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Objetivos: analizar los factores asociados a la mala calidad del suefo, sus caracteristicas y
componentes en mujeres con cancer de mama, antes de la cirugia de retirada del tumor y a lo
largo del seguimiento. Método: estudio longitudinal, en hospital universitario con muestra de
102 mujeres. Fueron utilizados: un cuestionario de caracterizacion sociodemografica y clinica;
el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh; el Inventario de Depresién de Beck; y la Escala de
Esperanza de Herth. La recoleccion comprendié los momentos: antes de la cirugia de retirada
del tumor (TO), en (T1) en promedio 3,2 meses, en (T2) en promedio 6,1 meses y en (T3) en
promedio 12,4 meses. Se utiliz6 estadistica descriptiva y el modelo de Ecuaciones de Estimacion
Generalizada. Resultados: la depresion y el dolor contribuyeron para el aumento del puntaje
del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la esperanza para la reduccién del puntaje, de
manera independiente, a lo largo del seguimiento. Los trastornos del suefio fueron el componente
con puntuacién mas elevada, a lo largo del seguimiento. Conclusién: la presencia de la depresién
y del dolor, previos a la cirugia, contribuyeron para el aumento del puntaje global del Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, lo que indica peor calidad del suefio, a lo largo del seguimiento
y, la mayor esperanza, a su vez, influencié en la reduccién del puntaje del Indice de Calidad del

Suefio de Pittsburgh.
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Introduccion

El cancer de mama es una enfermedad que
constituye un grave problema de salud publica por su
elevada incidencia y prevalencia, ya que es el tipo de
cancer que mas afecta a las mujeres en todo el mundo.
La estimativa para Brasil, en el bienio 2016-2017,
apunta la ocurrencia de cerca de 600 mil casos nuevos
de cancer, en el cual el perfil epidemiolégico en mujeres
apunta el de mama con 58 mil casos®.

Entre los factores que afectan negativamente
la calidad de vida, las pacientes con cancer de mama
experimentan la presencia de depresion, ansiedad,
fatiga, dolor y disturbios del suefio, siendo que estos
ultimos pueden también contribuir para un aumento de
la mortalidad®. Es innegable la relevancia de estudios
orientados para el entendimiento de esos factores,
debido a su complejidad y al impacto que provocan en la
salud y en lo cotidiano de esas mujeres.

Se estima que la mala calidad del suefo esta
presente en hasta 85% de las mujeres con cancer de
mama, y que, en estas mujeres, se muestra asociada
a la presencia de depresion, baja autoestima y dolor®,

La elevada prevalencia del suefio de mala calidad
es preocupante, ya que se encuentra frecuentemente
asociada al empeoramiento de la salud, lo que
afecta la regulaciéon de las funciones inmunoldgicas e
inflamatorias, de la misma manera que pueden provocar
alteraciones de cognicién y de memoria, inestabilidad
emocional y aumento del apetito®. La administracion del
suefio de mala calidad es importante en esas mujeres y
debe ser precedido por la identificacion de los factores
asociados a este disturbio y en diferentes momentos del
diagndstico y del tratamiento.

En una reciente revision de la literatura, sobre
pacientes que finalizaron el tratamiento para cancer
de mama, se demuestra que los sujetos contindan
experimentando algunos sintomas en el largo plazo:
fatiga, depresidn, disturbios del suefio y disfuncion
cognitiva. Estos sintomas son persistentes, muchas
veces, después del término del tratamiento, resultando
en una serie de impactos negativos en la calidad de vida
del mismo; lo que apunta para la relevancia de realizar
investigaciones de seguimiento de esas mujeres para
comprender mejor la interrelacion entre esos sintomas(®.

Ademads de los sintomas con influencia negativa
sobre la calidad del suefio, existen aspectos positivos
como la esperanza, que puede y debe ser estimulada en
pacientes con cancer, constituyéndose en una estrategia
que puede ayudarlo a lidiar con la enfermedad y a
minimizar el impacto de sintomas adversos(¢7),

Siendo asi, el objetivo de este estudio fue analizar
los factores asociados a la mala calidad del sueno, sus

caracteristicas y componentes en mujeres con cancer de
mama, antes de la cirugia de retirada del tumor y a lo
largo del seguimiento.

