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Resumen

Los trastornos del suefio en pacientes oncolégicos se refieren a
alteraciones en la calidad, duracién o patrones normales del suefio que
afectan a individuos que estan enfrentando el diagnostico y tratamiento
del cancer. Objetivo: Establecer los trastornos del suefio en pacientes
con tratamiento de quimioterapia atendidos en el hospital de SOLCA
durante el periodo de del octubre2022- julio2023. Metodologia:
investigacién de caracter descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal. Poblacién: se incluyeron a 104 pacientes, que asisten a
diario para recibir tratamiento de quimioterapia. Técnica: Observacion
directa. Instrumento: Guia de observacion directa (encuesta).
Resultados: segun los trastornos del suefio mas frecuente esta la
hipersomnia (32%), en pacientes entre 25 a 35 afios (43%) de sexo
femeninos (75%), de procedencia Urbana (64%) con educacion secundaria
(43%), el cancer de seno (23%) en su mayoria en estadio Il (45%), las
caracteristicas estan los hematomas (21%) y en la aplicacion del test de
Pittsburgh presentaron una dificultad grave (36%) en su calidad de suefio.
Conclusion: Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar de manera
integral los trastornos del suefio en pacientes con tratamiento de
quimioterapia, mediante estrategias que incluyan cuidados médicos,
educacion y apoyo emocional, con el objetivo de mejorar su bienestar y
calidad de vida en esta etapa desafiante.

Palabras clave: trastornos del suefio, cancer, test de Pittsburgh,

quimioterapia.
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Abstract

Sleep disorders in cancer patients refer to disturbances in the quality,
duration, or normal patterns of sleep that affect individuals facing cancer
diagnosis and treatment. Objective: To establish sleep disorders in
patients undergoing chemotherapy treated at the SOLCA hospital during
the period from October to July 2022-2023. Methodology: research of a
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional nature. Population:
104 patients were included, who attend daily to receive chemotherapy
treatment. Technique: Direct observation. Instrument: Direct observation
guide (survey). Results: according to the most frequent sleep disorders is
hypersomnia (32%), in patients between 25 to 35 years old (43%), female
(75%), of urban origin (64%) with secondary education (43%). , breast
cancer (23%), mostly stage Il (45%), the characteristics are bruises (21%)
and in the application of the Pittsburgh test they presented a serious
difficulty (36%) in their sleep quality. Conclusion: These findings highlight
the need to comprehensively address sleep disorders in patients
undergoing chemotherapy, through strategies that include medical care,
education, and emotional support, with the aim of improving their well-
being and quality of life in this challenging stage.

Keywords: sleep disorders, cancer, Pittsburgh test, chemotherapy.
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Introduccion

Los trastornos del suefio en pacientes con tratamiento de quimioterapia;
segun los estudios que se han realizado el insomnio o las dificultades para
dormir, representan un problema comun para los pacientes con cancer. Puede
afectar a los pacientes después de haber recibido tratamiento de
quimioterapia y no todos los pacientes hablan sobre estas situaciones o

problemas que les genera.

OncoLink Team (2020) considera que “ las caracteristicas principales del
paciente que lleve este tratamiento es que mantenga dificultad para dormir se
despierte varias veces en la noche o despertar muy temprano por la mafiana
y que no pueda conciliar nuevamente el suefio esto afecta negativamente su
calidad de vida". Para analizar esta problematica se debe mencionar sus
causas. Una de ellas es los antecedentes personales o familiares de insomnio,

tener depresion o un trastorno de ansiedad.(1).

La investigacion de esta problematica se generé al saber que el tratamiento
de quimioterapia presenta una elevada toxicidad fisiolégica vinculada con la
aparicion de una gran diversidad de efectos secundarios. La principal
preocupacion acerca del tratamiento de quimioterapia en los pacientes con
cancer diagnosticado es la elevada toxicidad de la medicacién, lo que a su
vez se expresa a través de estados de animo. Ademas de la reaccion
emocional que supone el impacto del diagndstico y el deterioro de la salud(2).

El presente proyecto tiene como propadsito es Identificar las caracteristicas de
los trastornos del suefio que presentan los pacientes con tx de quimioterapia
que asisten al Instituto Oncolégico Solca Gye; para lo cual se utilizara la
metodologia descriptiva cuantitativa, cuyos datos seran recolectados

mediante la técnica de la encuesta mediante el cuestionario de Pittsburg(3).



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Los trastornos del suefio son comunes en las personas con cancer. La
mayoria de los pacientes de cancer tienen problemas para dormir. Los que
mas afectan a los pacientes de cancer son el insomnio y un ciclo anormal de

suefo-vigilia.

Los trastornos del suefio son mas frecuentes en pacientes con cancer que en
la poblacion general, con tasas de prevalencia respectivas estimadas entre el
30% y el 50% segun las enfermedades oncoldgicas especificas, y entre el

10% y el 15% en la poblacién general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce 88 tipos distintos de
trastornos del suefio, pero el insomnio es el mas frecuente. El insomnio
cronico afecta al 8-10% de la poblacién adulta, y el insomnio transitorio lo

sufren alrededor del 40% de la poblacién de cualquier pais occidental.

En América Latina se dice que las investigaciones actuales han demostrado
que “los trastornos del suefio son regulado a través de diversos sustancias y
neurotransmisores cerebrales estimulantes” dopamina y norepinefrina,
histamina, orexina, glutamato; sustancias y neurotransmisores cerebrales
inhibitorias: GABA, adenosina, glicina; y sustancias y neurotransmisores
regulatorias: acetilcolina, serotonina y melatonina, que pueden verse
afectados en diversas patologias y trastornos. (David Lira y Nilton Custodio,
2018).

En Ecuador la incidencia de cancer para Gonzalez Aquino Olivia Gabriela(3)
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

reveld el aumento de los casos de cancer a nivel mundial en este 2018.



En el instituto Oncoldgicos Juan Tanca Marengo de la ciudad de Guayaquil,
se a podido observar que los pacientes que reciben tratamientos de
quimioterapia presentan dificultad para dormir y conciliar el suefio debido a

factores intrinsecos y extrinsecos, generando malestar general.



1.1. Preguntas de investigacion

¢ Qué trastornos del suefio presentan los pacientes con tratamiento de
guimioterapia que asisten al Instituto Oncolégico Juan Tanca Marengo de

Solca Gye?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los pacientes con

tratamiento de quimio terapia?

¢, Cuales son los factores intrinsecos de los trastornos del suefio en

pacientes con tratamiento de quimioterapia?

¢, Cuales son los factores extrinsecos de los trastornos del suefio en

pacientes con tratamiento de quimioterapia?

¢ Qué parametros que miden de la calidad del suefio en pacientes con

tratamiento de quimioterapia?



