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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad y patron subjetivo del suefio en pacientes oncologicos
hospitalizados. Método: Estudio observacional transversal con pacientes ingresados en

un hospital publico. Los datos sociodemograficos, los factores que interfieren en el suefio, la
calidad y el patron subjetivo del suefio fueron recolectados mediante la Escala Visual
Analodgica del Suefio, que evalia los dominios perturbacion del sueno, efectividad y
suplementacion. Resultados: Hubo 93 pacientes, 77,4% mujeres, 50,6 + 15,6 afios y 26,4%
con cancer de cuello uterino. Las caracteristicas del suefio mas afectadas fueron la calidad de
la latencia, la profundidad del suefio y el tiempo total de suefo. Factores de iluminacién
(25%), trastornos organicos (27%), miedo y preocupacion (48%) fueron identificados como
perturbadores del suefio en el hospital. Conclusion: Los pacientes con cancer hospitalizados
tienen una mala calidad y un patrén de suefio subjetivo y los miedos y preocupaciones son los
factores que mas interfieren.

Descriptores: Sueno; Oncologia Médica; Hospitalizacion.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade e o padrio subjetivo de sono de pacientes oncologicos
hospitalizados. Método: Estudo transversal, observacional com pacientes internados em
hospital publico. Foram coletados dados sociodemograficos, fatores que interferem no sono,
qualidade e padrdao subjetivo do sono por meio da Escala Visual Analdgica do Sono que
avalia os dominios distirbio, efetividade e suplementa¢dao do sono. Resultados: Foram 93
pacientes, 77,4% do sexo feminino, 50,6 = 15,6 anos e 26,4% com cancer de colo de utero. As
caracteristicas do sono mais afetadas foram a qualidade da laténcia, profundidade do sono e
tempo total de sono. Os fatores iluminacdo (25%), disturbios organicos (27%), medo e
preocupagdo (48%) foram apontados como perturbadores do sono no hospital. Conclusao:
Pacientes oncoldgicos hospitalizados t€ém qualidade e padrdo subjetivo de sono ruim e os
medos e as preocupacdes sao os fatores que mais interferem.

Descritores: Sono; Oncologia; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality and subjective pattern of sleep in hospitalized cancer patients.
Method: Cross-sectional, observational study with patients admitted to a public hospital.
Sociodemographic data, factors that interfere with sleep, quality and subjective pattern of
sleep were collected using the Visual Analog Sleep Scale, which evaluates the disturbance
domains, effectiveness and sleep supplementation. Results: There were 93 patients, 77.4%
female, 50.6 = 15.6 years and 26.4% with cervical cancer. The most affected sleep
characteristics were latency quality, sleep depth and total sleep time. Lighting factors (25%),
organic disorders (27%), fear and worry (48%) were identified as disturbing sleep in the
hospital. Conclusion: Hospitalized cancer patients have poor quality and subjective sleep
pattern and that fears and concerns are the most interfering factors.

Descriptors: Sleep; Medical Oncology; Hospitalization.

INTRODUCCION

La enfermedad oncologica es un
problema grave, cada vez mds prevalente, y
hoy en dia es una de las principales causas
de muerte en el mundo.!” Los sintomas que
experimentan los pacientes con cancer son
variados, causados ya sea por la propia
enfermedad o por los tratamientos utilizados,
entre ellos tenemos los trastornos del suefo.?

El suefio es un proceso con
manifestaciones fisiologicas y conductuales
especificas, con variaciones en los

parametros bioldgicos, acompafiado de
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cambios en la actividad eléctrica cerebral. El

suefio forma parte del ciclo vigilia-suefo,

siendo un ritmo biologico circadiano
influenciado por factores endogenos,
sociales 'y ambientales, ademds de

representar un estado reversible de
desconexion de la percepcion del entorno
con modificacion del nivel de conciencia y
de la capacidad de respuesta a los estimulos
internos y externos. estimulos externos.*®

La importancia del suefio se observa
cuando se advierten los efectos negativos
provocados por su

privaciéon, como

disfunciéon autondémica, reduccion de la
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vigilancia, fatiga, impactando la calidad de
vida. La pérdida de suefio es hoy un
problema de salud publica, que culmina con
el riesgo de aparicion o empeoramiento de
enfermedades.”® En el cancer, los trastornos
del suefio pueden ocurrir en diferentes
de la enfermedad desde el

momentos

diagnoéstico, durante 'y después del
tratamiento y en la fase terminal.'”

