, electromiografia,
electroencefalografia, esfuerzo al respirar, flujo de aire y la saturacién del

oxigeno.

El instrumento principal de evaluacion de los trastornos del suefio es la
polisomnografia, se ensefia para evaluar las perturbaciones de los movimientos
regulares de las extremidades, asi como, cuando es incierta la causa del

insomnio o cuando el tratamiento farmacoldgico no tiene éxito (14).

MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala en un séptima seccion, en el
articulo No. 32 que la salud debera de ser un derecho que garantice el Estado a
todas las personas, a través del desarrollo de la educacion, de las actividades
fisicas, de recibir seguridad sociales, de estar en ambientes sanos que sustenten
el buen vivir, asi mismo para avalar el cumplimiento de este derecho el estado
debera de desarrollar las politicas necesarias, enfocadas no solo en lo politico, sino
también en lo econdmico, en lo social, en lo ambiente y en lo educativo, para asi
poder desarrollar acciones que promuevan la promocion y la atencién de la salud.
Asi mismo, estos deberan de ser dados mediante principios, como es la
solidaridad, la equidad, la eficiencia, la calidad con un enfoque de género y

generacional (20).

En su articulo tercero, sobre el derecho que poseen las personas as recibir
atencion prioritaria, sefiala que todas las personas, incluyendo nifios, adultos
mayores, personas con discapacidad o inclusive personas con enfermedades
catastréficas, deberan de recibir informacion especializada dentro de los ambitos

privado y publico. Esta atencion sera dada a las personas que sean victimas de
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violencia tanto doméstica como sexual, que hayan recibido maltrato infantil o que

sean victimas de desastres naturales (20).

Pero para nuestro estudio, nos enfocamos en el articulo 50, que pertenece a la
seccion séptima que se enfoca en las personas con enfermedades catastroficas,
en donde el Estado, sefiala que garantizara que aquellas personas gque presente
este tipo de enfermedades, que en su mayoria son de alta complejidad, que
reciban de atencion gratuita y especializada, en los diferentes niveles de manera
oportuna. Asi mismo se sefiala que se debe lograr que posean una calidad de vida
aludida al Buen Vivir, por lo cual se deben de desarrollar condiciones que
satisfacen sus necesidades tanto psicolégicas, como materiales, sociales y
ecologicas; relacionandose con nuestro estudio, pues se busca conocer los
factores que inciden en los trastornos del suefio en los pacientes oncoldgicos, para

darles una mejor calidad de atencion (20).
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CAPITULO 1lI
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

e Nivel: Descriptivo
e Métodos: Cuantitativa De corte Transversal

e Disefio: segun el Tiempo Prospectivo de Junio 2019 a Agosto del 2019

Poblacién y Muestra

Se determind que los informantes claves mas importantes de esta
investigacion estaran conformados por todos los pacientes oncolégicos que
son atendidos en la institucion en estudio. En el Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo, se encuestaron de 30 a 50 pacientes, que

asisten a diario para recibir tratamiento de quimioterapia.

Criterio de inclusién y exclusion:

Inclusién: pacientes oncolégicos con problemas de insomnio, que deseen
participar de la encuesta.

Exclusidn: pacientes oncologicos que no presente problemas de insomnio y

gue no desean participar.

Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta: revision de historias clinicas/Encuesta a
pacientes.

Instrumento: Se utilizara una matriz para la recoleccibn de datos de
observaciéon indirecta y cuestionario de preguntas, mediante los datos de

Estadistica del Hospital General IESS Teodoro Maldonado Carbo.

Técnica de Procesamiento y analisis de datos

El proceso de datos se realizara utilizando el programa Excel, se elaboraran
gréficos tipo pastel, para la demostracion de los resultados estadisticos, de

acuerdo con el marco conceptual del problema de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Factores asociados a los trastornos del suefio en pacientes

oncolégicos.