1.2. Justificacion

El suefio es un proceso fisioldgico circadiano, vital para la homeostasis y la
neuro plasticidad cerebral. La privacion cronica del suefio tiene graves
efectos negativos sobre la salud, la calidad de vida y el rendimiento

neurocognitivo.

El tratamiento oncoldgico es el uso de cirugias, radiacion, medicamentos y
otras terapias para curar el cancer, encoger un cancer o detener la progresion
de un cancer. Existen muchos tratamientos oncologicos. Segun tu situacion
en particular, puedes recibir un tratamiento o una combinacion de

tratamientos(4).

El presente trabajo establece la relacion que tiene los trastornos del suefio
con los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia. Por el grado de
complejidad y estados de conducta ante este tipo de enfermedad, se reconoce
que seria ventajoso conocer un poco mas sobre los trastornos y la mala
calidad del suefio. Los componentes asociados a los trastornos del suefio en

pacientes oncolégicos del Hospital SOLCA Guayaquil.

Diversos pacientes en esta circunstancia no inquieren atencibn médica para
los trastornos del suefio, y los profesionales de atencién de salud tienden a
diagnosticar y tratar esta complicacion cuando se diagnostica, dilapidando asi
una posibilidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes que conllevan

la carga de la enfermedad terminal.

Luego de realizar la revision bibliografica y los diferentes antecedentes de
estudio, se pudo establecer que es de mucha relevancia conocer sobre el
tema, debido a que la literatura dice que cuando los pacientes presentan
trastornos del suefio, esto acarrea un déficit en su actividad diaria, ya que no

estard 100% alerta en el momento dado.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar los trastornos del suefio que presentan los pacientes con tx de
guimioterapia ingresados en el Instituto Oncologico Juan Tanca Marengo de

Solca Gye.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que tienen los pacientes con

tratamiento de quimioterapia.

Detallar los factores intrinsecos/extrinsecos de los trastornos del suefo en

pacientes con tratamiento de quimioterapia.

Describir los pardmetros que miden de la calidad del suefio en pacientes con

tratamiento de quimioterapia.
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2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el cancer se
ha convertido en la segunda causa principal de mortalidad a nivel global.
En el aflo 2021, esta enfermedad causé aproximadamente 8.8 millones de
fallecimientos, representando una de cada seis muertes en el mundo. Es
alarmante observar que alrededor del 70% de las defunciones por cancer
ocurren en naciones con ingresos bajos y medios. Se estima que al menos
un tercio de todas las muertes relacionadas con el cancer pueden ser
atribuidas a cinco factores principales de riesgo, los cuales estan
vinculados a comportamientos y hébitos alimenticios. Estos factores
incluyen un alto indice de masa corporal, una ingesta insuficiente de frutas
y verduras, una falta de actividad fisica, asi como el habito de fumar y el

consumo de alcohol (5).

Mediante la elaboracién de una Guia Clinica enfocada en el diagnostico y
la implementacién de tratamientos no farmacoldgicos para abordar el
insomnio, se resalta que las estrategias no farmacoldgicas demuestran ser
mas efectivas a largo plazo en la gestion de este trastorno. Por lo tanto, se
sugiere que el uso de medicamentos sea considerado como una opcion
secundaria en el tratamiento. En este sentido, se aboga por la priorizacién

de las medidas no farmacoldgicas como la principal linea de accién (6).

No obstante, es notorio que estas medidas no se prescriben con la
frecuencia necesaria, mientras que los farmacos destinados a combatir el
insomnio son consumidos en exceso, dando lugar a consecuencias
negativas para la salud. Para afrontar esta situacion, se enfatiza la
importancia de mejorar los recursos profesionales disponibles vy

proporcionar una formacion adecuada en este campo (6).



Mediante la elaboracion de un articulo basado en investigaciones
realizadas en un hospital ubicado en Barcelona, Espafia, se subraya la
amplia gama y diversidad de efectos secundarios que surgen como
resultado de la quimioterapia. En este contexto, cobra gran importancia el
rol de la enfermeria al desempefiar una funcién crucial en la prevencion de
problemas, la promocién de la recuperacion del estado de salud y la
facilitacion de la adaptacion a las nuevas circunstancias a las que deben

enfrentarse tanto los pacientes como sus familias (7).

La implementacién integral de cuidados de enfermeria en el entorno de un
hospital de dia demanda una competencia clinica sélida y un conocimiento
profundo de las patologias tratadas, asi como de los tratamientos
empleados y sus potenciales efectos secundarios. Para alcanzar estos
objetivos, resulta esencial que la actividad en el hospital de dia se oriente
en torno a tres aspectos esenciales: proporcionar informacion y formacion
tanto al paciente como a su familia, administrar los cuidados requeridos por
el paciente y gestionar eficazmente los recursos disponibles (8).

En Ecuador en el afio 2019 un estudio de Gonzalez Olivia sobre los
“Factores asociados a los Trastornos del Suefio en Pacientes Oncoldgicos,
de un Hospital de Especialidad de la ciudad de Guayaquil” donde se
encuestaron un total de 50 pacientes que recibian tratamiento con
guimioterapia, participaron en encuestas con técnica de observacién
directa, segun los resultados mencionan que el insomnio fue mas relevante

en las encuestas presentadas como insomnio psicofisiolégico (9).



2.2. Marco Conceptual.
Cancer

El cancer es un término médico que se utiliza para describir una enfermedad
en la que las células del cuerpo comienzan a multiplicarse de manera
descontrolada y anormal. Estas células anormales pueden formar masas de
tejido conocidas como tumores. A medida que el cancer progresa, las células
cancerosas pueden invadir y dafar los tejidos y 6rganos circundantes. En
algunos casos, estas células también pueden desprenderse y viajar a otras
partes del cuerpo a través de la sangre o el sistema linfatico, dando lugar a la
formacién de nuevos tumores en lugares distantes, en un proceso llamado

metastasis (10).

Tipos de cancer

Entre los tipos de cancer se puede clasificar por la localicacion del cancer,

entre las cuales son las siguientes:
e Cancer de Pulmédn: Se origina en los pulmones y suele estar

asociado al consumo de tabaco. Puede ser de dos tipos principales: de

células pequefias y de células no pequefas.

e Cancer de Mama: Afecta principalmente a las glandulas mamarias.