En este contexto, surge la pregunta
(cudl es la calidad del suefio de los pacientes
oncoldgicos hospitalizados y qué factores
intrinsecos y extrinsecos relacionados con la
hospitalizacion afectan la calidad del suefio?
Por tanto, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar la calidad y el patron
subjetivo del suefio en pacientes oncologicos
hospitalizados. Se consideraron objetivos
especificos caracterizar sociodemografica y
clinicamente a los pacientes oncologicos
hospitalizados y verificar los factores que
interfieren en el suefio de los pacientes. Los
estudio

resultados de  este aportan

informacion  que  permite  planificar
estrategias para mejorar las intervenciones

hospitalarias.

METODOS

El estudio fue de caracter transversal,
observacional y analitico con recoleccion de

datos cuantitativos. El estudio se realizdé en
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un hospital publico de referencia, ubicado en
la ciudad de Teresina, Piaui, Brasil. La
muestra de la investigaciébn estuvo
compuesta por 93 pacientes diagnosticados
con cancer ingresados en las salas
desde abril/2019 hasta julio/2019.

Los criterios de inclusion para
participar en el estudio fueron: pacientes
diagnosticados con cancer, que aceptaron
participar en la investigacion y firmaron el
Formulario de Consentimiento Informado
(TCLE); hospitalizados por un minimo de
48 horas y un maximo de 5 dias, para
minimizar la influencia de la enfermedad
aguda sobre el suefio, segln la literatura.!!
Ademas, presentar condiciones clinicas
estables, orientacion conservada respecto del
tiempo, el espacio y de si mismo; y tener la
capacidad de comunicarse verbalmente. Los
criterios de exclusion para participar del
fueron: reciente

estudio postoperatorio

(hasta 24 horas); uso de medicacion
prescrita o automedicacion para tratar los
trastornos del sueflo; persona con
discapacidad auditiva grave o discapacidad
visual grave con insensibilidad a la luz; y ser
paciente neurolégico (clinico y quirtrgico) y
psiquiatrico.

fueron

Todos los participantes

informados sobre los procedimientos y
confiabilidad de la investigacion en la que
serian incluidos y solo fueron incluidos en el

estudio después de leer y firmar el TCLE, lo
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que les garantiz6 la total confidencialidad de
su identificacioén asi como la aclaracion del
estudio.

La recoleccion de datos se realizd
mediante dos instrumentos. El primero fue
un formulario elaborado con datos sobre
edad, sexo, origen, profesion, educacion,
diagnodstico, estadio de la enfermedad,
presencia o ausencia de metastasis, si fueron
sometidos o no a cirugia de reseccion
tumoral y si fumaban y/o bebian alcohol.
También se evaluaron factores que podrian
interferir en la calidad del suefio, como:
iluminacién excesiva; cama incémoda;
rutina de sala; recibir atencion; ruido en la
sala; trastornos orgéanicos (dolor, diarrea,
nauseas, entre otros); cuidar a otros en la
enfermeria; miedo y preocupacion y;
temperatura ambiente.!!

El segundo instrumento fue la version
brasilefia de la Escala Visual Analdgica del
Sueno (EVA), traducida como Escala Visual
Analogica del Suefio, desarrollada para
evaluar el suefio subjetivo de individuos
hospitalizados.!? Esta escala consta de 16
items (15 items de autoinforme y un item
que resulta de la suma de los dos primeros).
Cada item consta de afirmaciones con
significados opuestos en los extremos de una
linea recta de 100 milimetros (mm), dividida
cada cinco mm. Debes trazar una linea

perpendicular a la recta, en la division que

creas que mejor refleja tu situacion. Abarca
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tres escalas: desorden (7 preguntas y rango
posible de 0 a 700, preguntas 1, 6,7, 8, 9, 10
y 11); efectividad (5 preguntas, con un
maximo de 600, ya que una de las preguntas
es el resultado de la suma de las otras dos,
preguntas 2, 12, 14, 15 y suma de los items
1 y 2) y suplementacion del suefio (4
preguntas y rango posible de 0 a 400,
preguntas 3, 4, 5 y 13). Los valores de cada
escala deben considerarse por separado para
el andlisis, es decir, no existe ningiin valor
para las tres combinadas. Cuanto mayor es
el valor obtenido en las escalas de
perturbacion y suplementacion, peor es la
calidad del suefio y, en la escala de
efectividad, una puntuacion mas alta indica
mejor calidad del suefio.!?

