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RESUMEN

El insomnio es un problema nocturno que esta manifestado por dificultad en
despertar o lograr dormir de manera adecuada, resultando en una calidad de
descanso no reparadora y afecta significativamente el funcionamiento diurno
del individuo. Obijetivo: Determinar la frecuencia de insomnio en los
pacientes quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024 — 2025. Metodologia: Descriptiva,
cuantitativo, no observacional, prospectiva, transversal, 50 pacientes con
insomnio. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas +
Escala Atenas de insomnio. Resultados: Signos y sintomas: 98%
despertares nocturnos, 92% dificultad para empezar o mantener el suefio y
latencia de suefio, 86% somnolencia. Factor extrinseco: 94% por influencia
del ambiente, 62% ansiedad. Intrinseco: 94% dolor postoperatorio, 90%
perciben su suefio de mala calidad. En la gravedad, dimensién cuantitativa
de dificultad para dormir nivel moderada-alta, porque el 58% autocalificd la
induccion al dormir y el despertarse en la noche como notablemente
retrasado, 56% despierta mucho antes o no duerme en absoluto y 40%
considerd la duracion total del descanso muy insuficiente; 44% valoré su
calidad de suefio como muy insatisfactorio o no lograron descansar nada, en
nivel grave; en el funcionamiento diurno, 44% disminuido notablemente su
bienestar durante el dia, 48% que sus actividades en el dia se ven afectadas
por el impacto diurno (58%), en nivel moderado-grave. Conclusion: Ha
guedado en evidencia que el insomnio es uno de los problemas mas
significativos que se presenta con frecuencia en pacientes postquirdargicos

Palabras Clave: Escala Atenas, Frecuencia Factores, Insomnio,
Postquirdrgico, Signos y Sintomas.
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ABSTRACT

Insomnia is a nocturnal problem that manifests itself as difficulty waking up or
getting adequate sleep, resulting in a non-restorative quality of rest and
significantly affecting the individual's daytime functioning. Objective: To
determine the frequency of insomnia in surgical patients admitted to the
General Hospital of Northern Guayaquil IESS Ceibos, year 2024 - 2025.
Methodology: Descriptive, quantitative, non-observational, prospective,
cross-sectional, 50 patients with insomnia. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire + Athens Insomnia Scale. Results: Signs and symptoms: 98%
nocturnal awakenings, 92% difficulty initiating or maintaining sleep and sleep
latency, 86% drowsiness. Extrinsic factor: 94% due to environmental
influences, 62% anxiety. Intrinsic: 94% postoperative pain, 90% perceive
their sleep as being of poor quality. In severity, the quantitative dimension of
difficulty sleeping was moderate to high, because 58% self-rated the
induction of sleep and awakening at night as noticeably delayed, 56% woke
up much earlier or did not sleep at all, and 40% considered the total duration
of rest to be very insufficient; 44% rated their sleep quality as very
unsatisfactory or were unable to rest at all, at a severe level; in daytime
functioning, 44% reported a noticeable decrease in their well-being during the
day, 48% reported that their daytime activities were affected by daytime
sleepiness (58%), at a moderate to severe level. Conclusion: It has been
shown that insomnia is one of the most significant problems that frequently
occurs in post-surgical patients.

Keywords: Athens Scale, Frequency Factors, Insomnia, Post-surgical, Signs
and Symptoms.
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INTRODUCCION

El insomnio es un trastorno del suefio caracterizado por la dificultad para
iniciar o mantener el suefio, lo que resulta en una calidad de suefio no
reparadora y afecta significativamente el funcionamiento diurno del individuo

(Carrillo-Mora, Barajas-Martinez, & Sanchez-Vazquez, 2018).

La prevalencia de un episodio de insomnio a lo largo de toda su vida alcanza
el 100%, sin embargo, la prevalencia puntual estimada en la poblacién
general es de entre 0 y 40% (1). Teniendo en cuenta que la naturaleza de
las dificultades para dormir varia ampliamente entre las personas (1).
Historicamente al insomnio se le ha clasificado de acuerdo con el tipo de
sintoma, duracidbn o causa subyacente y en general se sugiere que el
tratamiento este limitado a aquellos pacientes que experimentan alteraciones

funcionales significativas derivadas de esta condicién (1).

No obstante, el periodo postoperatorio es una fase critica que implica no solo
la recuperacion fisica, sino también la adaptacion psicolégica del paciente.
Innumerables factores como el dolor, el estrés, la ansiedad y la condicidon
ambiente del hospital que pueden estar influenciando al insomnio en esta
poblaciéon (Benavides-Endara & Ramos-Galarza, 2019). La prevalencia de
este trastorno en pacientes quirlrgicos es mas por la estancia hospitalaria,
también que potencial del aumento de complicaciones postoperatorios,
compromiso de la capacidad de cicatrizacion y depender de la calidad de
vida de la paciente. Cada vez es mas evidente que la identificacién y manejo
correcto del insomnio en este momento es fundamental para la mejora de

resultados en salud y para la optimizacion de los recursos hospitalarios

En el ambito hospitalario, este trastorno tiene un significado especial,
especificamente en el ambito de los pacientes quirdrgicos que cuando mas
vulnerables son durante la cirugia y la situacién postoperatoria, significa otra
complicacion que ha hecho que se haya incrementado su riesgo en muchos

casos de recurrencia. La frecuencia del insomnio en el Hospital General del



Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos se esta convirtiendo en un tema de
gran preocupacion porque, el suefilo es muy importante en la recuperacion

postquirdrgica y ademas los mejores resultados.

El presente proyecto tiene como propoésito: Determinar la prevalencia de
insomnio en los pacientes quirdrgicos ingresados en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024 — 2025; para lo cual se utilizara
la escala Atenas de insomnio (EAI) que es una herramienta utilizada para
evaluar la dificultad para conciliar el suefio, la calidad del descanso nocturno
y los efectos durante el dia conforme a los criterios diagnosticos de la
clasificacion internacional de las enfermedades (CIE-10). La EAI tiene dos
versiones, una que consta de 8 items y de 5. En este estudio se utilizo la
version completa en espafol de 8 items, los primeros cuatro items evallan
de manera cuantitativa la dificultad para dormir, el quinto evalta el dormir
cualitativamente y los tres dltimos como el insomnio afecta durante el dia.
Los items se responden utilizando una escala de Likert del 0 a 3, donde 0
indica la ausencia del problema y 3 representa la mayor severidad. La
puntuacion total se obtiene sumando las calificaciones de cada item, con un

rango que va de 0 a 24. (Nenclares, 2005)



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El insomnio es un tipo de trastorno del suefio que se clasifica dentro del
grupo de las disomnias, caracterizado por alteraciones en la cantidad,
calidad o horario del suefio. Concretamente, se trata de la percepcion
individual de dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo o lograr que sea
reparador, lo que genera malestar en el paciente y deterioro en sus
actividades diarias (Realpe & al, 2023). Los sintomas clasicos del insomnio
incluyen el descenso del interés a algo y concentracion, aumento de la
molestia, irritabilidad consecutiva, cambio negativamente en sus relaciones
interpersonales, y entre otra clinica como la tristeza, alteraciones en las
relaciones interpersonales, y sintomas de depresion y ansiedad. En general,
los trastornos del suefio tienen diversas causas y muchas patologias
incluyen algun trastorno del suefio como parte de su cuadro clinico (Soto,
2019).

A nivel mundial, la prevalencia de los trastornos del suefio en pacientes
hospitalizados oscila entre el 45% y el 60%, debido a factores internos y
externos. En Europa Occidental, la prevalencia de estos trastornos varia
entre el 20% y el 40% de la poblacién (OMS, 2020). En América Latina, se
estima que el 35% de los pacientes hospitalizados experimentan
alteraciones en el descanso y suefio debido a ruidos del personal vy
acompanfantes. Solo un 8% considera que se respetan las horas de suefio,
mientras que un 87% cree que no descansa lo suficiente y que no se

respetan sus horarios.

Segun un estudio realizado por especialistas estadounidenses de la Escuela
de Medicina de Harvard y la Universidad de California en 2015, la falta de
suefio reduce el control cerebral de las emociones, lo que provoca

reacciones mas irracionales. Ademas, la falta de suefio se asocia con un



mayor riesgo de obesidad, depresion, mal humor, problemas cardiacos y
diabetes (Herrero & Ordozgoit, 2019).

En Ecuador, un estudio realizado en la ciudad de Chimborazo, en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba, revel6 que existe una alteracion del
suefio en los pacientes hospitalizados por mas de 10 dias en un 41%. Esta
alteracion se debe a varios factores. Entre los factores fisiologicos, se
encuentran el dolor (30%), la inmovilidad (16%) y las nauseas/vomitos
(13%). Factores psicoldgicos estuvo la ansiedad (35%), preocupacion (25%)
y el estrés (20%). Ambientales que alterarian el descanso: Cama (21%),
intervenciones quirdrgicas (18%) ruidos (15%). Estos patrones han
demostrado influencia en la recuperacion de esta poblacion dentro de dicho

contexto (Parrales & Lopez, 2023).

Las personas hospitalizadas a menudo no logran descansar ni dormir
adecuadamente durante su estancia en el hospital. Esto puede deberse
tanto al proceso de enfermedad que estdn experimentando como a factores
ambientales como el ruido, la iluminacién, la falta de intimidad y las
interrupciones debidas a procedimientos terapéuticos. La necesidad de
descanso y suefio en los pacientes hospitalizados aumenta porque la
enfermedad implica un gasto adicional de energia. Las preocupaciones
relacionadas con la enfermedad pueden alterar significativamente el patron

de descanso y suefio (Hernandez, Martinez, & lzquierdo, 2019).