Puede ser invasivo 0 no invasivo y es mas comun en las mujeres, pero

también puede afectar a los hombres.

e Cancer de Prdéstata: Ocurre en la glandula prostatica en los

hombres. Es uno de los tipos mas comunes de cancer en hombres

mayores.
e Cancer de Colon y Recto: También llamado cancer colorrectal,

comienza en el colon o en el recto. La deteccion temprana a través de

pruebas como la colonoscopia es fundamental.
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e Cancer de Piel: Los tipos mas comunes son el carcinoma

basocelular, el carcinoma de células escamosas y el melanoma. La

exposicion excesiva al sol es un factor de riesgo.

e Leucemia: Es un cancer de la sangre que afecta a los glébulos
blancos y la médula 6sea. Hay varios tipos de leucemia, como la

leucemia mieloide aguda y la leucemia linfocitica crénica.

e Linfoma: Es un céancer que se origina en las células del sistema

linfatico. Hay dos tipos principales: linfoma de Hodgkin y linfoma no
Hodgkin.

e Cancer de Higado: Puede comenzar en el higado o propagarse

desde otras partes del cuerpo. Factores como la infeccion por el virus
de la hepatitis B o C aumentan el riesgo.

e Cancer de Rifidn: El cancer de células renales es el tipo mas
comun de céncer renal. Puede no mostrar sintomas en las primeras

etapas.

e Cancer de Cuello Uterino: Se origina en el cuello uterino y

generalmente esta relacionado con el virus del papiloma humano
(VPH).

Estadio del cancer

El estadio del cancer se refiere a la extension y la gravedad de la enfermedad
en el momento del diagnostico. Se utiliza para describir cuanto ha crecido el
tumor primario y si se ha propagado a otras partes del cuerpo. La estatificacion
del cancer es fundamental para determinar las opciones de tratamiento y para

prever el pronostico del paciente (11).
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A menudo, se utiliza un sistema de clasificacion llamado sistema TNM para

categorizar el estadio del cancer:

e T (Tumor): Indica el tamafio y la extension del tumor primario. Se

asigna un numero (del 1 al 4) para describir el tamafio y la invasion del

tumor.

e N (Nodos linfaticos): Describe si el cancer se ha diseminado a los
ganglios linfaticos cercanos. Puede ser NO (no afectados) o tener
nameros crecientes segun la cantidad y ubicacion de los ganglios

linfaticos involucrados.

e M (Metastasis): Se refiere a si el cancer se ha propagado a otras

partes del cuerpo, ademas del sitio primario. Puede ser MO (sin
metéstasis) o M1 (con metastasis).

Estos tres factores se combinan para determinar el estadio del cancer en una
escala numérica o con letras. Por ejemplo, el estadio 0 (cancer in situ) indica
qgue el cancer esta presente solo en las células del sitio original sin haberse
diseminado. Los estadios mas avanzados, como el estadio 1V, indican que el

cancer se ha propagado a otras areas distantes del cuerpo (11).
Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento meédico que utiliza medicamentos
especificos, llamados agentes quimioterapéuticos, para combatir y controlar
el crecimiento de células cancerosas en el cuerpo. Estos medicamentos
funcionan interfiriendo en el ciclo de vida de las células, inhibiendo su
capacidad de dividirse y multiplicarse de manera descontrolada, que es una

caracteristica distintiva del cancer (12).

La quimioterapia puede administrarse de diferentes maneras, como una

infusién intravenosa, pastillas orales o inyecciones. Estos medicamentos no
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solo pueden atacar las células cancerosas en el lugar original del tumor, sino
que también pueden dirigirse a las células que se han diseminado a otras

partes del cuerpo en un proceso conocido como metéastasis (12).

Tipo de quimioterapia

Entre los tipos de quimioterapia tenemos:

e Quimioterapia Adyuvante: La quimioterapia adyuvante se

administra después de la cirugia o el tratamiento principal para eliminar
cualquier célula cancerosa residual que pueda haber quedado en el

cuerpo. El objetivo es reducir el riesgo de recurrencia del cancer (13).

e Quimioterapia Neoadyuvante: La quimioterapia neoadyuvante
se administra antes de la cirugia o el tratamiento principal para reducir
el tamafio del tumor y hacer que sea mas facil de extirpar. Puede ser
utilizada en casos en los que el tumor es grande 0 se encuentra en una

ubicacion complicada (14).

e Quimioterapia como Terapia Primaria: En algunos casos, la

guimioterapia puede ser el primer tratamiento utilizado cuando el
cancer es avanzado o no es posible una cirugia inmediata. El objetivo

es reducir el tamafio del tumor y controlar su crecimiento (15).

e Quimioterapia de Induccidn: Se refiere a la quimioterapia inicial

qgue se administra para reducir rapidamente el tamafio de un tumor
agresivo o disminuir los sintomas antes de considerar otros

tratamientos como la cirugia (16).

e Quimioterapia Combinada: También conocida como

poliquimioterapia, involucra el uso de multiples medicamentos

quimioterapéuticos al mismo tiempo. La combinacion de diferentes
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medicamentos puede aumentar la efectividad y reducir la probabilidad
de que las células cancerosas desarrollen resistencia (17).

Suefio

El suefio es un estado natural y reversible de reposo en el que el cuerpo y la
mente experimentan una disminucion de la actividad consciente y una
alteracién en el estado de conciencia. Durante el suefio, el cuerpo atraviesa
diferentes etapas de actividad cerebral, cada una con sus propias
caracteristicas y funciones. El suefio es esencial para la salud y el bienestar
general. Durante este periodo, el cuerpo realiza diversas funciones
importantes, como la reparacion y regeneraciéon de tejidos, la consolidacion
de la memoria, la liberacién de hormonas que regulan el crecimiento y el

estrés, y la reorganizacion de los circuitos neuronales en el cerebro (18).
Trastornos del suefio

Entre los trastornos son los siguientes:

e INnsomnio: Elinsomnio es un trastorno caracterizado por la dificultad
para conciliar el suefio, mantenerlo o despertar temprano y no poder
volver a dormirse. Puede estar asociado con el estrés, la ansiedad, la
depresion u otras condiciones médicas. Las personas con insomnio a
menudo experimentan fatiga diurna, falta de concentracion vy

alteraciones en su calidad de vida (19).

e Apnea del Suefo: La apnea del suefio es un trastorno en el que la

respiracion se interrumpe repetidamente durante el suefio. Puede ser
causada por obstruccién de las vias respiratorias (apnea obstructiva
del suefo) o por la falta de sefales cerebrales para respirar (apnea
central del suefio). Esto puede llevar a despertares frecuentes durante

la noche y una sensacién de cansancio extremo durante el dia (19).

e Hipersomnia: La hipersomnia es un trastorno caracterizado por una

excesiva somnolencia durante el dia, a pesar de tener un suefio
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prolongado y sin interrupciones durante la noche. Las personas con
hipersomnia pueden tener dificultades para mantenerse despiertas en
situaciones cotidianas y pueden experimentar lapsos involuntarios de

suefio durante el dia (19).