Los datos fueron organizados en una
hoja de célculo en Microsoft Excel version
8.0 y posteriormente exportados al Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales version
22.0, con las wvariables descritas como
porcentajes, media, mediana y desviacion
estandar. Para analizar las variables
continuas se comprobo la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los andlisis comparativos se
realizaron mediante las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis. Se considerd un
nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

El estudio comenzé6 con la

autorizacion del Comité de FEtica en

Investigacion del HU-UFPI, bajo dictamen
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n°® 3.197.578. Este proyecto cumple con las
normas de la resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud — CNS en materia de

investigacion en seres humanos.

RESULTADOS

Participaron de la investigacion 93

pacientes, 77,4% del sexo femenino, con

edad media de 50,6 + 15,6 anos, 57,0% del
interior de Piaui, 40,9% agricultores y
47,3% reportaron 1° grado completo, datos
descritos en la Tabla 1. En cuanto al
diagnostico , se encontrd que el 26,4% y el

19,4% fueron diagnosticados con cancer de

cuello uterino y de higado, respectivamente.

Tabla 1 -Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncologicos

hospitalizados. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variables n %
Sexo
Masculino 21 22.6
Femenino 72 77,4
Educaciéon
Analfabetismo 18 19.3
Ensefanza fundamental 44 47.3
Escuela secundaria 22 23.7
Mas alto 09 9.7
Origen
Teresina 34 36,6
Interior de Piaui 53 57.0
Otro Estado 06 6.4

Fuente: Datos de la investigacion.

Se observo en la Tabla 2 que, en
cuanto a los factores de riesgo, el 39,8%
eran fumadores y el 30,1% eran alcohdlicos.
Ademas, el 18,3% se encontraba en el
preoperatorio y el 29% en el postoperatorio,
con un total de 47,3% remitidos para cirugia,

el otro 52,7% lo descubri6 tempranamente y
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aun no habia planificado un curso de accion
( cirugia programada) o ya se encontraban
en un estadio avanzado de la enfermedad y
tenian mal pronostico. En cuanto a la
estadificacion, la mayoria de los pacientes se
encontraban en la etapa 1 y el 39,8%

demostr6 que descubrié la enfermedad
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tempranamente. Mientras que el 28% ya se

encontraba en etapa 4, es decir, céancer

metastasico.

Tabla 2 -Caracteristicas clinicas de los pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variables n %
Factores de riesgo
De fumar 37 39,8
Alcoholismo 28 30.1
Sin factores de riesgo 28 30.1
Estadificacion
1 37 39,8
2 23 24.7
3 07 7.5
4 26 28.0
Metastasis
Si 26 28.0
No 67 72.0
Planificaciéon Quirtrgica
Preoperatorio 17 18.3
Postoperatorio 27 29.0
Sin programacion 49 52,7

Fuente: Datos de la investigacion.

En el analisis de los factores que
interfieren con la calidad del suefio en el
ambiente hospitalario, se destacaron los

miedos y preocupaciones (48%), asi como

los trastornos orgéanicos (27%) y el exceso
de luz (25%), como factores que perturbaron
el suefio. de pacientes pacientes con cancer

como se muestra en el Grafico 1.
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Grafico 1 -Caracterizacion en porcentaje de potenciales factores que interfieren en la calidad
del suefio de pacientes con cancer durante su estancia hospitalaria. Teresina, Piaui, Brasil,

2019.

FACTORES QUE INTERFIEREM EN LA CALIDAD DEL SUENO
DURANTE LA HOSPITALIZACION

Medo e preocupacio 24 I 28 | ' ¢ S
Distarbios orgénicos 365 I 365 27
Recebimentos de cuidados 75 I 17 8 ]
Rotina da Enfermaria 76 [ 15 ooy
Cuidados a outrem no quarto 77 I T O
Barulho na enfermaria 66 [ 1p Togs
Cama desconfortavel 58 I 23 [ 19 ]
Temperatura da enfermaria 70 13 T
Iluminacfo excessiva 50 I 25 25 ]
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Fuente: Datos de la investigacion.