Definicidn Dimensiones Indicadores Escala
Los trastornos | Caracteristicas Edad 30 -40
del suefio son | sociodemografic 40 - 50
una  patologia | as 50 - 60
muy frecuente 60a+
tanto  aislada Sexo Masculino
. ’ Femenino
propia como tal, 0 Ethia Blanca
asociada a otros Negra
trastornos.  Sin Mestiza
embargo, es una Afro descendiente
pate de la Procedencia Rural
medicina Urbana
relativamente Nivel de educacién Primaria
nueva, dado que Secundaria
ha sido en los Superior
dltimos 40 afios Técnicos
cuando se ha APP git;%?a.tes
trabajado HTA
realmente en Anemia
ella, y se han Cancer
producido los Otros
avances tanto APF Diabetes
diagnosticos HTA
como Anemia
terapéuticos Cancer
Otros
Factores Insomnio Si
intrinsecos de los | psicofisiolégico No
trastornos del | Mala percepcién del | Si
suefio suefio No
Narcolepsia Si
No
Sindrome de apnea Si
No
Factores Alergia a alimentos Si
extrinsecos  de No
los trastornos del | Medicamentos Si
suefio No
Alcohol Si
No
Ambiente Sl
No
Tipos de | Insomnio agudo Si
insomnio No
Insomnio Si
Psicofisiol6gico No
Insomnio  debido a | Si
farmacos No
Insomnio  debido a | Si
enfermedades No
Insomnio Idiopaticos Si /No
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PRESENTACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Grafico No. 1
Edad

m30-40 ®40-50 m50-60 m60a+

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos obtenidos recopilados de la encuesta aplicada, permite
evidenciar que quienes presentaron trastornos del suefio, fueron pacientes
que tuvieron una edad mayor a 60 afios (40%); a través de este resultado se
puede determinar que la prevalencia es mayor en este grupo etario, por lo cual
el personal de enfermeria debe de intervenir mayormente en estos pacientes,
para poder orientarlos y brindarles los cuidados necesarios.
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Grafico No. 2
Sexo

® Masculino ®Femenino

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los trastornos del suefio se hace evidente en el
sexo femenino (71%); este resultado permite identificar que los trastornos se
presenten con mayor frecuencia en este género, debido a la vulnerabilidad

que tienen de desarrollar estos tipos de enfermedades.
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Grafico No. 3
Etnia

mBlanca ™ Afroecuatoriana ® Mestiza Indigena

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que el trastorno del suefio se da con mayor frecuencia en
los pacientes que son de etnia Afro ecuatoriana (45%), esto se debe a que
este tipo de pacientes, presenta mayor vulnerabilidad de desarrollar estas

enfermedades oncoldgicas.
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Grafico No. 4
Procedencia

® Rural ®Urbana

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos obtenidos recopilados de la encuesta aplicada, permite
evidenciar que quienes presentaron trastornos del suefio, eran pacientes que
provenia de areas urbanas (71%); frente a este resultado es necesario que el
profesional de enfermeria intervenga mediante charlas orientativas, sobre el
tipo de enfermedad que poseen y que factores pueden estar interviniendo en

el trastorno del suefo.
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Grafico No. 5
Nivel de educacion

®Primaria ®Secundaria ®Superior ®=Técnicos mOtros.

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los trastornos del suefio se hace evidente los
pacientes que tiene un nivel de educacion secundario (44%), frente a estos
resultados es evidente la necesidad de que los pacientes conozca a fondo su
enfermedad y el trastorno del suefio, debido a los conocimientos deficientes

gque han ido adquiriendo.
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Grafico No. 6

Antecedentes Patoldgicos Personales y Familiares

90%

80% 7%
70%

60%

50% 46%
40%

30%

20% 22%

20%

9%

HTA

m Personales mFamiliares

0
10% 6% 9%

0% .