e Trastornos del Ritmo Circadiano:; Estos trastornos afectan el

ritmo natural del suefio-vigilia del cuerpo. El trastorno de desfase
horario (jet lag), el trastorno de trabajo por turnos y el trastorno del
suefo-vigilia irregular son ejemplos de trastornos del ritmo circadiano.
Estos trastornos pueden causar dificultades para dormir en momentos

apropiados y estar despiertos cuando se necesita (20).
Factores intrinsecos

Entre los factores intrinsecos tenemos:

e Insomnio Psicofisioldgico: Este trastorno puede ser causado

por un ciclo de ansiedad asociado al suefio. Las personas pueden estar
preocupadas por no poder dormiry, a su vez, esta preocupacion puede

dificultar ain mas el suefio.

e Mala Percepcion del Suefio: Algunas personas pueden sentir

gue no estan durmiendo lo suficiente a pesar de tener un suefio
adecuado. Esto puede deberse a una percepcion alterada del tiempo

de suefio y a la atencion constante en la calidad del suefio.
e Narcolepsia: La narcolepsia es un trastorno neurolégico en el que
las personas experimentan una somnolencia excesiva durante el dia y

pueden tener episodios repentinos de suefo intenso y sin previo aviso.

e« Sindrome de Apnea: El sindrome de apnea del suefio es

caracterizado por la interrupcion repetida de la respiracion durante el
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suefio. Esto puede resultar en despertares frecuentes durante la noche

y una sensacion de cansancio durante el dia.

e Depresion: La depresion puede influir en el suefio de diferentes

maneras, incluyendo dificultades para conciliar el suefio, despertares

nocturnos frecuentes y una sensacion de suefio no reparador.

e Desconocimiento de su Condicion de Salud: Algunas

personas pueden no ser conscientes de que tienen un trastorno del
suefio, lo que puede llevar a un retraso en la busqueda de tratamiento

adecuado.

e Preocupacion por la Evolucién de su Enfermedad: Las

personas con problemas de salud crénicos pueden experimentar
preocupacion constante por su condicidon, lo que puede afectar

negativamente su calidad del suefio.

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos que pueden influir en los trastornos del suefio:

e Alergia a Alimentos: Las alergias alimentarias pueden causar
sintomas como picazon, hinchazén o problemas respiratorios que
pueden interferir con el suefio. Las reacciones alérgicas durante la
noche pueden perturbar el descanso y dificultar la conciliacién del

sueno.

e Medicamentos: Algunos medicamentos, como estimulantes, ciertos

antidepresivos 0 descongestionantes, pueden tener efectos
secundarios que afecten el suefio. Pueden causar insomnio,

somnolencia excesiva u otros cambios en los patrones de suefio.
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Alcohol: Aunque el alcohol puede inducir el suefio inicialmente, su
consumo antes de dormir puede llevar a un suefio fragmentado y
menos reparador. Ademas, el alcohol puede aumentar la probabilidad
de ronquidos y apnea del suefio.

Ambiente: El entorno donde se duerme puede desempefiar un papel
crucial en la calidad del suefio. Una habitacion ruidosa, demasiado
caliente o fria, o con luz brillante puede dificultar la conciliacion y el

mantenimiento del suefio.

Parametros de la calidad del suefio

Cuestionario de Pittsburg

El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) se emplea para evaluar

tanto la calidad del suefio como posibles cambios clinicos que hayan ocurrido

durante el mes anterior. Este cuestionario consta de 19 preguntas que se

centran en siete aspectos clave de la calidad del suefio, incluyendo los

siguientes:

Calidad de Suefio Subjetiva: Indaga en la percepcion individual

de cuén "bien" o0 "mal" una persona considera que duerme.

Latencia de Suefno: Se refiere al tiempo que una persona necesita

para conciliar el suefio desde que comienza a intentarlo.

Duracion del Suefio: EvalGa la cantidad de horas que una persona

duerme durante la noche.
Eficiencia de Suefo: Mide el porcentaje de tiempo en que una

persona esta realmente dormida en comparacién con el tiempo total

que pasa en la cama.
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e Alteraciones del Suefio: Explora sintomas como el insomnio, la

apnea Yy la dificultad para mantener el suefio, entre otros.

e Uso de Medicamentos para Dormir: Indica si una persona ha

recurrido al uso de medicamentos para facilitar el suefio.

e Disfuncion Diurna: Evalla la presencia de somnolencia durante el

dia y los posibles obstaculos que esta somnolencia puede ocasionar

en las actividades cotidianas.

2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

Personas con enfermedades catastroficas

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
educacién, 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 econémico, en lo social, en lo ambiente y en lo educativo, para asi poder
desarrollar acciones que promuevan la promocion y la atencion 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 (21).

En su articulo tercero, sobre el derecho que poseen las personas as

recibir atencién prioritaria, sefiala que todas las personas, incluyendo
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nifios, adultos mayores, personas con discapacidad o inclusive personas
con enfermedades catastroficas, deberdn de recibir informacion
especializada dentro de los ambitos privado y publico. Esta atencién sera
dada a las personas que sean victimas de violencia tanto doméstica como
sexual, que hayan recibido maltrato infantii o que sean victimas de

desastres naturales (21).

Pero para nuestro estudio, nos enfocamos en el articulo 50, que pertenece
a la seccion séptima que se enfoca en las personas con enfermedades
catastrodficas, en donde el Estado, sefala que garantizara que aquellas
personas que presente este tipo de enfermedades, que en su mayoria son
de alta complejidad, que reciban de atencién 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 ecoldgicas;
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 (21).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio:
Nivel: Descriptivo

Describiremos los tipos de trastornos del suefio en los pacientes con cancer

en tratamiento de quimioterapia.
Método: Cuantitativo
Cuantificaremos el total de pacientes con las encuestas / test de Pittsburg.

3.2. Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo dentro del periodo del octubre/2022 —
Julio/2023

Segun la secuencia de los hechos: Transversal
3.3. Poblacion

104 pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia.
3.4. Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

Pacientes con tratamiento de quimioterapia.
Criterios de exclusion:

Pacientes oncoldgicos que no presenten problemas de insomnio y que no
desean participar.

Pacientes pediatricos
3.5. Técnicas y procedimientos para larecolecciéon de datos:

Técnica: Encuesta
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Instrumento: Cuestionario de Pittsburg / cuestionario Ad hoc
Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Por ser un estudio descriptivo, se utiliza estadistica descriptiva se sacaran
medidas de tendencia central y de dispersion. Los datos se procederan a

ingresar en categoria de variables.

Para realizar el analisis de datos es necesario utilizar las medidas
descriptivas: Medidas de Tendencia Central (MTC), tablas de frecuencia,

gréaficos en barra.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos

Presentacion y aprobacion del tema de propuesta ante la Direccion de la
Carrera de Enfermeria. Solicitud de aprobacién institucional para la
recoleccién de datos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable general: Trastornos del suefio de pacientes con tratamiento de

quimioterapia.