Sin embargo, entrando en contexto al problema se argumenta que el
insomnio, definido como la dificultad para iniciar o mantener el suefio, es un
trastorno prevalente que afecta a una porcion significativa de la poblacion
hospitalaria, en particular a los pacientes quirtrgicos. En el Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, la frecuencia del insomnio en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas ha pasado a ser una
problematica sumamente alarmante (Torre-Bouscoulet & al, 2019). Diversos
factores contribuyen a esta problematica, entre los que se incluyen el dolor
postoperatorio, la ansiedad prequirdrgica, y las condiciones ambientales
inadecuadas del entorno hospitalario. El dolor, como factor causante

principal, interfiere no es solo para el paciente conciliar el suefio, sino que

5



fragmenta el suefio, la privacién reparadora lo que el paciente necesita para

recuperarse.

La privacion del suefio puede lograr que la permanencia en el hospital se
extienda, que la frecuencia se incremente, junto a las las infecciones
nosocomiales y que el proceso de la cicatrizacion se retrase. También el
insomnio postoperatorio esta relacionado con un auge de tendencia para el
consumo analgésicos y sedantes, los que ya que pueden suponer efectos
secundarios y complicaciones adicionales (Lira & Custodi, 2018). Ademas, el
déficit de suefio también impacté en el estado de animo del paciente, agravo
los sintomas de la depresion Ansiedad, lo que, a su vez, puede marcar el

cumplimiento del tratamiento y la cooperacién con el cuerpo médico.

Se trata, segun lo expuesto lo antes, de un factor importante en la evolucion
del insomnio postoperatorio como lo ansiedad prequirdrgica. Muchos
pacientes sin tener un gran nivel de estrés y enfado con anticipacién antes
de unirse a una cirugia, llegan a este nivel y persiste de manera silenciosa y
esto se manifiesta en insomnio durante el postoperatorio. Esta ansiedad no
contribuye a hacer necesaria la conciliacion del suefio, sino que también
puede aumentar la percepcion de dolor e incomodidad, crear un circulo que
se perpetle la falta de suefio. También otorga el dafio a la respuesta
inmunitaria del cuerpo, asi como la condena de infecciones y complicaciones

postquirdrgicas.

Las circunstancias del entorno del hospital, también son un factor para la
frecuencia del insomnio. El ruido, la inadecuada iluminacién, y las
interrupciones constantes por parte de los profesionales sanitarios para los
controles de un funcionamiento éptimo que se realizan en los contextos
hospitalario, también estd en juego el descanso del paciente quirdrgico.
Aunque se evite estas interrupciones, aunque se requiere para el control y
cuidado del paciente, lo que puede romper el suefio incluso es bajar su
calidad retrasando los pasos de suefios reparadores y profundos. El
establecimiento de un ambiente hospitalario mas favorable al suefio es

fundamental también para este problema.



Fue en el Hospital IESS Los Ceibos que se visualizado la influencia del
insomnio en el ambito postoperatorio operatorio no solo afecta la salud fisica
paciente, mas también se relaciona con el efecto negativo al estado
emocional-psicolégico del individuo. Los afectados con insomnio casi
siempre presentan niveles mas elevados de estrés, irritabilidad y fatiga, que
en forma de alguna aplicacion a su capacidad lleva a cabo su participacion
activa en su propio proceso de recuperacion. Este dafio emocional no se
complicé solo el manejo postoperatorio, sino también poner en riesgo la
relacion del paciente con el personal de salud, el que se vuelve mas dificil y

complicado de comunicarse y trabajar en el tratamiento.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de insomnio en los pacientes quirdrgicos ingresados
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024 —
20257

¢,Cual son los signos y sintomas del insomnio que presentan los pacientes
quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos, afio 2024 — 20257

¢, Qué factores influyen en la alteracion del descanso y suefio en pacientes
quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos, afio 2024 — 20257



1.3 JUSTIFICACION:

La eleccién del tema -Frecuencia de insomnio en las pacientes quirdrgicos-
surge por haber observado de forma constante durante la practica clinica
que los pacientes quirdrgicos ven dificultades para dormir correctamente
durante su estancia hospitalaria. El insomnio afectaria mucho méas que solo
para la calidad de vida de los pacientes también puede recurrir a la
recuperacién postoperatoria. Este tema fue elegido en respuesta a la
necesidad de profundizar en las causas y consecuencias del insomnio en
este grupo quirdrgica de pacientes, como medios para planificar actividades

Gtiles para mejorar su salud y su recuperacion.

El trabajo tiene un gran valor multidisciplinar ya que permite fijar el punto en
que se cruza el suefio con la recuperacidn posoperatoria. Ya se ha
demostrado por estudios previos que el suefio de calidad es evidencia de
que, es crucial para la recuperacion fisica y mental, e incluso, hasta es un
factor que previene futuras alteraciones infecciosas, como las infecciones en
la cicatrizacion y hasta problema cardiovascular que pueden ocurrir si hay
postoperatorias del suefio. Al afrontar este tema se puede contribuir a la
literatura cientifica existente suministrando datos especificos de la
prevalencia y factores que influyen en el insomnio en pacientes quirirgicos y

ademas las intervenciones que se realizan para ella.

De todas las formas la investigacion es factible porque hay varios factores, el
primero de la presencia de pacientes clinicos en ambientes ofrece una
disponible para el analisis. La segunda, existen instrumentos y escalas
validadas para evaluar la calidad de suefio y el insomnio y, por tanto, para la
recopilacion de datos. Ademas, la colaboracién con los profesionales de la
salud dentro del ambito de los centros hospitalarios puede presentar un
seguimiento en la practica de intervenciones y acompafar a los pacientes.
Labilidad técnico-logistica de este estudio como garantia de factibilidad

permite explorar resultados ricos y aplicables.



Para el insomnio en pacientes quirdrgicas tiene alta relevancia social, ya que
los en beneficio directo estan los mismos pacientes. Mejorar la calidad del
suefio de estos pacientes puede resultar en una recuperacion mas rapida y
menos complicaciones, lo cual reduce la estancia hospitalaria y los costos
asociados. Indirectamente, el personal de salud también se beneficia al
poder ofrecer cuidados mas efectivos y centrados en el paciente. Ademas,
los resultados de este estudio pueden originar politicas y practicas
hospitalarias, promoviendo un ambiente mas propicio para el descanso y el

suefio, beneficiando a una amplia poblacién de pacientes hospitalizados.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de insomnio en los pacientes quirdrgicos
ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, afio
2024 — 2025

1.4.2 Objetivos Especificos:

Identificar los signos y sintomas del insomnio que presentan los pacientes
quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos, afio 2024 — 2025

Identificar los factores que influyen en la alteracion del descanso y suefio en
pacientes quirdrgicos ingresados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024 — 2025.

Describir los pardmetros que miden la gravedad del insomnio en pacientes
quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos, afio 2024 — 2025.



CAPITULO Il

2.1. Marco Referencial

La sociedad en la actualidad estd consciente del gran impacto que ocasiona
la calidad del suefio en todos los seres humanos. Los efectos de un indebido
suefio no son originados especificamente por una alteracion en el
organismo, sino por afectaciones en contexto escolar y hasta relaciones
propias. Objetivo: analizar la frecuencia del insomnio y como esta influye en
la recuperacion de pacientes intervenidos quirdrgicamente en distintos
hospitales de Meéxico. Disefio: tipo descriptiva, por muestreo de
conveniencia (participantes que cumplan criterios puestos por los
encargados), escalas Atenas. Resultados: Haciendo parte a 1329 pacientes
en postoperatorio, donde el 92.4% han presentado insomnio durante su
estancia hospitalaria, reflejando y afectando en la calidad de vida-

recuperacion (2).

En Rusia, determinaron la frecuencia y factores posibles que influyen para el
trastorno del insomnio en pacientes quirdrgicos, donde encontraron que, de
2897 pacientes, el 67.5% tienen trastornos del suefio por insomnio, lo que se
considera un alto indice y afectacion preocupante por la presentacion de
casos tan elevados. Presentando factores como el dolor postoperatorio en
escala EVA de 8/10, ansiedad por preocupacion extrema a su estado de
salud y condiciones ambientales (frio, luz, entre otras cosas que evitan

conciliar el suefio) (3).

El suefio es un proceso natural y fundamental para mantener una calidad
adecuada en la vida de todos los seres humano, ya que, influye en el
proceso curativo y en el bienestar de las personas. Objetivo: Determinar
casos de insomnio, signos y sintomas frecuentes junto al grado de dificultad
para dormir. Disefio: investigacion descriptiva, observacional y transversal.
Con poblacién objetivo de 5219 pacientes al afio, utilizando la escala Atenas.
Resultando, con una frecuencia de solo el 11.1% de pacientes con insomnio,
con nivel agudo (7.3%) y el restante crénico. Los espacios dobles

(habitaciones compartidas), condiciones ambientales (colchon, ruidos en la
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unidad), magnitud del trauma y el estrés quirdrgico son causales en que se
presente y empeore el insomnio. Concluyendo que la apariciéon del insomnio
fue baja, pero podria dar origen a complicaciones y que esta se refleja en la

larga estancia hospitalaria (4).