Métodos

Se trata de un estudio analitico y longitudinal,
realizado en un Centro de Atencién Integral a la Salud
de la Mujer de gran amplitud, en el estado de Sao Paulo,
englobando 42 municipios y casi cinco millones de
personas atendidas durante todo el ano.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
mujeres de edad igual o superior a 18 afios, con
diagnéstico de cancer de mama, T_ N M, en cualquier
etapa®, que realizaban quimioterapia adyuvante y/o
radioterapia a lo largo del tratamiento, acompanadas
en un hospital especializado en la atencion a la
mujer e internadas para cirugia de mastectomia o
cuadrantectomia. El sistema TNM es el principal sistema
usado en el estadificacion del cancer, de acuerdo con el
Tumor (T), Nodo (N) y Metastasis (M), siendo que como
criterio de inclusién el término “qq” es designado para
cualquier (0, 1, 2 0 3) y M cero indica sin metastasis®.
Los criterios de exclusion del estudio fueron: Escala de
Karnofsky menor que 70 (el individuo es capaz de cuidar
de si mismo en la mayoria de sus necesidades, pero
demanda mayor o menor grado de dependencia de la
ayuda de terceros); inadecuadas condiciones clinicas
(mucositis, dolor, ndusea, disnea, vomitos, otras), e
inadecuadas condiciones emocionales para responder a
una entrevista (llanto, apatia, agresividad, otras).

Todas las mujeres internadas para cirugia de
retirada del tumor durante el intervalo previsto para
recoleccion de datos fueron incluidas en el estudio,
desde que se encuadrasen en los criterios de seleccion,
se obtuvo un total de 156 participantes en el inicio del
seguimiento (T0). Ninguna de las mujeres abordadas se
recusé a participar; estas fueron acompafiadas durante
12,4 meses, en promedio, en su tratamiento clinico,
en los ambulatorios del hospital mencionado. Debido
a las pérdidas de seguimiento (faltas, muertes y datos
incompletos en la ficha médica), el estudio fue realizado
con 102 mujeres que completaron todas las cuatro
etapas de la investigacion (T0, T1, T2 y T3).

El estudio fue realizado de marzo de 2013 (inicio de
la linea base en T0) hasta diciembre de 2014 (término del
seguimiento en T3). La ultima participante fue incluida
en diciembre de 2013. Los instrumentos utilizados
fueron el Sociodemografico y Clinico (en T1 y T3); el
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI-BR),
el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de
Esperanza de Herth (EEH), estos en todos los tiempos.
Los tiempos de recoleccion constan en la Figura 1.
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PSQI-BR*: Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh; BDIt: Inventario de Depresion de Beck; EEH*: Escala de Esperanza de Herth

Figura 1 - Descripcion de los tiempos de la recoleccién de datos e instrumentos utilizados en las mujeres con cancer

de mama (n=102). Campinas, Sao Paulo, Brasil

Los instrumentos de recoleccidon de datos utilizados
fueron respondidos durante la entrevista, en los cuatro
tiempos de investigacion, con excepcién del Cuestionario
de Caracterizacion Sociodemografica y Clinica que fue
hecho en el inicio y al final del estudio. Los instrumentos
fueron los siguientes:

- Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica
y Clinica: adaptado a partir de estudio realizado en
pacientes con cancer® y sometido a validacion de
contenido por especialistas. Contiene preguntas para
caracterizacion sociodemografica y clinica de la muestra
y fueron respondidas por las mujeres y confirmadas
en la ficha médica por la investigadora. En las fichas
médicas faltaban datos referentes a cuestiones clinicas
del tumor, como hormonas de estrégeno y progesterona
o datos de la estadificacion motivando por la pérdida de
seguimiento.

- Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh/ PSQI-BR1O):
validado en Brasil®), Permite la evaluacion subjetiva
de la calidad y problemas de suefio a lo largo del mes
anterior a la aplicacion. Contiene 19 preguntas agrupadas
en siete componentes: calidad subjetiva del suefo,
latencia, duracidn, eficiencia, disturbios del sueno, uso de
medicamentos para dormir y disfuncidn diurna. El puntaje
global varia de 0 a 21 puntos y los mayores valores
corresponden a la peor evaluacion del suefio. Cuando es
superior a cinco, indica mala calidad del suefioV,

- Inventario de Depresion de Beck(!?: medida de
autoevaluaciéon de depresién, ampliamente usado en
la investigacion y en la clinica, validado en Brasil®?. La
escala original consiste de 21 items, incluyendo sintomas
y actitudes, cuyaintensidad varia de cero a tres. Los items
se refieren a tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso,
falta de satisfaccion, sensacion de culpa, sensacion de
punicion, auto-depreciacién, autoacusaciones, ideas
suicidas, crisis de llanto, irritabilidad, retraccion social,
indecision, distorsion de la imagen corporal, inhibicidn
para el trabajo, disturbio del suefio, fatiga, pérdida
de apetito, pérdida de peso, preocupacion somatica,

disminucion de libido. Fueron observados los siguientes
puntos de corte: inferior a 10 - sin depresion o depresidn
minima; de 10 a 18 - depresion leve a moderada; de 19
a 29 - depresidon moderada a grave; 30 a 63 - depresién
grave?, A seguir, fueron agrupadas en dos categorias:
“sin depresion” y “con depresion” (englobando depresion
leve, moderada y grave).

- Escala de Esperanza de Herth (EEH)® validada para
uso en Brasil®%. Esta constituida de 12 afirmaciones con
respuestas en escala del tipo Likert (valores de 1 a 4)
con las siguientes posibilidades de respuesta: discuerdo
completamente, discuerdo, concuerdo y concuerdo
totalmente. El puntaje total varia de 12 a 48 puntos
siendo que, cuanto mayor es el puntaje, mas alto es el
nivel de esperanza®?,

El tratamiento de los datos fue realizado con apoyo de
un estadistico; se realiz6 analisis descriptivo y construccion
de modelo Ecuaciones de Estimacion Generalizada
(EEG)1®,
TO que influenciaron la calidad del suefio a lo largo del

para identificar los factores presentes en
seguimiento. Fue considerado el nivel de significacion de
5%. El analisis de confiabilidad del PSQI-BR fue realizada
por medio del coeficiente alfa de Cronbach.

Las consideraciones éticas fueron respetadas
de acuerdo con la Resolucion 466/2012, del Consejo
Nacional de Salud, y el estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigaciéon de la institucion de
afiliacidon de las autoras, con el parecer n® 44169, CAAE
00762112.0.0000.5404; su enmienda fue aprobada en

23 de junio de 2015 con el parecer n® 1.106.951.
Resultados

Las 102 participantes presentaron un promedio
de edad de 56,2 (DE 12,5) afos e informaron, en
promedio, 5,3 (DE 4,0) afios de estudio. Otros datos
sociodemograficos y clinicos se muestran en la Tabla 1.
La estadificacion del cancer fue agrupada en I/1I por ser
considerada inicial y ser mayoria en este estudio.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las mujeres con céncer de mama participantes del
estudio (n=102). Campinas, SP, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas N %
Estado conyugal

Tiene compafero 56 54,9
Situacion laboral

Jubilado 47 46,1

Empleado 23 22,6

Desempleado 32 31,4
Con quien vive

Familiares 90 88,2

Solo 7 06,9

Otros 5 04,9
Renta familiar

Hasta 5 salarios minimos* 93 91,2

6 a 10 salarios minimos 9 08,8
Relato de otra enfermedad crénica

Si 37 36,3
Sintomas relacionados a la menopausia

Si 36 35,3
Relato de dolores

Si 40 39,2
Estadificacion (segun el TNM)f

I 83 81,4

1 19 18,6
Quimioterapia neoadyuvante

Si 26 25,2
Cirugia realizada

Mastectomia 57 55,9

Cuadrantectomia 44 43,1

Sin informacion 01 01,0

*Salarios minimos en reales R$ 724,00 Brasil, 2014; tTNM: Tumor (T),
Nodo (N) y Metastasis (M).