Dimensiones Indicadores Escala
15— 20
20 -25
25-30
Edad 30-35
35-40
40 — 45

Caracteristicas >45
Sociodemograficas Masculino
Sexo

femenino

) Urbano
Procedencia

Rural

Sin estudios

Nivel de educacién Primaria

Secundaria
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Técnico

Tercer nivel

Leucemia linfoblastica
aguda (LLA)

Leucemia mielitica
aguda (LMA)

Linfoma no Hodgkin

Ca. de ovario

Ca. de endometrio

Tipo de cancer Ca. de seno

Ca. de tiroide

Ca. de pancreas

Ca. colon

Ca. de rifién

Ca. de prostata

Ca. de higado

Ca. de pulmon

Ganglios linfaticos

Medula osea

Sangre

Endometrio

Rifién

Localizacién del Cancer Pancreas

Prostata

Pulmoén

Ovario

Colon

Mamario

Tiroides

0

Estadio de cancer I

Ciclo de quimioterapia

G| |W|IN|F
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Si

insomnio
No
. Si
Apnea del suefio
N No
Trastornos del suefio
Si
Hipersomnio
No
: - Si
Trastornos del ritmo circadiano
No
o Si
Insomnio psicofisiologico
No
» . Si
Mala percepcion del suefio
No
, Si
Narcolepsia
No
. Si
Sindrome de apnea
_ No
Factores intrinsecos
Si
Depresién
No
Desconocimiento de su Si
condicién de salud No
Mala percepcion del Si
suefio No
Preocupacion por la Si
evolucién de su
enfermedad No
Si
Alergia a alimentos
No
. Si
3 Medicamentos
Factores extrinsecos No
Si
Alcohol
No
. Si
Ambiente
No

Parametros de la calidad
del suefo

Calidad subijetiva del suefio

Latencia del suefio

Duracién del suefio

Eficiencia habitual del suefio

Perturbaciones extrinsecas

Uso de medicamentos para el
suefio

Disfuncién diurna

Cuestionario de
Pittsburg
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Presentacion y Analisis de Resultados

Figura 1. Distribucién porcentual de la Edad.

Rango de edades

45
40
35
30
25
20
15
10

%]

15-25 25-35 35-45
mF 24 42 38
m% 19% 43% 22%

o

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

Segun los datos recopilados la edad fue entre 25 a 35 (43%); Esto sugiere la
importancia de garantizar un entendimiento completo por parte de estos
pacientes acerca de su condicion médica y el trastorno del suefio en si,

especialmente en este grupo de edad (17).
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Figura 2. Sexo

Sexo

Masculino Femenino
Il pacientes 26 78
s DOrCENtaje 25% 75%

B pacientes e porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto
Andlisis:

El mayor grupo de pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de
quimioterapia es de sexo femenino (75%); se identifica que este género es un
grupo vulnerable en obtener y desarrollar enfermedades de este tipo (22).
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Figura 3. Procedencia

Procedencia

Urbano Rural
M pacientes 67 37
M porcentaje 64% 36%

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

Los pacientes son provenientes de areas Urbanas (64%); Este hallazgo
subraya la necesidad de asegurar que estos pacientes, que provienen en su
mayoria de entornos urbanos, donde no tengan un completo entendimiento
de su condicién médica y del trastorno del suefio que estan experimentando
(22).
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Figura 4. Nivel de Estudios

Nivel de estudios

Sin estudios Primaria Secundaria Técnico Tercer nivel
Il pacientes 4 10 45 10 35
s DOrCENtaje 4% 10% 43% 10% 34%

B pacientes e porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

Los pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de quimioterapia
estan notablemente vinculada a individuos con educacion secundaria (43%).
Ante estos hallazgos, se hace patente la urgencia de garantizar un
entendimiento completo por parte de los pacientes acerca de su condicién
médica y el trastorno del suefio en si (22).
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Figura 5. Tipo de Cancer

tipo de cancer

leucemi .
leucemi
. Cancer Cancer
. . a linfoma cancer Cancer Cancer Cancer Cancer
linfoblas . .. de Cancer de Cancer Cancer
. mielitica no de de . o de de de
tica . . endome deseno . . pancrea colon derifion . ,
aguda aguda Hodgkin ovario trio tiroide . prostata higado pulmon
(LLA) (LMA)
MW pacientes 6 4 2 23 9 24 4 6 4 3 5 1 12

M porcentaje 6% 4% 2% 22% 9% 23% 4% 6% 4% 3% 5% 1% 12%
M pacientes MW porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

Los pacientes con diferentes tipos de cancer con trastornos del suefio con
tratamiento de quimioterapia, fue el cancer de seno (23%); es relevante
enfocar esfuerzos adicionales en la comprension y atencion integral a estos
pacientes para gestionar tanto su condicidon oncoldgica como sus problemas

de suefio (22).
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Figura 6. Localizacién del Cancer

Localizacion del cancer
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M porcentaje 2% 4% 6% 9% 2% 5% 12%  23%  24% 6% 3% 6%

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

Los pacientes del area de quimioterapia con trastornos del suefio, cancer
estan ubicados en la region mamaria (24%); la condicién oncolégica como los
problemas de suefio puede desempefiar un papel crucial en la mejora de la
calidad de vida y la respuesta al tratamiento de quimioterapia en este tipo de
pacientes (23).
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Figura 7. Estadio de Cancer

Estadio de cancer
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

Los pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de quimioterapia, la
mayoria de estos cursaria un estadio Il (45%) de la enfermedad. Esta sugiere
la importancia de ofrecer un apoyo y una atencién particularmente enfocados

en la gestion de los trastornos del suefio en este grupo especifico (23).
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Figura 8. Caracteristicas Clinicas

caracteristicas clinicas
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

Los pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de quimioterapia, la
sintomatologia presentada por los pacientes son los hematomas (21%); esta
manifestacion clinica resalta la importancia de un monitoreo constante y

cuidadoso de los efectos secundarios relacionados con el tratamiento (24).