El insomnio es uno de los trastornos principales por la que las personas no
logran recuperar sus funciones vitales con normalidad y de manera rapida,
ya que la calidad y cantidad de descanso es escasa y se refleja en la salud
en corto-mediano o largo plazo. Demostrando que la poblacién hospitalizada
y, mas que todo, los que fueron intervenidos quirirgicamente son los que se
encuentran susceptible a padecer esta enfermedad. Debido a ello, se
establecié como objetivo determinar la frecuencia del insomnio en poblaciéon
hospitalizada que estén en areas médicas-quirurgicas en Chile. Disefio:
transversal, cuantitativo, 238 pacientes, aplicando un cuestionario de
preguntas sobre los signos y sintomas, factores y el nivel de insomnio.
Obteniendo que prevalecid un 50% de pacientes con insomnio, en otras
palabras, muy pocos individuos tienen problemas para dormir; al observar,
los principales son la incapacidad de empezar o permanecer dormido, una
preocupacion excesiva con las necesidades bioldégicos como, por ejemplo,
orinar, y la imposibilidad de realizar la accion. Ningun tipo anestesia
administrada, medicamentos usados durante y posterior a la cirugia

mostraron correlacion (5).

El suefio es la fase en donde reposa uniformemente el organismo,
caracterizandose por descender los niveles de actividades fisiol6gicas, como
presidon sanguinea, frecuencia respiratoria y cardiaca, e incluso replicando
una menor estimulacion en reflejos externos. El descanso en personas que
estén en postoperatorio es un tema fundamental de tratar, ya que depende
la recuperacion efectiva de la calidad de reposo que tenga el paciente,
porque puede repercutir directa o indirectamente en él o ella.
Relacionandose asi con clinica cognitiva o sindrome postoperatorio.
Resultados: 588 pacientes mayores de 18 afios de edad, con 72.8% de
casos con insomnio, presentando somnolencia todos los pacientes con esta
alteracion cerebral, sindrome de piernas inquietas (51.3%), comportamientos

nocturnos (despertar). Conclusién: Los hallazgos recolectados dan a
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conocer una preocupante aparicion de casos en este grupo poblacional que
vive en Espafa, logrando el retraso de la recuperacion en el 32.5% de

pacientes (6).

En Japon, establecieron un estudio por profesionales psiquiatricos a
pacientes que estén en areas post quirdrgicas, aplicando una encuesta
observacional a 672 participantes. Arrojandonos que la edad media se
encontraba entre los 53 a 67 afios de edad, manifestando clinica de
dificultad para comenzar a descansar, cambios de &nimos minutos previos a
dormir o problemas para concentrarse, somnolencia en el dia y movimientos

periodicos de las extremidades como muestra de ansiedad (7).

En Norteamérica, mas especificamente Canada, previo al afio 2019 habian
reportado indices bajos (8.6%) de pacientes intervenidos quirdrgicamente
con alteraciones en el descanso suefio; sin embargo, desde la pandemia del
Covid-19, el insomnio ha tomado fuerza en esta poblacién, redondeando
entre el 21% al 36.2%, sin razones aparentes. Por ende, se establecié un
trabajo para conocer la realidad del insomnio y relacionar sus factores que
influyen. Siendo asi, el factor ambiental como el mas consecutivo en influir
para la incomodidad y por ende la falta de suefio, debido a inmovilidad, ruido
hospitalario de las maquinas e ingreso del personal a cada momento, luz y
criterio personal de cada participante. El 85.3% indico que las enfermeras no
cumplen con sus cuidados por completo, debido a que en el momento de
atenderlo las perciben como molestas. También estuvieron las causales

como el miedo a morir, inquietudes, etc. (8).

El insomnio es el cambio en el nimero de veces u horas que logra dormir y
ha sido demostrado por medio de articulos que afecta al funcionamiento
normal de los 6rganos, mas que nada del cerebro y corazdén. También, la
cantidad de dias en que el paciente esta en el hospital, junto al
comportamiento de los trabajadores, reacciones y factores ambientales
propias del hospital puede alterar el ciclo circadiano. Dentro de este
contexto, se establece un articulo sobre la asociacion de factores que
conllevan el insomnio a pacientes quirargicos. Disefio: prospectivo, analitico,

observacional. Poblacién: 855 pacientes mayores de dieciocho afios, que se
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encuentran orientados en tres esferas. Resultando, que las comorbilidades
preoperatorias son las principales causales del insomnio (88.4%), porque
dificultarian la recuperacibn de la incision, ya que, padecen de
enfermedades con diabetes (principal patologia endocrina que complica la
circulacion de la sangre) e hipertension arterial, junto a la hiperlipidemia.
También, en un 50.2%, estuvo los medicamentos usados, como los

antihipertensivos, anticoagulantes y antibioticos de amplio espectro (9).

Durante el afio que durd la investigacion, se revis6 186 historiales de
pacientes que tenian el cuestionario Atenas y diagnosticados con el
sindrome de insomnio originado a su ingreso quirlrgico. Objetivo:
establecer la frecuencia y los causales del insomnio en pacientes que se
encuentran en postoperatorio. Oscilando con el grupo de edad entre los 43 a
59 afios de edad (77.1%), con factores intrinsecos de mas influencia, como
la narcolepsia (49.2%), mala percepcion del suefio (12.8%) y el sindrome de
apnea (10.5%). Una proporcion significativamente preocupante de
participantes presentd insomnio durante su estancia en dicha area, con una
frecuencia de 89.2%. En cuanto a la gravedad del insomnio, en la variable
de dificultad para dormir, el 67.2% situé con 2, es decir, moderado por
despertarse en las noches y despertar temprano. Esta informacién orienta y
exhorta a todos los investigadores al reconocimiento de lo fundamental que

es abordar el insomnio en esta poblacién (10)

En China, es considerado el insomnio como el primer problema de salud
mental publico, porque se ha caracterizado por la presentacion de una serie
de dificultades para lograr dormir y mantener el descanso por largos lapsos,
e incluso, la calidad de suefio es insuficiente, aumentando el deterioro
general fisico-mental del ser humano. Objetivos: Evaluacién de los casos
presentados en pre-post quirdrgico durante el afio 2024, junto a sus factores
de riesgo e impacto del mismo. Resultados: Examinando a 1296 casos, el
39.8% no presentaron insomnio porque en Su mayoria estan en pre
quirdrgico, sin embargo, el 62.7% experimentaron insomnio debido a la
ansiedad (32.5%) e insomnio psicofisiolégico. Respecto a la gravedad del
insomnio, el 53.1% se situé en escala 3, es decir, mayor severidad en la

dimensién del insomnio que afecta durante el dia, porque a la perspectiva de
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los participantes, el bienestar se encuentra muy disminuido durante el dia;

asi mismo, se encuentra intensa la presencia de la somnolencia diurna (11).
2.2. Marco conceptual
2.2.1. Ciclo Circadiano

Es el patrén fisiolégico que cumple el cuerpo y que este tiene una duracion
de veinticinco horas, o conocido de otra forma como “reloj interno”. Esta
terminologia “circadiano” se origina del laton “circa” que da como significado,
“alrededor de” y “diem” que otorga un significado de “dia”. Este lleva una
sincronizacion con las veinticuatro horas diariamente por medio de la luz,
comportamientos como horarios de desayunos o incitaciones con sonidos
del despertador (12). Esto se encuentra manejado por el nucleo
supraquiasmatico o medios neurobioldgicos, en los cuales se encuentra el
péptido que induce al descanso, junto al factor S. Ahora, para mantener
activo este ciclo deben participar una serie de 6rganos o partes de los
mismos, como el tronco-encefalico, mesencéfalo, subtalamo, tAlamo y mas,

gue serian los responsables para mantener al ser vivo despierto (13).

Una de las funciones fundamentales del ciclo es regular el suefio y la vigilia.
En la noche, se produce el aumento de melatonina, encargada de inducir al
descanso, mientras que en el dia desciende el nivel para lograr mantenerse
despierto. Ademas, el descanso junto al ciclo circadiano se relaciona para
influir en otros procesos naturales, como regular la temperatura corporal,
segregacion hormonal y metabdlica (14). Pero, esto se ha visualizado
alterado por factores como el trabajo durante la noche, viajes consecutivos
por zonas horarias donde cambian las horas de descanso o0 exposicion

excesiva a pantallas.
2.2.2. Suefio

El suefio es un estado que naturalmente debe cumplir el cuerpo para poder
descansar y mantener la salud fisica y mental que necesita todo ser vivo.
Por este, el cuerpo junto a la mente retoma fuerzas y se regenera para poder
cumplir sus funciones. En adultos, requieren entre las 7 y 9 horas de

descanso en todas las noches para poder realizar sus actividades con
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normalidad. Pero, en un gran porcentaje de seres humanos no alcanzan a
dormir adecuadamente, lo que lleva a consecuencias en su salud a largo
plazo (15).