En el analisis de los componentes de la
calidad del sueio investigados mediante la
Escala Visual Analégica del Suefio, se
observo en el dominio Trastorno, que puede
variar de 0 a 700, un promedio de 360,5 +
215,3. En el dominio Efectividad con una
posible variacion de 0 a 600, en el analisis
de datos que presentd 3599 + 1434, es
decir, mas de la mitad del maximo posible.
En el dominio Suplementacion del Suefio, el
promedio encontrado estuvo por debajo de
la mitad de la variacion posible (0 a 400), es
decir, 137,3 £ 90,0 como se muestra en la
Tabla 3. En el andlisis comparativo entre
sexos, se observo que los hombres tuvieron
un puntaje de suplementacion de sueno

mayor que las mujeres (p = 0,022).
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Analizando en detalle los resultados de

los items que merecen destacarse,
individualmente, de la EVA, tenemos los
items que componen el dominio del
trastorno como items 7 (profundidad del
suefio) y 10 (calidad de latencia),
consideraron que tuvieron un suefio ligero
(82,2 £ 34,4) y dificultad para conciliar el
suefio (54,7 = 40,5) y el item 2 (tiempo total
de suefio) del dominio de efectividad, que
demuestra la duracion del suefio nocturno
(56,3£30,7). Se observd una diferencia en
las puntuaciones del dominio de efectividad
entre los grupos preoperatorio,
posoperatorio y sin cirugia, y el grupo
preoperatorio reveld una puntuacion de
efectividad mas alta que los demas (p =
0,011). No hubo las

diferencias en
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puntuaciones de los tres dominios
comparar los grupos de estadificacion y al

comparar los grupos con o sin metastasis.

Los medios

dominios

y la
caracterizacion de sus items son descrito en

la Tabla 3.

Tabla 3 -Analisis descriptivo de la Escala Visual Analdgica del Suefio para pacientes
oncologicos hospitalizados. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Escala/caracteristicas Media = DE max. min.
Escala de perturbacion 360,5 +£215,3 700 0
Caracteristicas de fragmentacion

Tiempo despierto después del inicio del

sucio (1) 44,3 £36,0 100 0
Profundidad del suefio (7) 82,2+ 34,4 100 0
Calidad del trastorno (8) 40,5+41,9 100 0
Despertares durante el suefo (9) 46,7 + 38,8 100 0
Movimientos durante el suefio (11) 44,8 £ 41,6 100 0
Caracteristicas de latencia

Latencia del suefio (6) 47,2 +£34,7 100 0
Calidad de latencia (10) 54,7 +40,5 100 0
Escala de suplementos para dormir 137,3 + 90,0 400 0
Tiempo de suefio durante el dia (3) 33,8 +£26,7 100 0
Siestas matutinas (4) 33,8 +27,8 100 0
Siestas por la tarde (5) 33,9+27,8 100 0
Hora de levantarse después de despertar 100

13) 359+374 0
Escala de efectividad 359.9 + 1434 540 100
Caracteristicas de calidad

Descansar después de despertar (12) 72,2 +37,6 100 0
Calidad subjetiva del suefio (14) 64,9 +£43.0 100 0
Evaluacion de la suficiencia del suefio

1) 66,0 £42.7 100 0
Caracteristicas de duracion

Tiempo total durmiendo (2) 56,3 +£30,7 100 0
Periodo total de suefio (16) 100,6 £21,1 160 10

Fuente: Datos de la investigacion.
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DISCUSION

En este estudio hubo predominio de
pacientes oncologicas del sexo femenino,
del interior del estado, con bajo nivel
educativo y con mayor prevalencia de
cancer de cuello uterino. Se observo una
frecuencia significativa de pacientes con
cancer en etapa 1. Los factores que mas
interfirieron en el suefio de los pacientes
fueron los miedos y preocupaciones, los
trastornos organicos y el exceso de luz. Los
pacientes presentaron cambios importantes
en su suefio en términos de calidad de
latencia, profundidad del suefio y tiempo
total de suefio.

Como se inform6 anteriormente, en el
presente estudio hubo un predominio de
pacientes mujeres con cancer de cuello
uterino. Sin embargo, la literatura muestra
que ambos sexos se ven afectados casi en la

misma proporcion.!>!4

Los tipos de cancer
mas reportados tampoco fueron los mas
prevalentes en la literatura, sin embargo la
divergencia radica en el tipo de servicio
ofrecido en la unidad hospitalaria. Los
principales canceres atendidos en el citado
hospital al momento del estudio eran: utero,
higado, ovario, pulmoén, estdbmago, intestino,
pancreas, mama, prostata y huesos.