31



Figura 9. Trastornos del Suefo

Trastornos del suefio

Trastornos del
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B pacientes 32 33 11 24
— OrCENtaje 25% 25% 32% 18%

B pacientes s porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

Los pacientes con trastornos del suefo con tratamiento de quimioterapia, los
trastornos del suefio mas frecuente fue el hipersomnio (32%); esta prevalencia
destaca la necesidad de una evaluacion exhaustiva de los patrones de suefio
en los pacientes con cancer y la implementacion de estrategias especificas

para manejar la hipersomnia (24).
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Figura 10. Factores Intrinsecos

Factores intrinsecos
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

Los pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de quimioterapia, el
factor intrinseco mas frecuente es la mala percepcion del suefio (20%), Segun
los datos recopilados, esta percepcion negativa puede tener un impacto

significativo en la calidad de vida de los pacientes (24).
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Figura 11. Factores Extrinsecos

Factores extrinsecos

Alergia a
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B pacientes 29 56 32 22
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

Los pacientes con trastornos del suefio con tratamiento de quimioterapia, el
factor extrinseco son los medicamentos (40%), Esta alta prevalencia sugiere
que es fundamental abordar de manera efectiva los efectos secundarios de
los medicamentos en los patrones de suefio de los pacientes (24).
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Figura 12. Calidad Subjetiva del Suefio

Calidad subjetiva del suefio
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

El test de Pittsburgh aplicada en los pacientes con trastornos del suefio con
tratamiento de quimioterapia, en cuanto a la dimension de calidad subjetiva
del suefio la mayor frecuencia de respuesta es “bastante mala” (30%); Esta
tendencia refleja un nivel significativo de insatisfaccion percibida en la calidad

del suefio en este grupo de pacientes (23).
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Figura 13. Latencia del Suefno

Latencia del suefio
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

El test de Pittsburgh aplicada en los pacientes con trastornos del suefio con
tratamiento de quimioterapia, la dimensién de latencia del suefio la mayoria
de las respuestas fue “bastante mala” (45%); Esta alta proporcion de
respuestas indica un retraso significativo en el inicio del suefio en este grupo

de pacientes con trastornos del suefio (24).
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Figura 14. Duracion del Suefio

Duracion del suefo
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B pacientes 29 32 21 22
s DOrcentaje 28% 31% 20% 21%

B pacientes s porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

El test de Pittsburgh aplicada en los pacientes con trastornos del suefio con
tratamiento de quimioterapia, la dimensién duracion del suefio, indican los
resultados indican que su periodo de suefo esta “entre 5 a 6 horas” (31%);
Esta cantidad de suefio puede considerarse insuficiente y potencialmente
perjudicial para la recuperacién y el bienestar general de los pacientes de

cancer con trastornos del suefio (24).
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Figura 15. Eficiencia Habitual del Suefio

Eficiencia habitual del sueno

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

El test de Pittsburgh aplicado en los pacientes con trastornos del suefio bajo
tratamiento de quimioterapia, en lo que respecta a la dimensién de Eficiencia
habitual del suefio, los resultados indican que un notable porcentaje (68%)
reporta tener una eficacia de suefio entre el 65% y el 80%. Esta cifra sugiere
gue muchos pacientes experimentan un nivel aceptable de eficiencia en su
suefio, por lo cual contradice segun las otras dimensiones no cumplen

correctamente con las horas saludables de suefio (24).
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Figura 16. Perturbaciones Extrinsecas

Perturbaciones extrinsecas
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

El test de Pittsburgh aplicado en los pacientes con trastornos del suefio bajo
tratamiento de quimioterapia, en lo que respecta a la dimensién de
Perturbaciones extrinsecas, indican que experimentan estas “una o dos veces
ala semana” (38%); Este hallazgo pone de manifiesto la frecuencia con la que
los factores externos pueden influir en la calidad del suefio de estos pacientes
(24).
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Figura 17. Uso de medicamentos para el Suefio

Uso de medicamentos para el suefio

Ningunavezenel Menosdeuna Unaodosveces tresomasveces
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B pacientes 27 19 22 36
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Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncolégicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Andlisis:

El test de Pittsburgh aplicado en los pacientes con trastornos del suefio bajo
tratamiento de quimioterapia, el uso de medicamentos para el suefio indica la
mayor frecuencia de respuesta “tres 0 mas veces a la semana” (35%), esta
observacion subraya una alta dependencia de medicamentos para abordar los
trastornos del suefio en este grupo de pacientes, el personal de enfermeria
debe ofrecer alternativas no farmacoldgicas para tratar este tipo de trastorno
(24).
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Figura 18. Disfuncién Diurna

Disfuncién diurna

Ningunavezenel Menosdeuna Unaodosveces tresomasveces
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B pacientes 33 30 27 14
— OrCENtaje 32% 29% 26% 13%

B pacientes s porcentaje

Fuente: datos recolectados de las encuestas realizadas a pacientes oncoldgicos.
Elaborado por: Astudillo Iglesias Nadia Stefania; Chiliquinga Zeas Cesar Augusto

Analisis:

El test de Pittsburgh aplicado en los pacientes con trastornos del suefio bajo
tratamiento de quimioterapia, la disfuncion diurna indica la mayor frecuencia
de respuesta “Ninguna vez en el ultimo mes” (32%), Esta constatacién sugiere
gue un porcentaje significativo de pacientes no reporta experimentar

problemas diurnos relacionados con los trastornos del suefio (24).
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Discusion

Segun el estudio de Covarrubias, indica en su estudio en el 2019 que la
mayoria de los pacientes oncolégicos con trastornos del suefio fueron en
mayor proporcion de sexo femenino (65%), Estos hallazgos ponen de
manifiesto una disparidad de género en la incidencia de trastornos del suefio
entre pacientes oncolégicos. Es importante destacar que estos resultados
subrayan la necesidad de abordar y comprender las posibles diferencias de
género en la experiencia y el manejo de los trastornos del suefio en el contexto

de la oncologia (25).

Segun Jiménez Fonseca en su estudio realizado en el 2020, la presencia del
insomnio es un problema que impacta aproximadamente en la mitad de los
individuos que enfrentan la experiencia del cancer, y su prevalencia se
incrementa aun mas, superando el 60%, en aquellos pacientes que se
encuentran en etapas finales de la enfermedad. Diversos elementos como
sintomas fisicos, manifestaciones psicolégicas, condiciones médicas

adicionales, multiples medicamentos y la ingestion de alimentos (26).

Segun los hallazgos de Gonzélez en su estudio del 2019, los factores
intrinsecos fueron la mala percepcién del suefio (37%) y el sindrome de apnea
(28%). Por otro lado, los factores extrinsecos mas relevantes fueron el
consumo de alcohol (37%) y el ambiente (26%), siendo estos uno de los
desencadenantes en desarrollar trastornos del suefio afiadidas al diagnostico

de cancer.

Con los datos obtenidos a través del test de Pittsburg, nos permitié identificar
que los pacientes con trastorno del suefio presenta una o dos veces por
semana algunos problemas, unas de ellas son conciliar el suefio en la primera
media hora, despertarse por las noches, o durante la noche para ir al bafio,
sentir frio o calor, asi como también somnolencia mientras desarrollaba alguna

actividad.
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En el diagndstico de la calidad de suefio, los pacientes con tratamientos de
quimioterapia supieron comentar que era bastante mala, asi como también,
leves problemas de desanimo. Estos resultados nos permitieron identificar

a los pacientes que presentan alteraciones en el suefio.