Hay distintas fases del suefio, dividiéndolo en descanso ligero, profundo y
REM o también llamado como movimiento ocular rapido. En la cual, la
primera etapa, que seria el suefio ligero, se caracteriza porque ayuda al
cerebro al procesamiento y organizacion de todos los datos recolectados de
un dia previo, también, a consolidar recuerdos que se encuentran en la
memoria a largo o corto plazo (16), e incluso, facilita la recuperacion fisico-
mental. En la segunda etapa, que seria el descanso profundo, promueve el
restablecimiento fisico, el sistema inmunolégico fortalecido, fortalece la
creatividad, memorizar y aprender, mientras organiza y libera hormonas que
ayudan al ser humano a crecer; hasta participa en la limpieza cerebral para
eliminar componentes téxicos (17). Por otro lado, el suefio REM, sucede
posterior a los setenta a noventa minutos de dormir, donde la corteza
cerebral energiza, almacena y procesa recuerdos, equilibra el &nimo y hasta
emite sefiales a la médula espinal para otorgar un stop a movimientos que

originan incapacidades temporales (18).
2.2.3. Insomnio

Es una alteracion al descanso caracterizada por las dificultades existentes
en lograr conciliar adecuadamente el suefio, mantenerlo o despertarse
previo a cumplir sus horas adecuadas de descanso. Acorde a la OMS, en el
CIE-10, esta alteracion es un diagnéstico meédico, que se define
practicamente por lo dificil que se torna dormir o mantener el suefio o, en
otra opcidén no poder reparar por completo las horas no descansadas, estos
comportamientos deben durar por lo menos 1 mes, y debera estar
acompafada de clinica como fatiga en el dia, sensacion de incomodidad, no

lograr tener contacto social y reflejo en actividad diaria (19).

Esta problematica puede ser temporanea, ya que, se relaciona con
situaciones estresantes o cambios en las actividades rutinarias. Sin
embargo, también se puede pasar a cronico, si este ya persiste un mes o

meses.
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Figura 1: Componente y Mecanismos que participan en el Insomnio
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La relacion entre los factores vitales que son estresores y vulnerables para
las personas seria la base del desarrollo al insomnio. Particularmente,
individuos con insomnio automaticamente implementan habilidades que son
para afrontar el estrés centrandose en la parte emocional; comunmente lo
direccionan a contrarrestar las expresiones (reprimirlas) cuando se ven
expuestos. Aquello, origina estados excesivos de activaciones emocionales,
lo que trae consigo una cascada excesiva de activaciones fisioldgicas antes
y mientras dure el descanso/suefio, lo que interfiere en dormir; en otras

palabras, produce insomnio (20).

Por consiguiente, cuando resurge el insomnio, aparecen condiciones que
influyen en esta alteracion para que se convierta en grado cronico, es decir,
que el individuo se concentra en la dificultad para dormir, lo que desarrolla
temor a dormir y sus efectos negativos. Por lo que, el miedo ocasiona el
deterioro emocional y fisioldgico, retomando un valor clinico de gravedad y
que requiere formulacidn de una planificacion para tratarlo de manera

multidimensional, e incluso, multifactorial (20).
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2.2.4. Clasificacion del Insomnio y criterios

En la actualidad hay diversas clasificaciones, pero las guias clinicas de
atenciones primarias recomiendan separarlas por etiologia, momento en que

aparece y la duracion.

De acuerdo a su etiologia

e Insomnio Primario

Es un tipo de trastorno que esta caracterizado por lo arduo que se torna
dormir o mantener el descanso, y que no influya alguna condicion médica o
psiquiatrica. Frecuentemente, se relaciona con causales psicoldégicas como
el estrés, ansiedad o simplemente las inquietudes originadas diariamente.
Aunque suele ser temporal y solucionarse por si mismo, también se puede
volver un problema grave si no se aborda adecuadamente

¢ Insomnio Secundario o por Comorbilidad

Este resurge como efecto secundario a patologias o alteraciones clinicas
que dificulten la adaptacion y este origen de situaciones dificiles que impiden

descansar.

De acuerdo con el momento en que aparece

e Insomnio de conciliacién

Conflicto para lograr descansar en su totalidad. Reconocida como la mas
frecuente en toda la poblacion, esta asociada a alteraciones médicas,
farmacoldgicas o cambios en los estados de &nimo, como la aparicion de la
ansiedad (21).

e Insomnio de mantenimiento

Conflicto para mantener el suefio, apareciendo lapsos en que se despierta o
vigilia de forma frecuente o ya prolongandose durante el descanso.

e Despertar precoz:

Se diferencia en que el ser humano abre los ojos por completo, con minimo

de 2 horas previo a lo comun de despertar.

De acuerdo con la Duracion

e Insomnio transitorio
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Durabilidad en tiempo menor de 1 semana. Se caracteriza porque esta
originada por causales estresantes que, una vez resueltas vuelve el ser
humano a la normalidad del suefio (22).

¢ Insomnio de corta duracién o agudo

Durabilidad en tiempo de 1 a 3 semanas. Se caracteriza porque esta
originada por causales estresantes que ya se presentan de forma mas
severa (23).

e Insomnio crénico

Durabilidad en tiempo que pasa el mes. Se caracteriza porque esta originada
de forma patoldgica, psiquicas o causales que no estén de forma evidente.
Actualmente, pasado el 50% de las personas en el mundo la padecen, ya

que, es complicado resolver (24).
2.2.5. Factores que influyen en la alteracion del descanso y suefio
Factores Intrinsecos

e Insomnio psicofisiolégico

Este es un tipo de insomnio que se encuentra caracterizado por el
acompafamiento de ansiedad y tensiones acumuladas en el cuerpo (25).
Dentro del contexto postquirdrgico, la experiencia de tener que pasar por
una cirugia es fuente significativa de un estresor, lo que lleva a los pacientes
al desarrollo de un patrén negativo sobre el descanso, como preocuparse

por no lograr dormir o temor a experimentar dolor en la noche (26).

Aunque, si se trata a tiempo o se maneja adecuadamente, el insomnio
psicofisioldgico se mantendra en nivel agudo y hasta desaparecera, pero, Si
este no se interviene cuando es pertinente, la persona podria desarrollar un

nivel crénico, viéndose afectado su recuperacién quirargica (27)
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e Mala percepcion del suefo
Hace referencia a cuando un individuo interpreta o evalda su propio
descanso, en este caso como inadecuada o mala, debido a la participacion
de estresores como la ansiedad, dolor, expectativas diferentes, impacto al
nivel psicologico por el estrés traumatico de la intervencién, etc. Ademas,
influye el no dormir las 8 horas consecutivas reglamentarias, afectando su
salud mental, ya que, no logra durante el descanso dormir profundamente y

se sientan cansados (28).

¢ Narcolepsia
Es un trastorno del descanso generado por la somnolencia presentada en el
dia. Los individuos que padezcan esta alteracion podrian presentar
dificultades para estar despiertos por mas de 1 hora; se pueden dormir de
forma repentina y sin planearlo, lo que trae serias consecuencias en la vida
diaria. Esta enfermedad con toda la clinica principalmente manifestada
podria ocasionar complicaciones como la atonia o también conocida dentro
de este contexto como cataplejia. Existen 2 tipos: esta el estado tipo uno,
que presentan cataplejia por el descenso de las células que producen

hipocretina cerebral, y la de estado dos, que no tiene cataplejia (29).
e Sindrome de apnea

Afeccion frecuente cuando la respiracion se comienza a detener y se reinicia
en muchas ocasiones mientras se encuentra durmiendo, lo que impide al
cuerpo recibir oxigeno de manera adecuada. Existen 2 tipos, entre ellos la
apnea obstructiva, originada cuando las vias respiratorias se obstruyen o
participa un bloqueo que corta por completo o parcial el afluente de aire; la
otra, es la apnea central, originada porque el cerebro no emite las sefales

pertinentes para lograr respirar (30).
e Dolor posoperatorio

Posterior a la intervencion quirdrgica, la mayoria de personas comunmente
presentan dolor o malestar, pese a la administracion de la terapia del dolor,

por lo que se les torna dificil relajarse y conciliar el suefio; e incluso, esto
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ocasiona incomodidad o dolencia hasta el punto de interrumpir o interfiera en

el descanso durante la noche (31).
e Tipo de anestesia

Al administrar anestesia general, como duerme todo el cuerpo e incluso
hasta deprime al cerebro para que no sienta el procedimiento, este lograria
alterar el ciclo de suefo; en comparacion de la anestesia local, en la cual los
adormecen solo una parte del cuerpo, pero se mantienen despiertos y con
menos o nula alteracion en el ciclo natural del descanso. En otros casos, a
veces no influye en el tipo, sino los efectos secundarios, duracion de la

anestesia e interaccion con otros farmacos.

e Magnitud del trauma quirurgico

Comunmente requiere procedimientos en huesos, articulaciones o tejidos
blandos por dafios graves que podrian comprometer el miembro, parte del
cuerpo o hasta su propia vida. La recuperacién en la mayoria de veces es
dolorosa y requiere un manejo de terapias de dolor mas exhaustivas;
ademas, la inmovilidad y la necesidad al uso constante de muletas, sillas de
ruedas, etc., dificultaria al paciente descansar con comodidad o que se

muevan libremente (32).

Las intervenciones quirdrgicas en térax involucran la administra de
medicacion anestésico general y control continio de signos vitales por la
depresion ocasionada en los 6rganos, desarrollando un aumento en los
niveles de ansiedad postoperatorio, lo que altera el suefio/descanso
adecuado (33).

e Estrés quirargico

La cirugia es un momento que para todo ser humano es estresante, lo que la
respuesta natural es estresarse por el momento y este se intensifica en el
proceso de recuperacion, mas que todo en las primeras 48 horas de
operado, debido al aumento fisiologico del cortisol y adrenalina (respuesta
cerebral) (34).
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Factores Intrinsecos:
e Alergia aalimentos

Son reacciones adversas del sistema inmune que se origina por la ingesta
de alimentos. En personas que estan hospitalizadas en el éarea
postquirdrgica, esta alergia podria agravar el estado del paciente y hasta el
insomnio, debido a que en caso de que haya alguna reaccién presente esto
ocasionaria incomodidad y malestar, aparte, de que como existe la
preocupacion excesiva los pacientes no duermen por auto cuidarse
pensando que la persona institucional no tuvo las precauciones adecuadas
(35).