Diabetes

6%
3% 3%

Anemia Céancer Otros

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzalez Aquino

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que el trastorno del suefio se da con mayor frecuencia en
pacientes con antecedentes personales de cancer, alcanzando entre los
antecedentes personales el 77% y entre los antecedentes familiares el (46%),
debido a esta vulnerabilidad, debe ser considerado relevante la revision de los
antecedentes de los pacientes, para poder determinar si existe algun riesgo
de presentar alguna irregularidad o trastorno, de esta forma se podra
intervenir a tiempo para la prevencién de riesgos o dafios que puedan afectar
a su calidad de vida.
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Grafico No. 7

Factores intrinsecos y extrinsecos

F. INTRINSECOS F. EXTRINSECOS
40%
37% 37%
35% 33%
30% 28%
0,
27% 26%
25%
22%
20%
15%
10% 8%
5%
0%
- e X X >
Qé\oo 6\) ° \Q,Qo;b ,bQQQrb \\({\Q‘Q Q;(‘\\O% \c,éoo 60
06\' bq} e’b‘o &F q’b{b 6\0’0@ be'rb VSQ
NN Q}&Q %\0& v\é N4 <
e S

Fuente: Matriz de recolecciéon de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Analisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que los pacientes con trastorno de suefio, el factor intrinseco
con mayor prevalencia es la mala percepciéon del suefio (37%), mientras que,
dentro del grupo de los factores extrinsecos, quien reflejo mayor prevalencia es
el consumo del alcohol (37%). Mediante estos resultados es evidente que los
pacientes evidencian ciertos factores, debido a su desconocimiento sobre el
trastorno del suefio, por esta razén es necesario que los profesionales de
enfermeria, intervengan mediante estrategias de orientacion, en los pacientes
para orientarlos sobre los factores que inciden en este trastorno.
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Grafico No. 8
Tipo de insomnio

H Insomnio agudo ® Insomnio Psicofisiolégico
m Insomnio debido a farmacos = Insomnio debido a enfermedades
m Insomnio Idiopaticos

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de Observacion indirecta
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzalez Aquino

Andlisis: Los datos obtenidos recopilados de la encuesta aplicada, permite
evidenciar que el 27% de los pacientes presentan el insomnio debido a
enfermedades; ante este dato es evidente que las enfermedades oncoldgicas
pueden estar causando sintomas o estragos que estan repercutiendo en la

conciliacion del suefo.
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Grafico No. 9

Horas que duerme

0% 0%

m 2 horas m 4 horas ® 6 horas 8 horas m No duerme

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio.
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los pacientes (57%) indica que duerme
alrededor de 4 horas, el 35% indica que 2 horas, y el 20% restante sefiala que
solo duerme 5 horas. Frente a estas cifras, se puede evidenciar que las horas
de descanso en los pacientes, son deficientes, esto puede causar que

presenten alteraciones en su organismo o algun otro tipo de enfermedad.
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Grafico No. 10

Antes de ir a dormir, para conciliar el suefio

® Toma medicamentos ® Toma medicamentos naturales m Lee libros Ver television

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que una gran parte de los pacientes (49%) indica que para
poder conciliar el suefio toma medicamentos, mientras que el 34% afirma que
toma medicamentos naturales, el 11% sefala que ve television y el 6% afirma

que lee libros.
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Grafico No. 11

Cuando se va a dormir, se duerme enseguida

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de pacientes (69%), sefiala que cuando van a
descansar no pueden dormirse enseguida, mientras que el 31% restante
afirma que si pueden dormirse inmediatamente. A través de estos datos, es
evidente que para los pacientes no pueden dormir enseguida, por esta razén
se les debe de recomendar que deben consultar con el médico, para que
puedan ser valorados e identificar si no existen factores intrinsecos o

extrinsecos gue puedan estar causando este trastorno.
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Grafico No. 12

Tiene problemas para dormir

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los pacientes (80%) presenta problemas para
dormir, mientras que el 20% restante sefiala que no los tiene. A través de este
hallazgo, se puede observar que los pacientes si admiten tener problemas
para conciliar el suefio, pero que quizas por el desconocimiento no le ha dado
mayor importancia, por esta razon se ha ido haciendo mas severo este

trastorno.
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Grafico No. 13

A qué hora concilia el suefio

®En la mafiana = Al mediodia m En la tarde

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que una gran parte de los pacientes (46%) sefiala que
cuando no puede dormir en la noche, concilia el suefio por la mafiana, el 34%
refiere que por la tarde y el 20% al mediodia. A través de los resultados se
puede identificar que los pacientes al no poder conciliar el suefio,
generalmente lo recuperan en horas de la mafiana, lo cual puede interferir en

el desarrollo de sus actividades cotidianas.
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Grafico No. 14