Este presente estudio se determind los trastornos del suefio mas relevantes
en pacientes con tratamiento de quimioterapia en el hospital de Solca, se
identificaron todas las caracteristicas sociodemograficas de ellos, las

manifestaciones clinicas, factores intrinsecos y extrinsecos.

43



Conclusiones

Como conclusion, de los hallazgos en base a los objetivos planteados en la

investigacion:

e Segun los trastornos del suefio méas frecuente esta la hipersomnia

(32%), seqguida de la apnea del suefio (25%).

e Enrelacion con las caracteristicas sociodemogréficas, se observa una
mayor frecuencia de pacientes de edad entre los 25 a 35 afios (43%)
de sexo femeninos (75%), de procedencia Urbana (64%) con
educacion secundaria (43%). El tipo de cancer mas prevalente es el de
seno (23%) en su mayoria en estadio Il (45%) de la enfermedad.

e De acuerdo con la aplicacion del test de Pittsburgh la mayoria de los

pacientes presenta una dificultad grave (36%) en su calidad de suefio,

indicador de los pacientes con cancer en tratamiento de quimioterapia.
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Recomendaciones

En base a las conclusiones planteadas en la investigacion se realizan las

siguientes recomendaciones:

Se recomienda al Hospital de SOLCA abordar a los pacientes jovenes
a mantener una comunicacion abierta con su equipo médico y a
aprovechar recursos de apoyo psicologico, ya que pueden enfrentar

desafios unicos en esta fase de vida.
Se recomienda establecer una rutina de suefio regular, limitar las
siestas durante el dia y mantener un ambiente adecuado para dormir,

oscuro y tranquilo.

Se recomienda aplicar el test de Pittsburgh como protocolo en
pacientes en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Solca.

45



10.

Referencias Bibliogréaficas

OncoLink. Trastornos del suefio (PDQ®) (Patients) [Internet]. 2023
[citado 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://es.oncolink.org/profesionales-de-la-salud/nci/pqid-
cdr0000256649

Beracasa Caro L, Pardo Baron CA, Sanchez JO. Toxicidad relacionada
con el tratamiento para el cancer en adultos mayores. Revision de la
literatura. Univ Médica [Internet]. 18 de enero de 2021 [citado 17 de
agosto de 2023];62(1). Disponible en:
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/vnimedica/article/view/30777

Gonzalez Aquino OG. Factores asociados a los trastornos del suefio en
pacientes oncoldgicos, de un hospital de especialidad de la ciudad de
Guayaquil, afio 2019. 5 de agosto de 2019 [citado 18 de agosto de 2023];
Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/13268

Buttazzoni MB, Casadey GE. Influencia de la calidad del suefio y el estrés
académico en el rendimiento académico de estudiantes universitarios.
Tesis Grado Pontif Univ Catdlica Argent Fac “Teresa Avila” 2018
[Internet]. 2018 [citado 18 de agosto de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/559

Organizacion Mundial de la Salud. Cancer [Internet]. 2022 [citado 19 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cancer

Baides Noriega R, Noriega Camporro S, Inclan Rodriguez AM. Nursing
and no Drug for the Management of Insomnia Treatment. Enferm Glob. 4
de marzo de 2019;18(2):512-32.

Montoro-Lorite M, Canalias-Reverter M, Valverde-Bosch M, Font-Ritort S,
Montoro-Lorite M, Canalias-Reverter M, et al. Rol de la enfermera en el
anciano con cancer. Revision bibliografica. Gerokomos. 2020;31(3):158-
65.

De Arco-Canoles ODC, Suarez-Calle ZK. Rol de los profesionales de
enfermeria en el sistema de salud colombiano. Univ Salud. 30 de abril de
2018;20(2):171.

Gonzalez Aquino OG. Factores asociados a los trastornos del suefio en
pacientes oncologicos, de un hospital de especialidad de la ciudad de
Guayaquil, afio 2019. 5 de agosto de 2019 [citado 19 de agosto de 2023];
Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/13268

Instituto Nacional del Cancer. ¢ Qué es el cancer? - NCI [Internet]. 2021
[citado 19 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-es

46



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aguirre-Loaiza HH, Nufiez C, Navarro AM, Sanchez SC, Aguirre-Loaiza
HH, Nufiez C, etal. CALIDAD DE VIDA SEGUN EL ESTADIO DEL
CANCER DE SENO EN MUJERES: ANALISIS DESDE EL FACT-B Y SF-
36. Psychol Av Discip. junio de 2017;11(1):109-20.

Arvelo F, Cotte C, Sojo F. Células madre y cancer. Investig Clinica.
diciembre de 2014;55(4):371-91.

Bannura G. La quimioterapia adyuvante mejora la sobrevida global de los
pacientes con céncer del recto tratados con radioquimioterapia
neoadyuvante independiente del estado patoldgico de los linfonodos. Rev
Chil Cir. 1 de mayo de 2017;69(3):273.

Velasco Capellas M, Martinez Peralta S, Cerda Serda P, Estival
Gonzalez A, Fernandez Bruno M, Lianes Barragan P. Quimioterapia
neoadyuvante en el cancer de mama localmente avanzado. Rev Senol
Patol Mamar - J Breast Sci. 1 de enero de 2012;25(1):14-21.

Sanchez Vargas HE, Yordi Garcia MJ. ¢Quién se beneficia con los
nuevos conocimientos y terapias dirigidas al combate del cancer?
Humanidades Médicas. diciembre de 2017;17(3):538-64.

Barrantes CF, Rojas IU, Quesada MF, Garcia EC, Esquivel AR. Eficacia
de la quimioterapia de induccién en el tratamiento del cancer de cabeza
y cuello en el Hospital San Juan de Dios, del afio 2010 al 2013. Rev
Médica Univ Costa Rica [Internet]. 20 de septiembre de 2018 [citado 19
de agosto de 2023];12(1). Disponible en:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/34606

Soriano-Lorenzo J, Soriano Garcia J, Lima Pérez M, Soriano-Lorenzo J,
Soriano Garcia J, Lima Pérez M. Quimioterapia metronGmica en
pacientes con cancer de mama metastasico. An Fac Med. marzo de
2020;81(1):80-6.

Fabres L, Moya P. Suefio: conceptos generales y su relacion con la
calidad de vida. Rev Médica Clinica Las Condes. 1 de septiembre de
2021;32(5):527-34.

Soto M, Raul N. El suefio, transtornos y consecuencias. Acta Médica
Peru. enero de 2009;26(1):4-5.

Carrillo-Mora P, Barajas-Martinez KG, Sanchez-Vazquez |, Rangel-
Caballero MF, Carrillo-Mora P, Barajas-Martinez KG, et al. Trastornos del
suefo: ¢,qué son y cuales son sus consecuencias? Rev Fac Med México.
febrero de 2018;61(1):6-20.