¢ Medicamentos

Durante la estancia postquirargica, los pacientes presentan dolor o
infecciones e, incluso, si no la presentan, se administra medicamentos para
evitarla. Por lo que, estos medicamentos podrian tener efectos secundarios
qgue afectarian la calidad del descanso (36). Dentro de las drogas licitas
usadas en el hospital para estos pacientes, se encuentran los analgésicos
opioides, frecuentemente usados para el manejo del dolor posterior a una
cirugia, la cual, se ha comprobado que ocasiona somnolencia en el dia,

alterando los patrones de suefio en la noche.

También, se encuentran los farmacos que pertenecen a la familia
antiinflamatoria no esteroidea (AINES); estos no ocasionan insomnio, pero si
molestias gastrointestinales o irritacion estomacal. Incluso, los antibiéticos,
que alteran la flora intestinal, resultando en diarreas o0 malestares

abdominales, que interfieren en el suefio (37).
e Ambiente

El entorno hospitalario se ha considerado de gran impacto en la calidad del
descanso en personas que son sometidas a alguna intervencion quirdrgica.
La luz de la habitacidén hospitalaria, ruidos constantes en horas inadecuadas,
cama donde descansa, frio excesivo por ser area quirdrgica y no hay

suficientes sabanas para cubrir la demanda o calor por déficit de
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mantenimiento de aires acondiciones, incomodidad, etc. Aquello, interfiere a

la capacidad del paciente en poder relajarse y lograr conciliar el suefio (38).

e Ansiedad
Es considerado como una reaccién emocional normal y adaptativa que esta
caracterizada por sentimientos de intranquilidad, tensidn y excitacion
negativa. Presentandose como un efecto ante alguna situacion percibida
como amenazada o estresantes (39). A pesar de aquello, cuando se
convierten en algo excesivo 0 consecutivo, logra alterar la vida cotidiana de

las personas, transformandose en un trastorno.

El origen exacto de esta alteracion no es exacto, porque es multifactorial;
quiere decir, que participan causales genéticas, entorno y psicoldgicos. En la
parte genética, es que algunos individuos son mas propensos a desarrollar
ansiedad como respuesta cascada a estresores (40). Ademas, se
encuentran las experiencias traumaticas cuando eran nifios o0 situaciones
durante toda su vida que contribuyeron al resurgimiento de trastornos

ansiosos.

Dentro de una vista fisiopatologica, la ansiedad es un resultado
neurobiolégico, debido a que cuando un ser humano recibe algun
acontecimiento que requiera miedo o cambio emocional brusco, la amigdala,
activa una respuesta ansiosa, que envia sefiales al SN simpatico,
provocando efectos fisiolégicos como el aumento de la frecuencia cardiaca,

libera el cortisol (40).
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2.2.6. Signos y Sintomas del Insomnio

Figura 2: Manifestaciones Clinicas del Insomnio

Dificultad para iniciar Despertares
o mantener el suefio nocturnos
Preocupacion Somnolencia
excesiva por el
suefio
Problemas de Cambios de estado
concentracion, de animo

memoria

Fuente: Elaboracién propia

2.2.7. Escala Atenas de Insomnio

Instrumento disefiado para el registro de su autoevaluacion para cualquier
dificultad en torno al descanso que el ser humano haya o esté
experimentado (41). En su instructivo, indica que tiene como objetivo obtener
la frecuencia y durabilidad de lo que incluya en problema del suefio;
convirtiéndola en una escala que puede aplicarle un periodo de tiempo corto

o prolongado y que otorga datos exactos.

Atenas contiene 8 dimensiones, las cuales, las 4 primeras valora
cuantitativamente la dificultad para dormir, constituyendo por medio de
indicadores como la induccion al dormir, despertarse en la noche y la
duracion total del descanso; la siguiente, que es la quinta, califica la
calidad del suefio y las otras 3 el impacto diurno, constituyendo por medio
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de indicadores como el funcionamiento diurno, actividades en el dia se

ven afectadas y somnolencia diurna (42).

En cada uno de los indicadores se puede calificar de 0 a 3, que tiene
como significado que 0 no presenta ningun problema, 1 ligero, 2 notable-
considerable, insuficiente y 3 que ya es considerado como grave, porque
lo valoran como muy retrasado, muy insuficiente, no dormir nada, muy

disminuido o intenso (41). (Ver Anexo 1)
2.3. Marco Legal

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), dio origen a una federacion
internacional para la seguridad del paciente, donde se solicitaba que los
institucionales mundiales y participantes de distintos Estados deberan
otorgar mas atencidbn a la problematica dentro del contexto antes
nombrado. Esta alianza inicia y promulga a la sensibilidad y al
compromiso politico con el fin de perfeccionar este tema, junto a las

practicas.

Ley Orgéanica de Salud

Art. 4, indica que la salud es un estatuto que todo gobierno debe hacer
respetar en todos los seres vivos. Este derecho es la actividad plena que se
caracteriza por la equitativa accesibilidad a todas las oportunidades a una
atencion sanitaria, por medio de distintas carteras de servicio que estén
encaminadas a prevenir, restaurar y mantener de forma oportuna la vida,
necesidades y requerimientos de todos los individuos cuando asistentes a
los distintos niveles del sistema (43)

Régimen del Buen Vivir

Art. 358, con el fin de promover el desarrollo, proteger, recuperar las
capacidades de las personas mientras se encuentren vulnerables por
patologias, intervenciones quirdrgicas, alteraciones mentales, tratamientos
que depriman su sistema inmunolégico o edad avanzada, con base a

principios bioéticos e intercultural enfocandose al género (44).
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Protocolo del manejo de Opioides en Instituciones

Art. 362, la atencion sanitaria como prestacion publica recibird por medio de
instituciones estatales, privadas, independientes, municipales y de todas las
entidades que presten servicios medicinales, ya sea estos alternativos,
ancestrales o complementarios. Las atenciones seran seguras, que
fomenten la calidez y certificaran cada asistencia por medio de un

consentimiento, accesibilidad y confidencial (45).

Art. 363, el Estado estard a cargo de responder a las disponibilidades en el
acceso a farmacos con estandares de calidad, seguros y eficaz, regulando la
comercializacion y promocion a la creacion nacional y al uso de medicacion

genérico (45).
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CAPITULO Il

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio: No observacional

Segun el Tiempo: Prospectivo

Segln la naturaleza de los hechos: Transversal

3.1.2. Poblacion y muestra:

La poblacion del estudio estard compuesta por pacientes quirdrgicos
ingresados en el Servicio de Cirugia del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Se seleccion6 una muestra representativa de

50 pacientes con insomnio mediante un muestreo aleatorio simple.

3.1.3. Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de inclusion:

a) Personas desde los 18 afios y menor de 75 afios.

b) Pacientes que estén en el area y subarea de cirugia, como pre-intra-
postquirdrgico

c) Pacientes que ha tenido una permanencia como minimo durante 48
horas postcirugia.

d) Pacientes que puedan otorgar un permiso, como el consentimiento

informado
Criterios de exclusion:

a) Personas que tengan menos de 18 afios o0 mayor a 75 afos.
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b) Pacientes que se encuentren en otras areas

c) Pacientes que recién hayan ingresado al hospital

d) Personas que no puedan otorgar un permiso, como el consentimiento
informado

e) Individuos en etapas criticas o complicaciones graves, e incluso, que

presenten alguna alteracion cognitiva

3.1.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
Técnica: Observacion Indirecta y Encuesta

Instrumento: Revision de historias clinicas y Cuestionario de preguntas +
Escala Atenas de insomnio

Se empleara un cuestionario de preguntas elaborado por los autores en
base a revision bibliogréficas y la Escala Atenas de insomnio (EAI), el cual
consta de ocho reactivos, los primeros cuatro items evallan de manera
cuantitativa la dificultad para dormir, el quinto evalda el dormir
cualitativamente y los tres udltimos como el insomnio afecta durante el dia.
Los items se responden utilizando una escala de Likert del 0 a 3, donde 0
indica la ausencia del problema y 3 representa la mayor severidad. La
puntuacion total se obtiene sumando las calificaciones de cada item, con un

rango que va de 0 a 24.
3.1.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados seran procesados mediante el software estadistico
SPSS, seguido de una limpieza para eliminar errores e informacion
incompleta. El andlisis de datos sera promedios estadisticos (medianas,
desviacion estandar) hasta se resumiran las variables de estudio y factores
de insomnio de la muestra. Estas técnicas permiten obtener una
interpretacion clara y precisa de los datos recogidos, y sobre ellos pueden

identificar patrones y relaciones relevantes, para el estudio.
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3.1.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Para asegurar la trascendencia ética en la investigacion, se evidenciara el
consentimiento de todos los participantes, analizando por seguro que
percibe por tratarse del estudio. Se esta emitiendo la filtracién y la proteccion

de los datos personales por el almacenamiento seguro de la informacion.