Necesita sedantes para dormir

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzalez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de pacientes (60%), sefiala que a suelen utilizar
sedantes para poder dormir, mientras que el 40% refiere que no hace uso de
estos para poder conciliar el suefio. Mediante la evidencia de estos resultados,
es notable la necesidad de que los profesionales puedan orientar a los
pacientes sobre la importancia de seguir un tratamiento o la administracion de
medicamentos, bajo la prescripcibn de un médico, ya que estos pueden

ocasionar riesgos o complicaciones para su salud.
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Grafico No. 15

Sufre de insomnio

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzalez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los pacientes (91%) afirma que sufre de
insomnio, mientras que el 9% restante sefiala que no sufre de insomnio. A
través de estos resultados es evidente que la mayor parte de los pacientes,
estan conscientes que tienen un problema de salud, por lo que necesitan ser
informados sobre como afrontar este sindrome y que cuidados deben de

llevar.
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Grafico No. 16

Causa del insomnio

m Debido a farmacos  mDebido a enfermedad = Debido a factores idiopaticos Otras causas

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permite evidenciar que una gran parte de los pacientes (46%) considera que el
insomnio es producto de alguna enfermedad, el 31% que se debe a causas
idiopaticas, es decir desconocidas, el 17% sefala que es debido a la
administracion de farmacos y el 6% sefiala que se debe a otras causas. Estos
resultados permiten evidenciar que los pacientes no tienen una idea clara de los
factores que inciden en el desarrollo de esta alteracion, por esta razon es
evidente la necesidad de que sean informados sobre los factores que pueden

causar esta enfermedad.
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Grafico No. 17

El ambito hospitalario le permite a usted tener un buen suefio

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los pacientes (60%) indican que el ambito
hospitalario si les permite conciliar el suefio, pero un 40% restante sefiala lo
contrario. Es evidente que es necesario que tanto los cuidadores como los
profesionales de enfermeria encargados, puedan evaluar si dentro la
habitaciéon en donde descansa el paciente en el hospital, le brinda las

condiciones necesarias para el descanso.
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Grafico No. 18

Necesita un lugar adecuado para poder conciliar el suefio

uSj mNo

Fuente: Encuesta en base a la escala de valoracion del suefio
Elaborado por: Olivia Gabriela Gonzélez Aquino

Andlisis: Los resultados obtenidos en el presente indicador, permite
determinar que la mayoria de los pacientes (80%) afirman que si necesitan de
un lugar adecuado para poder conciliar el suefio, mientras que el 20% sefiala
gue no necesitan de un ambiente adecuado para poder conciliar el suefio. A
través de este dato es evidente que para las personas resulta importante el
poseer de un espacio adecuado, por tal motivo es necesario que los
cuidadores o los profesionales de enfermeria, ayuden a que el paciente pueda

tener un ambiente adecuado para el descanso de los pacientes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio de D’Hyver, quien dice que los problemas de insomnio se
presentan en la mayoria de los pacientes oncoldgicos, en 50% de los
casos, pero que se relacionan con diversas alteraciones que deterioran la
calidad de vida de los pacientes. Es necesario que haya una intervencion
por parte de los profesionales de enfermeria para desarrollar estrategias
gque ayuden a que los pacientes puedan tener una mejor conciliacion y

eviten estos tipos de pensamientos (3).