Otro hallazgo relevante fue el bajo

nivel de educacién, que puede limitar el

acceso a la informacioén, debido al deterioro
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de las habilidades de lectura, escritura y
expresion oral, asi como la comprension de
los complejos mecanismos de la enfermedad,
su tratamiento y su pronostico. La literatura
indica que los pacientes mas educados
pueden actuar para minimizar el impacto
fisico y psicologico de la enfermedad y el
tratamiento en la calidad del suefio.'®

En relacion a la mayoria de los
pacientes oncoldgicos cuya ocupacién es la
agricultura y provenientes del interior del
estado, destaca la importancia de evaluar
factores ocupacionales y ambientales en la
etiologia del cancer.'* Ademas, la distancia
del hogar, la ausencia de familiares cerca, la
distancia de la rutina laboral habitual y las
preocupaciones sobre el apoyo econdmico
de la familia pueden interferir con el
bienestar y el suefio de los pacientes. Es de
destacar que la alta frecuencia de pacientes
provenientes de ciudades del interior del
estado se debe a la concentracion de los
servicios de salud en la capital.

En cuanto a las caracteristicas del
cancer, los hallazgos sobre la estadificacion
corroboran la literatura'®, siendo la mayoria
en estadio 1, mostrando que descubrieron la
enfermedad tempranamente. La
estadificacion tiene como objetivo agrupar a
los pacientes seglin la extension anatomica
de la enfermedad. Es de destacar que esta
estandarizacion  es

importante en la

planificacion terapéutica, como apoyo al
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prondstico y evaluacion de resultados. Se
espera que los pacientes con una
estadificacion mas avanzada tengan, en
consecuencia, un peor pronostico y mayores
deterioros fisicos y cognitivos; Por tanto, los
pacientes en estadio 4 son individuos que ya
clinicas

presentan graves repercusiones

como metastasis en otras partes del
cuerpo.'®!” En este estudio, no se observaron
diferencias en las puntuaciones VAS entre
los perfiles de estadificacion.

En cuanto a los aspectos relacionados
con el suefio de los pacientes, en esta
investigacion se encontré6 una frecuencia
importante ~ para los miedos y
preocupaciones, los trastornos organicos y el
exceso de luz como factores que perturban
el suefio de los pacientes con cancer.
Especialmente en pacientes con céncer, las
preocupaciones, la ansiedad y la depresion
son respuestas psicoldgicas comunes al
diagnostico, tratamiento, hospitalizacion y
estan relacionadas con el insomnio.'®
Ademas de los problemas psicologicos, los
pacientes con cancer también enfrentan
algunos trastornos organicos como dolor,
fatiga, nduseas y disnea que pueden afectar
18-20

la calidad del sueio.

Al analizar el patréon de suefo

mediante el instrumento VAS, se observaron
hallazgos que indican mayor deterioro del
suefio en comparacion con otros perfiles de

1

pacientes hospitalizados.?! Otros estudios
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con pacientes ambulatorios recientemente
diagnosticados con cancer reportan una
prevalencia del 60% de mala calidad del
suefiol5 y en investigaciones con pacientes
hospitalizados hubo una frecuencia del 64%
de mala calidad del suefio.?’ En el presente
estudio no fue posible determinar Ia
frecuencia de los trastornos del suefio debido
a la limitacion del instrumento al no existir
un puntaje de corte, sin embargo, se
identifico que la calidad de la latencia, la
profundidad del suefio y el tiempo total de
suefio fueron las caracteristicas que mas
afectaron y tuvieron un impacto negativo en
la puntuacion VAS.

En el estudio de Nunes (2019)22 con
pacientes  oncoldgicos  sometidos a
tratamiento ambulatorio de quimioterapia se
encontraron mejores resultados de Ia
suplementacion y de los trastornos del suefio
en comparacion con los  pacientes

hospitalizados  del  presente  estudio,
probablemente debido a que los primeros no
fueron hospitalizados, ya que eran pacientes
ambulatorios y dormian en sus casas luego
de ser dados de alta de la quimioterapia, y
durante el tiempo que pudieron dormir no
tuvieron muchas interrupciones, pero
tardaron un poco en conciliar el suefio. Este
resultado corresponde al estudio en cuestion
ya que la calidad de la latencia muestra que
también

los  pacientes hospitalizados

tuvieron dificultades para iniciar el suefo,
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ademds de miedos y preocupaciones,
trastornos organicos y exceso de luz que se
destacaron como principales factores que
perturban el suefio y que, por tanto, se
considera que tiene el suefo ligero.