La investigacion se revisa y se aprueba para garantizar que cumpla con las
guias éticas y legales del caso. Ademas, se asegura el derecho de los
participantes salir del estudio en cualquier momento sin perjuicio de ninguno

ni negativo.
3.2. Variable general
Frecuencia de insomnio en los pacientes quirlrgicos

3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
Signos vy | Dificultad para iniciar o Presente
sintomas mantener el suefio Ausente
del Despertares nocturnos
insomnio Cambios de estado de
animo
Somnolencia Cuestionario
Problemas de de preguntas
concentracion, memoria
Preocupacion excesiva por
el suefo
Latencia de suefio
Percepcion de fatiga
Factores Factores Intrinsecos:
que Insomnio Si
influyen en psicofisiol6gico No
la Mala percepcion del
alteracién suefio
del Narcolepsia
descanso y Sindrome de apnea
suefio Dolor posoperatorio
Tipo de anestesia
Magnitud del trauma
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quirdrgico

Estrés quirdrgico

Factores Extrinsecos: Si

Alergia a alimentos No

Medicamentos

Alcohol

Ambiente

Ansiedad
Parametros e Dormir 1-4 Escala
gue miden cuantitativamente | 5 Atenas de
la e Calidad del 6-7-8 insomnio
gravedad descanso
del nocturno
insomnio e Impacto diurno

del insomnio
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PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia del Insomnio

Afo 2024 fr % FA
jun-24 6 12% 6
jul-24 8 16% 14
ago-24 3 6% 17
sep-24 7 14% 24
oct-24 2 4% 26
nov-24 9 18% 35
dic-24 10 20% 45
Ao 2025
ene-25 3 6% 48
feb-25 2 4% 50
50 100%

Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

De acuerdo a la encuesta, de los 50 pacientes postquirdrgicos, se obtuvo en
el mes de diciembre del afio 2024, el 20% de personas con insomnio,
seguido, del 18% en el mes de noviembre de ese mismo afio y el 16% en el
mes de julio. Esto se debe a distintos factores que podrian influir en el
aumento, la alteracion psicolégica que ocasiona el estar en un entorno
hospitalario, dolor, malestar, etc. aparte, en el mes de diciembre como son
fechas especiales como todos los seres humanos, se torna ansioso, triste y
de afliccion el pensar que se encuentran hospitalizados en vez de estar

compartiendo con sus familiares (46).
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Figura 3: Distribucion porcentual por Edades

30 60%
25 50%
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Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Andlisis:

De acuerdo a las edades de los pacientes que estan en area postquirdrgica
y que tienen algin antecedente de insomnio, se encuentran entre los 25 a 30
afios de edad (50%), colocando en segundo lugar entre los 18 a 20 afios
(26%). Esto ha mostrado una gran relevancia en el desarrollo del insomnio,
porque esas edades son consideradas etapas en la que bastantes personas
experimentan cambios significativos en sus vidas, por ejemplo el iniciar
estudios profesionales, trabajo, proceso en que estdn madurando como
personas para el aumento de sus responsabilidades y mas (47). Sumandole,
el factor postquirdrgico que ocasiona incomodidad, dolor, miedo, ansiedad,
etc. que relacionado con la edad no logran manejar adecuadamente estas

situaciones.
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Figura 4: Distribucion porcentual por Sexo
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Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

El 60% de los pacientes se autoidentificaron como hombres y el 36%
mujeres. Generalmente, ambos géneros pueden desarrollar insomnio, pero,
en el caso de los hombres, aunque ellos tengan mas fuerza fisica en
soportar dolor, se ha comprobado que la extrema autoconfianza, resistencia
excesiva y el déficit de expresar dolor o incomodidad, asi como, aumentando
la ansiedad, genera dificultad para dormir. En factor hormonal, el sexo
masculino, como su cuerpo segrega testosterona a mas cantidad, y el
aumento de estrés postquirtrgico afecta al descanso y a la recuperacion
cuando estén cursando un proceso patoldgico o intervenido quirdrgicamente
(48).
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Figura 5: Tipo de Cirugia
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Fuente: Observacion indirecta (Revision de historias clinica)
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

Segun el grafico, el 42% de los participantes fueron intervenidos por cirugias
traumatoldgicas. Este tipo de cirugia comunmente requiere procedimientos
en huesos, articulaciones o tejidos blandos por dafios graves que podrian
comprometer el miembro, parte del cuerpo o hasta su propia vida (49). La
recuperacion en la mayoria de veces es dolorosa y requiere un manejo de
terapias de dolor mas exhaustivo; ademas, la inmovilidad y la necesidad al
uso constante de muletas, sillas de ruedas, etc., dificultarian al paciente
descansar con comodidad o que se muevan libremente. ElI 30% por
intervencion quirdrgica en torax, involucra la administra de medicacion
anestésico general y control continio de signos vitales por la depresion
ocasionada en los 6rganos, desarrollando un aumento en los niveles de

ansiedad postoperatorio, lo que altera el suefio/descanso adecuado (50).
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Figura 6: Signos y Sintomas del Insomnio
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Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

En las manifestaciones clinicas frecuentemente presentadas por los
pacientes con insomnio, se encontrd con el 98% los despertares nocturnos,
porque consecutivamente se puede originar por interrupciones seguidas en
el ciclo de descanso por dolor, necesidad de ir al bafio o ruidos en la sala
(51). El 92% indicé dificultad para iniciar o mantener el suefio, porque en la
mayoria de los pacientes que tienen insomnio el descanso es de forma
ligera, debido a que el cerebro no alcanza su maximo nivel de suefio, por lo
gue, son mas susceptibles a despertar antes de lo que debe. Y con el mismo
porcentaje de latencia de suefio, por la hiperestimulacion cerebral que
ocasionaria que la persona demore en conciliar el suefio (52). El 86% tiene

somnolencia.
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Figura 7: Factores Extrinseco
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Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Andlisis:

Respecto a los factores extrinsecos, es decir, origenes externos al paciente,
se encontrd que el 94% atribuye al insomnio por el ambiente, es decir, la luz
de su habitacion, ruidos constantes en horas inadecuadas, cama donde
descansa, frio excesivo por ser area quirdrgica y no hay suficientes sabanas
para cubrir la demanda o calor por déficit de mantenimiento de aires
acondicionados, incomodidad, etc. (53). Aquello, interfiere en la capacidad
del paciente para poder relajarse y lograr conciliar el suefio. En segundo
lugar, con el 62%, indican que no duermen adecuadamente porque sienten

ansiedad debido a que se encuentran en alerta constante.
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Figura 8: Factores Intrinsecos
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Fuente: Revision de Historias clinicas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

En factores intrinsecos, es decir, origen interno del paciente, resulté con un
94% de pacientes que tienen insomnio por dolor postoperatorio. Posterior a
la intervencién quirdrgica, la mayoria de las personas comunmente
presentan dolor o malestar, pese a la administracion de la terapia del dolor,
por lo que se les torna dificil relajarse y conciliar el suefio; e incluso, esto
ocasiona incomodidad o dolencia hasta el punto de interrumpir o interfiera en
el descanso durante la noche (31). Seguido, del 90% que percibe su suefio
de mala calidad, a causa de que no duerme las 8 horas consecutivas
reglamentarias, afectando su salud mental, ya que, no logra durante el

descanso dormir profundamente y se sienten cansados (54).
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Tabla 2: Escala de Atenas

Ausencia de insomnio. Puntuacion de 0-7: 4
Insomnio subclinico. Puntuacion de 8-14 15
Insomnio clinico moderado.  Puntuacién de 15-21: 24
Insomnio clinico grave. Puntuacion de 22-28: 7

Fuente: Encuesta cuestionario de atenas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

Al aplicar la escala de ateneas, nos dio como resultado que 24 de los 50
pacientes quirargicos presentaron insomnio clinico moderado porque
manejaron una puntuacion entre 15 a 21 debido a que se les dificulta dormir,
presentan un retraso muy notable al momento de la induccion al descanso y
el despertarse en la noche como notablemente retrasado o no duerme en
absoluto, también, consideraron muy insatisfactorio su calidad del suefio,
afectando el funcionamiento diurno de manera que se encuentra disminuido
notablemente considerando que sus actividades en el dia se ven afectadas

por la somnolencia diurna considerable.
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Figura 11: Cuantitativa la dificultad para dormir
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Fuente: Encuesta cuestionario de atenas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Andlisis:

En la aplicacion del instrumento, en la dimensién donde se valora
cuantitativamente la dificultad para dormir, encontramos que el 58% (29
personas) autocalificdé la induccion al dormir y el despertarse en la noche
como notablemente retrasado, 56% (28 pacientes) despierta mucho antes
(fuera de las 8 horas habituales) o no duerme en absoluto y el 40% (20
pacientes) considerd la duracion total del descanso como muy insuficiente o

no lograr dormir nada.