Torres, quien a través de su estudio identifico cierta comorbilidad y
condiciones médicas las cuales pudieron revertirse previo al tratamiento
oncoldgico, en los cuales se pudo identificar la calidad del suefio. Frente
a estos hallazgos, el personal de enfermeria debe identificar cuales son
los factores que se presentan frecuentemente en los pacientes
oncolégicos, de esta forma podran desarrollar intervenciones que les
ayuden a tener un mejor control sobre estos, evitan asi que afecten a la

calidad del suefio (8).

Medina, contribuye que los problemas de insomnio abarca el 30% de
pacientes oncoldgicos de los cuales en su mayoria se deben a los
medicamentos o0 a enfermedades. Resultados que permiten evidenciar la
necesidad de que los profesionales de enfermeria identifiquen si existe
algun tipo de reaccion debido a algun medicamento o alimento, que pueda
alterar la conciliacion del suefio, para de esta manera poder orientar al
paciente sobre los cuidados que debe tener, como es el de evitar los
alimentos, bebidas o medicamentos, horas antes del descanso, para

ayudar a contrarrestar los trastornos del suefio (7).

En mi estudio pude determinar que entre los factores intrinsecos los pacientes
presentaron mala percepcién del suefio, problemas de narcolepsia y sindrome
de apnea;y que la causa de insomnio se debia por razones idiopaticas y a

la administracion de farmacos.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos y a los resultados, se puede concluir
diciendo que:

1. Enrelacion a las caracteristicas sociodemograficas, se observa una

mayor prevalencia de trastornos del suefio en mujeres mayores de

60 afios, provenientes de areas urbanas con un nivel escolaridad

secundaria.

2. Los factores intrinsecos que tuvieron un mayor puntaje, fue la mala
percepcion del suefio, problemas de narcolepsia y sindrome de

apnea en la mayoria de pacientes.

3. En relacion a los factores extrinsecos, se identificd a las alergias a
ciertos alimentos, efectos secundarios de medicamentos, efectos

del consumo del alcohol e inadecuado ambiente para descansar.

4. Segun los tipos de insomnios, el que tuvo mayor relevancia fue el
insomnio psicofisiolégico en los pacientes oncolégicos encuestados
por lo que presentan una preocupacion realizando muchos

esfuerzos para poder dormir.
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RECOMENDACIONES

Indicar a los pacientes oncolégicos, que debido a sus caracteristicas
sociodemograficas, presentan una vulnerabilidad mayor a la prevalencia
de ciertos problemas debido a enfermedades oncoldgicas, como es el
caso del trastorno del suefio; por lo cual deben acudir continuamente a
profesionales de salud, para que puedan ayudar a guiarlos en el manejo

y cuidados de esta enfermedad.

Sugerir a la Institucion hospitalaria permitir que sigan realizandose
trabajos investigativos, debido a que permiten tener un perfil

epidemioldgico actualizado.

Sefalar a los profesionales de enfermeria que frente a los factores tanto
intrinsecos como extrinsecos, es necesario que tengan un mayor
conocimiento para trazar y desarrollar intervenciones, que ayuden a que

los pacientes tengan un mayor control sobre el trastorno del suefio.

Resaltar la importancia de identificar si el paciente presenta algun tipo de
reaccion frente a algin medicamento, bebida o alimento que pueda alterar
la conciliacién del suefio, indicando al paciente sobre los cuidados que de

realizar.
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2019-0173-FDQ
Guayaquil, 25 de julio de 2019

PARA: Leda. Olivia Gabricla Gonzilez Aquino
Estudiante de la Universidad Catélica de Santingo de Guayaquil

De mi consideracion;

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelts factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS DE
SUENO EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL PERIODO DE JUNIO A
SEPTIEMBRE DEL 2019", una vez que por medio del Memorando Nro. IESS-HTMC-
JUTON-2019-0728-M, de fecha 24 de julio de 2019, suscrito por el Espe. Luis Unda Vernelie,
Jefe de la Unidad Técnica de Oncologia, hemos recibido el informe favorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

// ‘

LD2 S Wilson Geiins Fleiriws

7] COORDINADOR GENERAL

Fec: DE INVESTIGACION ()