Es de destacar que los pacientes del
presente estudio se encontraban en su
mayoria en estadio 1 y aun no habian
iniciado sesiones de quimioterapia, y que,
por lo tanto, eran mas efectivos para dormir
en comparacion con los  pacientes
ambulatorios, de los cuales el 63,3% se
encontraban en estadio 3 y en tratamiento de
quimioterapia.??> Estudios reportan los
efectos de la quimioterapia y la radioterapia
sobre la calidad del suefio, lo que puede
explicarse por efectos adversos de los
farmacos utilizados en las sesiones, como
nauseas, vOmitos, entumecimiento Yy
ansiedad.!>!2

En general, los hospitales suelen ser
entornos donde conseguir un suefio de buena
calidad supone un desafio. El suefio en el
hospital puede no ser reparador ni reparador
y las razones de esto pueden tener una
etiologia multifactorial, incluyendo estrés
medicamentos, luz,

psicologico, ruido,

frecuentes intervenciones nocturnas por

parte del equipo multidisciplinario, toma de
examenes de laboratorio, dolor, entre
otros.>* Los cambios en los patrones de
a los

suefio pueden afectar pacientes

hospitalizados debido al estrés causado por
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el proceso de hospitalizacion, lo que puede

ser una  experiencia  potencialmente
traumatica que aleja al individuo de su
rutina diaria y conduce a un enfrentamiento
con el dolor y las limitaciones fisicas,
ademas de sentimientos indeseables.?.

Ademas de los desafios que implica
obtener un sueno de buena calidad en el
ambiente hospitalario, se destaca que la
pérdida de suefio en pacientes con cancer
puede tener un impacto en la gravedad de
sintomas como dolor, nauseas, ansiedad,
sintomas depresivos y fatiga!®, que en a su
vez, impacto en la calidad del suefio. Por lo
tanto, es imperativo que los oncélogos
clinicos y un equipo multidisciplinario
investiguen los trastornos del suefio para
incorporar estrategias de mejora del suefio
en la terapia. También es importante que los
hospitales se preocupen por los entornos de
hospitalizacion y las rutinas de atencion que
promuevan un suefio mas adecuado.

La limitacion de este estudio fue que
la investigacion se realiz6 en un solo
institucion

hospital, sin embargo la

pertenece a una red de hospitales
universitarios con manejo y rutinas similares.
También faltaron investigaciones sobre los
sintomas frecuentes en pacientes con cancer
para realizar analisis adicionales. Ademas,
no se encontraron estudios que involucraran
a pacientes oncologicos hospitalizados y que

utilizaran la escala VAS para realizar
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comparaciones y el instrumento utilizado no

presenta un puntaje de corte que
imposibilitara otros andlisis, sin embargo,
los hallazgos de este estudio permitiran que
futuros estudios lo utilicen. como referencia.
Ademas, es importante resaltar que, debido
al disefio transversal, no es posible hacer

inferencias sobre causalidad en este estudio.

CONCLUSIONES

El presente estudio abordd6 un
problema de salud que forma parte de la
vida de muchos pacientes, pero aun es poco
abordado por los profesionales de la salud
en sus rutinas y cuidados. Los hallazgos
mostraron cambios importantes en el suefio
de los pacientes con cancer en los dominios
de desorden, suplementacién y efectividad,
con ¢énfasis en las caracteristicas de la
calidad de la latencia, la profundidad del
suefio y el tiempo total de suefio. Ademas,
factores como la  iluminacion, las
perturbaciones orgénicas, el miedo y Ila
preocupacion fueron identificados como
perturbadores del dormir en el hospital.

El estudio tuvo limitaciones como la
imposibilidad de inferir causalidad y ser
realizado en un solo hospital. Por lo que se
sugiere realizar otros estudios sobre el tema
que involucren el seguimiento de los
pacientes e incluyan mas hospitales. Ademas,

es importante que el personal clinico y el
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equipo multidisciplinario incluyan en sus
rutinas evaluaciones e intervenciones que
promuevan la mejora de la calidad del suefio

en pacientes con cancer.
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