Figura 9: Calidad del Suefio
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Fuente: Encuesta cuestionario de atenas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

En cuanto a la autocalificacion de los participantes sobre su calidad del
suefio, el 44% (22 pacientes) valor6 como muy insatisfactorio o no logré
descansar nada. Esto se puede originar por distintos factores; entre ellos se
encuentra el ambiente hospitalario, ya que, es un entorno frio con ruido
institucional por parte del personal cuando ingresan a valorar, revisar o
administrar medicamentos, etc. También, se puede originar por los cambios
de rutina que se alteran, puesto que, se encuentran hospitalizados, la poca
movilidad, alimentos, etc (55).
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Figura 10: Impacto diurno
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Fuente: Encuesta cuestionario de atenas
Realizado por: Delgado Castro Fabrizzio Joel & Briones Loor Entonny Davide

Anélisis:

En el funcionamiento diurno, el 44% (22 personas) indicaron que afecta su
bienestar durante el dia de manera que se encuentra disminuido
notablemente, 48% (24 pacientes) considera que sus actividades en el dia
se ven afectadas por la somnolencia diurna considerable (58% que le
perteneceria 29 participantes). Distintas referencias indican que los factores
que participarian para que el déficit de suefio afecte sus actividades, en este
caso, como son pacientes postoperatorios, estaria el lugar anatémico donde
lo operaron que imposibilidad la comodidad plena, tipo de anestesia que lo
mantiene somnoliento, estrés y etc (56). Por lo que, afectaria a que logren
permanecer despiertos mientras esté la luz natural del sol para que apliquen
sus propios autocuidados de ser posible o con ayuda de un personal
sanitario, tratamientos, deambulacion si es posible y més (57).
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DISCUSION

La calidad de suefio es la perspectiva que tienen las personas hacia su
descanso; esto en la actualidad se considera como uno de los aspectos
criticos en la recuperacion de pacientes que han sido sometidos a alguna
intervencién quirdrgica, debido a que un suefio inapropiado afectaria
significativamente al proceso de sanacién y bienestar general. Por lo que, ha
arrojado nuestra investigacién, de los 50 pacientes postquirdrgicos, se
obtuvo en el mes de diciembre del afio 2024, el 20% de personas con
insomnio, seguido, del 18% en el mes de noviembre de ese mismo afio y el
16% en el mes de julio. Asi mismo, Suérez L, en México, indican que
durante el afio 2024 se registraron 62 casos de 89 hospitalizados en
postquirdrgico, con el mes de diciembre, donde se presentaron el 22% (58).
Esto se debe a distintos factores que podrian influir en el aumento, la
alteracion psicolégico que ocasiona el estar en un entorno hospitalario, dolor,
malestar, etc. Aparte, en el mes de diciembre como son fechas especiales
como todos los seres humanos, se torna ansioso, triste y de afliccion el
pensar que se encuentran hospitalizados en vez de estar compartiendo con
sus familiares. Sin embargo, Medina, A. en Espafa, el 72% de pacientes
quirdrgicos no tienen insomnio porque no presentan ninguna clinica, de
acuerdo a su seleccibn de respuestas, porque en 8 instituciones
hospitalarias han implementado un protocolo de descanso al paciente, es
decir, que se evite lo mas posible interrumpir el suefio por valoraciones

innecesarias (59).

En Canad4, obtuvieron que, de 4587 pacientes con insomnio, de los cuales
el 73% tenian entre los 18 a 24 afios de edad, en su mayoria son de sexo
femenino que les han practicado cirugias abdominales (60). En cambio, en
otro estudio realizado en Arabia, el grupo que presenté con frecuencia el
insomnio estuvo entre los 40 a 60 afios de edad (80.6%), son hombres con
cirugias de térax (61). Similar obtuvo Miré E-Colombia, en poblacion de sexo

masculino (64.3%), pero las edades estuvieron entre los 25 a 30 afios, sexo
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femenino y de cirugias traumatolégicas (62). Al igual que, Delgado F y
Briones E, su muestra esta dentro de la edad de 25 a 30, por lo que, son
consideradas etapas en la que bastantes personas experimentan cambios
significativos en sus vidas junto al factor postquirdrgico no logran manejar
adecuadamente estas situaciones; 60% de los pacientes se autoidentificaron
como hombres, comparandose que la extrema autoconfianza que tiene el
sexo masculino, resistencia excesiva y el déficit de expresar dolor o
incomodidad, asi mismo, aumentando la ansiedad, genera dificultad para
dormir; y, el 42% de los participantes fueron intervenidos por cirugias
traumatolégicas, por lo que la recuperacion es compleja, dolorosa

requiriendo un manejo de terapias de dolor mas exhaustivas.

En Argentina, investigaron sobre las manifestaciones clinicas por insomnio
en pacientes postquirdrgicos, en la cual la somnolencia, despertares en la
noche y la percepcion de fatiga fueron las mas comunes en este tipo de
poblacién, por las interrupciones seguidas en el ciclo de descanso por dolor,
necesidad de ir al bafio o ruidos en la sala (63). Similar, con la investigacion
actual, el 98% de la muestra estudiada tuvo signos y sintomas como los
despertares nocturnos y el 86% tiene somnolencia, diferenciandose ambos
articulos por la presencia de la percepcion de la fatiga o tener dificultad para
iniciar o mantener el suefio, porque en la mayoria de pacientes que tienen
insomnio el descanso es de forma ligera debido a que el cerebro no alcanza
su maximo nivel de suefio, por lo que, son mas susceptibles a despertar
antes de lo que debe. Al contrario de, Owens J (Estados Unidos-2024),
donde encontraron que la sintomatologia son variables y que no se puede
encontrar clinica exacta, ya que, dependiendo de alteraciones preexistentes

pueden ser influenciadas para otorgar sefales (64).

En Corea, Yeom J, Kim H, Pil P-2025, exploraron sobre los factores que
podrian influir al insomnio en pacientes que estan hospitalizados debido al
estado de la cirugia practicada previamente, obteniendo que el factor
extrinseco es el principal que particip6 para el desarrollo del insomnio,
debido al entorno; en otras palabras, el ruido, el ingreso en cada momento

de los trabajadores sanitarios y la administracion de medicacion durante la
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madrugada serian los estresores de 88.7% de pacientes (65). Aunque tenga
semejanza con nuestro trabajo, es decir, por la influencia del 94% de
factores extrinsecos (ambiente) como la luz de su habitacién, ruidos
constantes en horas inadecuadas, cama donde descansa, frio excesivo por
ser area quirargica y no hay suficientes sabanas para cubrir la demanda o
calor por déficit de mantenimiento de aires acondicionados, incomodidad,
etc. También se presencido con el mismo porcentaje causal intrinseco, el
dolor postoperatorio pese a la administracion del terapia del dolor, por lo que
se les torna dificil relajarse y conciliar el suefio. Tal cual, se presenté con
Contreras A, el factor externo e interno tuvieron la misma participacion,
donde estuvo el indicador del dolor postoperatorio, mala percepcion del
suefio, ambiente y ansiedad, originado por no dormir las 8 horas
consecutivas reglamentarias, logrando durante el descanso no dormir

profundamente y sentirse cansado (66).

Delgado F y Briones E (Ecuador-2025), aplicaron la escala Atenas con el
objetivo de describir los pardmetros que miden la gravedad del insomnio en
pacientes quirdrgicos, recolectando que en la dimensidén cuantitativa de la
dificultad para dormir, el 58% autocalificé la induccién al dormir y el
despertarse en la noche como notablemente retrasado, 56% despierta
mucho antes (fuera de las 8 horas habituales) o no duerme en absoluto y el
40% considero la duracién total del descanso como muy insuficiente 0 no
lograr dormir nada. Del mismo modo, en otra revision de referencia,
encontramos por parte de India, que de 186 historiales de pacientes que
tenian el cuestionario Atenas y diagnosticados con el sindrome de insomnio
originado a su ingreso quirdrgico, la variable de dificultad para dormir, se vio
afectada con el 67.2%, situandolo en una valoracion de 2, es decir,
moderado por despertarse en las noches y despertar temprano (10). No
obstante, Campo A & Caballero C, en 43 pacientes en postquirargico,
obtuvieron que solo el 8% el insomnio producia ligero retraso en induccién al
dormir; el 11% considera como problema menor despertarse en la noche,
con una duracioén total de suefio un poco insuficiente porque no presentan
consecutivamente insomnio, valorandolo en un nivel bajo al cuantificar el

conflicto de poder conciliar el suefio (67).
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En China, examinaron 1296 casos, donde el 53.1% situ6 en escala 3, es
decir, mayor severidad en la dimension del insomnio que afecta durante el
dia porque a la perspectiva de los participantes, el bienestar se encuentra
muy disminuido durante el dia, asi mismo, se encuentra intensa la presencia
de la somnolencia diurna, afectando la calidad del suefio debido a que lo
autoevaluaron como muy insatisfactorio o que no duermen nada (puntuacion
de 3 en adelante) (11). Comparandolo con Delgado F y Briones E (Ecuador-
2025), el 44% indica que afecta su bienestar durante el dia de manera que
se encuentra disminuido notablemente, 48% considera que sus actividades
en el dia se ven afectadas por la somnolencia diurna considerable (58%) con
nivel moderado, hasta cierto punto, discuten sus resultados, mas, sin
embargo, dentro de esta investigacibn sus participantes calificaron su
calidad de suefio entre notablemente insatisfactorio y un poco satisfactorio
(bajo-moderado). Discrepando lo anterior, en Per(-2022, de 2498 adultos
gue se encontraban en postquirargico, solo del 4.8% tiene insomnio de nivel
bajo, porque consideraron que ligeramente estd disminuido su
funcionamiento en el dia; asi mismo, presentan muy leve la somnolencia,

calificando su calidad de suefio satisfactoria (68).
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CONCLUSIONES

A lo largo de la investigacion, ha quedado en evidencia que el insomnio es
uno de los problemas significativos que complica no solo la calidad del
suefio, sino el proceso de recuperacion después de una cirugia, debido a
que se ha encontrado una frecuencia preocupante de 50 pacientes
postquirargicos, donde el mes de diciembre del afio 2024, obtuvo mas
casos, seguido de noviembre, con poblacion entre los 25 a 30 afios de edad,
en su mayoria hombres intervenido quirdrgicamente de tipo traumatolégico.
Esto se puede originar porque dentro de estos meses hay un cambio de la
rutina por las festividades, sumandole a que estan hospitalizados y no
pueden compartir con sus familiares o disfrutarlos con amistades, lo que

ocasiona ansiedad, tristeza, aumento del estrés, resultando en insomnio.