VESHIAL DE ESPECIALIDADES Tu.c

74e

Mgs. Wilson Stalin Benites llescas

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES ~ TEODORO MALDONADO CARBO

Alentamente,

Referencias:

*  IESS-HTMC-OGTIC-2019-2306-M
1ESS HTMC-CGI-2019-0706-M
IESS-HTMC-JUTON-2019-0728-M
IESS-HTMC-CGI-2019-0705-M
Solicitud

«m

Nenovar para actuar,
acluar para servir

www.iess.gob.ec |/

*Documento fuara de Quipux 1/1
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Ing. Ronnie Luzarra a0
CuEyayun, Luies 1D oY Ui LUy !gg oo ’

Dr. Wilson Benites
Coordinador General de Investigacion

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
Cuidad de Guayaquil

Yo QQDLQEZAQMM@_G&& con Cl 0950267435, estudiante de la Universidad
x a de S 3 Guayac ,delacarreradeﬁr_&mgﬂgsoﬁciﬁoarﬁeusﬁedma
concedaelpennlaopera realmarmumbajo de titulacidon con el tema Factores Asociados
@ 5 s en el peﬁodo de Junio a
w en Ias instaladones del Hospitnl de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

Toda la informacion obtenida serd con fines de mi trabajo de fitulacion y seré
almacenada con absoluta confidencialidad.

Saludos Cordiales

Firma: gz&h.\g; fﬁg' pxl(“.\\ng Aqu

Nombre: Gonzélez Aquino Olivia Gabriela
Cl: 0950267435
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados a los trastornos del Suefio en pacientes

oncoldgicos.

Objetivo: Recopilar datos de los expedientes clinicos de los pacientes
oncoldgicos con trastornos del suefio.
Instrucciones para el observador:
Escriba una “X” en los casilleros de la informacién requerida.
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.

Formulario No.

Edad Sexo

30 a 40 afios Masculino

40 a 50 afios Femenino

50 a 60 afios

60 a + afios

Etnia Procedencia
Blanca Rural
Afroecuatoriana Urbana
Mestiza

Indigena

Nivel de educacion Antecedente personal patolégico
Primaria Diabetes
Secundaria HTA
Superior Anemia
Técnicos Cancer
Otros. Otros
Antecedente familiar patolégico

Diabetes HTA

Anemia

Cancer Otros

Factores intrinsecos
Insomnio psicofisiologico
Mala percepcién del suefio
Narcolepsia

Sindrome de apnea

Factores Extrinsecos
Alergia a alimentos
Medicamentos
Alcohol

Ambiente

Tipo de insomnio
Insomnio agudo

Insomnio debido a farmacos
Insomnio Idiopéticos

Insomnio Psicofisiolégico
Insomnio debido a enfermedades
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta a pacientes oncoldgicos con trastornos del suefio, que asisten al
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil,

Objetivo: Determinar los factores asociados a los trastornos del suefio en

pacientes oncolégicos.

Instrucciones para el encuestado:

Por favor escriba una x en el casillero en blanco de cada pregunta.
Cuestionario de preguntas

1): ¢ Cuantas horas Ud. Duerme?

2h 4h_ 6h 8h_ Noduerme

2. ¢ Antes de irse a dormir, qué hace para conciliar el suefio?

Toma medicamentos

Toma medicamentos naturales

Lee libros

Ve television____

3. ¢ Cuando se va a dormir, se duerme enseguida?

Si No

4. Tiene problemas para dormir?
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Si No Aveces
5. Si no duerme en la noche a qué hora del dia concilia el suefio?
Enlamafnana

Mediodia

Tarde_

6. Necesita sedantes para dormir?

Si No

7. Sufre de insomnio?

Si No

8. Cual es la causa del insomnio sufre?

Debido a los farmacos Si No
Debido a la enfermedad Si No
Debido a los factores idiopéticos Si No

Otras causas
9. El ambiente hospitalario le permite a usted tener un buen suefio?

Si No

10. Necesita un lugar adecuado para poder conciliar el suefio?

Si No
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