Asamblea Constituyente. Constitucion de la Republica del Ecuador
[Internet]. Primera. Vol. 1. Montecristi, Ecuador: Asamblea Constituyente;
2008. Disponible en:
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/c
onstitucion_de_bolsillo.pdf

47



22.

23.

24.

25.

26.

Bruque Martinez A. Prevalencia de trastornos del suefio en carreras
afines a la salud en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador abril
2015, Quito Ecuador. [Internet] [bachelorThesis]. Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. PUCE; 2015 [citado 16 de septiembre de 2023].
Disponible en: http://repositorio.puce.edu.ec:80/handle/22000/10089

Olvera Vergara MK, Culcay Cajamarca LC. Sobrecarga de los cuidadores
informales de pacientes con cancer, atendidos en un hospital de la ciudad
de Guayaquil, afio 2019. 2 de abril de 2020 [citado 16 de septiembre de
2023]; Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/14909

Cafiaz Andrade KC, Mufioz Mordn GM. Calidad del suefio del personal
de enfermeria durante la pandemia en un hospital de la ciudad de
Guayaquil. 2 de mayo de 2023 [citado 16 de septiembre de 2023];
Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/21157

Covarrubias-Gémez A, Landa-Juarez AY. Evaluacién de la calidad del
suefio en pacientes con dolor de origen oncoldgico. Gac Mex Oncol. 15
de agosto de 2019;18(3):2212.

Jiménez Fonseca P, Contreras D, Gémez D, Mihic L, del Rio J, Castillo

A. Conciliacién del suefio en paciente con cancer. Revis En Cancer.
2020;34(5):293-302.

48



ANEXOS



Cuestionario de Pittsburg

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted
normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse a sus respuestas de la
manera mas posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches
del ultimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el ultimo mes, ¢Cuéal ha sido, normalmente, su hora de
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches
del altimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el ultimo mes, ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por
la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ¢Cuéantas horas de las siguientes preguntas habr4d dormido
verdaderamente cada noche durante el altimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que ud. Permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se
ajuste a su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido ud problemas para
dormir a causa de:
a. No poder conciliar el suefio en la f. Sentir frio:

primera media hora: Ninguna vez en el Ultimo mes
Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mas veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
b. Despertarse durante la noche o de g. Sentir demasiado calor

la madrugada: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el Ultimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mas veces a la semana
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Tres 0 mas veces a la semana
c. Tener que levantarse para ir al

h. Tener pesadillas 0 malos suefos:

servicio:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
d. No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e. Toser o roncar ruidosamente
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

I. Sentir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
|. Otras razones:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes, ¢(Como valoraria en conjunto, la calidad de su

suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el Gltimo mes, ¢Cuéantas veces habra tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas por el medico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢Ha presentado usted mucho problema de
tener &nimo para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
Ningun problema
Solo un leve problema
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Un problema\un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o0 acompafado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama
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UNIVERSIDAD CATOL ICA
DE SANTIAGO DE GU, JAYAQUIL

Guayaquil, 28 de junio del 2023

Dra. TANIA RIVERA

Jefa en docencia e investigacién

Hospital de Especialidades Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) Ciudad.

Nosotros, Srta. Nadia Astudillo Iglesias, con Cl 0913948659, y Sr. Cesar Augusto
Chiliquinga Zeas, con Cl 0940324528, estudiantes de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, de la carrera de ENFERMERIA solicitamos ante Ud. Nos conceda el permiso
para realizar nuestro trabajo de titulacién: Trastornos del suefio en pacientes con
tratamiento de quimioterapia Ingresado en el Instituto Oncolégico SOLCA, en las
instalaciones del Hospital de Especialidades Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SoLca),
encuesta que realizaremos directamente al paciente, familiar o cuidador; tipo de
pacientes encuestados serdn adultos en el 4rea de Hospitalizacién Clinica, nuestro tipo de
encuesta serd utilizando el software de administracién de encuestas (Formulario de
Google).

Toda la informacién obtenida ser4 con fines de nuestro trabajo de titulacién y serd
almacenada con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

)
Firm L
Nombre: Nadia Astudillo Iglesias Nombre: Cesar Augusto Chiliquinga Zeas
CC: 0913948659 CC: 0940324528
Email: stefania3067@hotmall.com Email: cesarjnr_chz@hotmail.com
Teléfono: 0989018445 Teléfono: 0958875626
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DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL

de la Sociedad de Lucha Contra EL Céncer del Ecuador, SOLCA

“Dr. Juan Tanca Marengo”

Sede Nacional Guayaquil

Ing. José Jouvin Vernaza

Presidente, Consejo Directivo Nacional

ION-SOLCA, Sede Nacional
(593-4) 3-718-700 Ext. 2304

Dr. Ramdn Villacreses
Presidente, Consejo Hospitalario
JON-SOLCA, Sede Nacional
(593-4) 3-718-700 Ext. 2318

Dr. Guido Panchana Egliez
Director Médico ION-SOLCA
(593-4) 3-718-700 Ext. 2123 - 2124

Dr. Gonzalo Puga Pefla
Gerente del Instituto ION-SOLCA
(593-4) 3-718-700 Exx. 2137

Dra. Tannia Rivera Rivera

Jefe Dpto. Docencia e Investigacién
ION-SOLCA Sede Nacional
(593-4) 3-718-700 Ext. 2386 - 2281

SOLCA

Sacedsd de Lxha Contre
#l Céncer del Ecumder
i

CERTIFICADO

La suscrita Dra. Tannia Rivera Rivera, jefe del Departamento
de Docencia e Investigacion, del Instituto Nacional “Dr. Juan
Tanca Marengo”, S.0.L.C.A., certifica que:

Se aprueba la realizacion del trabajo de titulacién: Trastornos
del suerio en pacientes con tratamiento de quimioterapia
ingresado en el Instituto Oncoldgico SOLCA; cuyos autores
son los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Srs. Nadia
Astudillo y César Augusto Chiliquinga Zeas.

Atentamente

Jefa Dpto. Docencia e Investigacién

Guayaquil, 20 de septiembre del 2023

c.c.: Archivo
/Alexandra

Direccién Ofic:
Av. Pedro Menéndez Gilberth, Cdla. Atarazana
Casilla Postal # 3623
Guayaquil - Ecuador
FAX: (593-4) 287-151
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Declaracion y autorizacion

Yo, Astudillo Iglesias, Nadia Stefania, con C.C: # 0913948659 autora del
trabajo de titulacion: Trastornos del suefio en pacientes con tratamiento
de Quimioterapia, de un Hospital de Especialidad de la ciudad de
Guayaquil, Ailo 2022-2023, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del 2023

Astud}&a Iélesi\ats, Nadia Stefania
C.C: 0913948659
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