Respecto a los signos y sintomas del insomnio que presentan los pacientes
quirdrgicos, estuvieron con mas periodicidad los despertares nocturnos,
porque consecutivamente se puede originar por interrupciones seguidas en
el ciclo de descanso por dolor, necesidad de ir al bafio o ruidos en la sala.
También, la dificultad para iniciar o mantener el suefio, porque en la mayoria
de pacientes que tienen insomnio el descanso es de forma ligera debido a
que el cerebro no alcanza su maximo nivel de suefio, por ende, son mas
susceptibles a despertar antes de lo que debe por la hiperestimulacién

cerebral y somnolencia.

En los factores que influyen en la alteracion del descanso y suefio en
pacientes quirlrgicos, se encontré en el causal extrinseco, la participacion
del ambiente, es decir, la luz de su habitacion, ruidos constantes en horas
inadecuadas, cama donde descansa, frio excesivo por ser area quirdrgica y
no hay suficientes sabanas para cubrir la demanda o calor por déficit de
mantenimiento de aires acondiciones, incomodidad, etc. Y la ansiedad que
sienten debido a que se encuentran en alerta constante. Causal intrinseco,
estuvo el dolor postoperatorio, ya que, mayoria de personas comunmente

presentan dolor o malestar, pese a la administracion de la terapia del dolor,
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por lo que se les torna dificil relajarse y conciliar el suefio; e incluso, esto
ocasiona incomodidad y dolencia hasta el punto de interrumpir o interfiera en
el descanso durante la noche; junto a la percepcion mala de su descanso,
originado a que no duermen las 8 horas consecutivas reglamentarias,
afectando su salud mental, ya que, no logra durante el descanso dormir

profundamente y se sientan cansados.

En cuanto a los parametros que miden la gravedad del insomnio en
pacientes quirdrgicos ingresados por medio de la escala Atenas, estuvieron
la dimensién donde se valora cuantitativamente la dificultad para dormir,
encontrando que un poco mas de la mitad autocalificd la induccién al dormir
y el despertarse en la noche como notablemente retrasado, con gravedad en
2, es decir, moderado. Sin embargo, existi6 un porcentaje
considerablemente alto que despierta mucho antes (fuera de las 8 horas
habituales) o no duerme en absoluto con duracion total del descanso como
muy insuficiente o no lograr dormir nada, lo que coloca en calificacion 3, es

decir, grave-alto.

En otra dimension de la escala Atenas, la calidad de suefio la valoraron
como muy insatisfactorio o no lograron descansar nada, porque se ha visto
retrasada o no lograr dormir nada, despertarse por las noches y tras eso
muy temprano, con una duracion de descanso muy insuficiente. Dentro de la
misma linea, esta como el insomnio afectaria durante el dia, indicando que,
si se encuentra disminuido notablemente, resultando en alteraciones en sus

actividades en el dia por la somnolencia diurna considerable.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes sugerencias estaran dirigidas a la parte institucional, personal

de salud, estudiantil. Las cuales son:

Desarrollo y disposicion de un protocolo especifico que trate sobre el
manejo, tanto médico como enfermero, del suefio-descanso en
pacientes que hayan sido sometidos a alguna intervencion quirdrgica.
En este protocolo, tendra la descripcion de los factores que
participarian para interrumpir el descanso adecuado, también, el
proceso fisioldgico, clinica, consecuencias y las mdultiples maneras

gue existen para lograr manejar, minimizar esas posibles causas.

Realizar mejora continua guiandose guias y de los datos estadisticos
de los problemas que existen en la actualidad, como el insomnio que
es un factor por el que se desarrollan distintas consecuencias,
resultando en una estancia hospitalaria mas de la esperada. Aqui,
deberan incluir técnicas que apoyen a los pacientes a mejorar la

calidad de su descanso

Fomento a los estudiantes de los distintos contextos que entiendan a
la salud, como enfermeria, medicina, auxiliar, técnicos, etc, y hasta
profesionales que se encuentren realizando su maestria o Phd, a que
realicen investigaciones en torno al insomnio, frecuencia, factores,
impacto social, en la salud y econdémico, etc. En conjunto,

implementar campafas para la sensibilizacion.

Aplicacion de evaluaciones consecutivas sobre el patron del suefio, es
decir, validar con el comité de ética hacer parte algun instrumento que
sirva para la identificacién del insomnio, problemas, nivel etc, asi

como el test de Atenas.
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ANEXOS

Guayaquil, 07/enero/2025

Sres.:

Delgado Castro Fabrizzio Joel

Briones Loor Entonny Davide

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria,
ala vez comunico a ustedes que su tema presentado: “Frecuencia de
Insemnio en los pacientes quirdrgicos ingresados en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024-2025."; ha sido aprobado por
Direccion y Comisidn Académica de la Carrera, y su tutor asignado es: Leda.
Martha Holguin J., Mgs.

Me despido desedndoles éxito en |a realizacidn de su trabajo de titulacion.
Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaguil

Cc: Archivo
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La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el Proyecto Final
de Titulacién presentado por los estudiantes: DELGADO CASTRO FABRIZZIO JOEL
portador de la cédula 0954627550 y, BRIONES LOOR ENTONNY DAVIDE portador
de la cédula 0926312711, siendo estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, cuyo tema es: “FRECUENCIA DE INSOMNIO EN LOS PACIENTES
QUIRURGICOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE
GUAYAQUIL IESS CEIBOS, ANO 2024 - 2025, este documento ha cumplido con los
requisitos académicos y metodologicos establecidos para su validacion y aprobacion
en el marco del convenio de cooperacion interinstitucional.

El presente certificado se emite a solicitud de las interesadas para los fines que
estimen pertinentes.

Atentamente,

Dra. Deborah Denisse Gaibor Santos.
Responsable de la Subdireccion de Docencia e Investigacion (E)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
Tema:

Objetivo: Recolectar informacion sobre la Frecuencia de Insomnio en los
pacientes quirargicos ingresados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos, afio 2024 - 2025.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

La encuesta es anénima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacion se
detallan.

Gracias por la colaboracion
1.Caracteristicas sociodemograficas

¢,Cudl es su edad?

18 afios 30 afnos 45 afnos
20 afios 35 afios 50 afios
25 afos 40 afnos +50 anos

¢,Cudl es su sexo?

Hombre mujer otro
¢Cual es el Tipo de cirugia?

Cirugia torax

Cirugia traumatologica
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Cirugia de abdomen

Otras

SIGNOS Y SINTOMAS DEL INSOMNIO

Si

No

Dificultad para iniciar o mantener el suefio

Despertares nocturnos

Cambios de estado de animo

Somnolencia

Problemas de concentracién, memoria

Preocupacion excesiva por el suefio

Latencia de suefo

Percepcion de fatiga

Dificultad para iniciar o mantener el suefio

Despertares nocturnos

Factores que influyen en la alteracion del descanso y suefio:

Factores Intrinsecos

Si

No

Insomnio psicofisiolégico

Mala percepcion del suefio

Narcolepsia

Sindrome de apnea

Dolor posoperatorio

Tipo de anestesia

Insomnio psicofisiolégico

Mala percepcion del suefio

Magnitud del trauma quirargico
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Estrés quirdrgico

Factores Intrinsecos:

Si

No

Alergia a alimentos

Medicamentos

Ambiente

Ansiedad

Escala de Atenas

Ningun Ligeramente Notablemente Muy retrasado o
problema retrasado retrasado no dormi nada
Induccion del dormir 0 1 5 3
X
Ningun Problema menor | Problema Problema grave
problema considerable 0 no dormi nada
Despertares en la 1
0 2 3
noche
No antes Un poco antes Notablemente Mucho antes o
anterior no dormi en
0 1 absoluto
2
Despertar final 3
temprano
Un poco | Notablemente Muy insuficiente
o insuficiente insuficiente 0 no dormi nada
Duracién total del | Suficiente
o 1 2 3
suefio 0
Calidad del suefio Satisfactorio Un poco | Notablemente Muy
insatisfactorio insatisfactorio insatisfactorio o
0 no dormi nada
1 2
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Bienestar durante el | Normal Ligeramente Disminuido Muy disminuido
dia disminuido notablemente
0 3
1 2
Funcionamiento Normal Ligeramente Disminuido Muy disminuido
diurno 0 disminuido notablemente
3
1 2
Somnolencia diurna | Ninguno Leve Considerable Intenso
0 1 2 3
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema:

Objetivo: Recolectar informacién personalizada de los pacientes y/o
familiares que asisten al servicio de Cuidados Paliativos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.

I 0 F= 0 1 0 P Internos de
enfermeria de la Carrera de Enfermeria, solicitamos a usted colaborar con el
formulario de preguntas, el mismo que sera manejado confidencialmente y
los resultados obtenidos seran presentados con caracter de “anonimo”
respetando los criterios establecidos para el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO

Yo, declaro que he sido informado(a) con
claridad, Y veracidad respecto al estudio de investigacion que me han
pedido participar de forma libre y voluntaria de una encuesta, explicandome
todas las preguntas, las actividades que se llevardn a cabo con mi
participaciéon y se ha dado respuestas a todas mis inquietudes, por lo que
acepto participar libre y voluntariamente en esta investigacion, sabiendo que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de Ila
informacion por mi suministrada.

f.

Firma del participante y/o familiar

Guayaquil, __ de abril del 2025
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