En cuanto a la clasificacion de la depresiéon en TO,
52,0% de las participantes estaban en la categoria
sin depresion o minima, 18,6% con depresién leve a
moderada y 29,4% con depresién moderada y grave.
El puntaje de depresién fue identificado como 11,2 (DE
9,2) en promedio. La esperanza, de acuerdo con la EEH,
obtuvo en TO puntaje promedio de 34,5 (DE 6,3). Los
resultados de la estadistica descriptiva de caracteristicas
del suefio, el puntaje total y de los componentes del
PSQI-BR durante el seguimiento, se muestran en la
Tabla 2.

La mala calidad del suefo, estimada por el puntaje
del PSQI-BR, fue observada en 57,8% de las mujeres en
TO, 56,9% en T1, 55,9% en T2y 61,8% en T3.

En la Tabla 3, se presentan los factores que
influenciaron el puntaje final del PSQI-BR, identificados
con el modelo de Ecuaciones de Estimacién Generalizada.

La presencia de depresion y las quejas de dolor
presentaron efecto significativo sobre la calidad del
suefio a lo largo del seguimiento, contribuyendo para el
aumento del puntaje del PSQI-BR. De la misma manera,
puntajes mas bajos de la EEH estuvieron relacionados al
aumento del puntaje del PSQI-BR.

En el analisis de confiabilidad del PSQI-BR se
verificaron resultados satisfactorios para el coeficiente
alfa de Cronbach en los cuatro tiempos: TO - 0,721, T1
-0,782,T2-0,795y T3 -0,771.

Tabla 2 - Caracteristicas del suefio y componentes del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh en mujeres con
cancer de mama (n=102). Campinas, SP, Brasil, 2013/2014

To T T2 ™
M* DE* Media* M* DE* Media* M* DE* Media* M* DE* Media*

Caracteristicas del suefio

Duracion (horas) 6,5 01,9 7,0 6,4 2,0 7,0 6,5 1,9 7,0 7,0 1,5 7,5
Eficiencia (%) 95,8 27,6 94,0 86,3 23,5 86,0 87,5 24,7 89,0 88,4 19,9 89,0
Componentes del PSQI§-BR

Calidad del suefio 1,2 1,3 1,0 1,2 1,3 1,0 1,2 1,2 1,0 1,5 1,2 1,0
Latencia 1,4 0,9 2,0 1,3 1,5 1,0 1,3 1,0 1,0 1,2 0,9 1,0
Duracién 1,0 1,2 1,0 1,2 1,2 1,0 1,1 1,1 1,0 0,7 0,9 0,5
Eficiencia 0,8 11 0,0 1,1 1,2 0,0 1,0 1,2 0,0 0,8 1,1 0,0
Trastornos 1,4 0,6 1,0 1,5 0,6 1,0 1,5 0,6 1,5 1,6 0,6 2,0
Uso de medicacion 0,8 1,3 0,0 0,5 1,0 0,0 0,7 1,2 0,0 0,9 1,2 0,0
Disfuncién diurna 0,5 0,8 0,0 0,4 0,7 0,0 0,7 0,7 1,0 0,9 0,9 1,0
Puntaje total del PSQI-BR 71 4,4 7,0 7,3 4,7 6,5 7,4 4,8 6,5 7,3 4,3 7,0

*M: media

TDE: desviacion estandar

+PROM: mediana

§PSQI: Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (BR)

v.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Factores que influenciaron la calidad del suefio a lo largo del seguimiento seguin el modelo Ecuaciones de

Estimacion Generalizada. Campinas, SP, Brasil, 2013-2014.

Factores Coeficiente Intervalo de Confianza 95% p-valor
Edad (afios) 0,03 -0,04 -0,09 0,4108
Estado conyugal (ref*: casado) 0,54 -0,68 1,76 0,3892
Afios de estudio (afios) 0,09 -0,09 0,26 0,3235
Sintomas de la menopausia (ref: no) 0,28 -0,99 1,55 0,6697
Estadificacion del tumor (ref: 1 o Il) 1,25 -0,16 2,66 0,0822
Quimioterapia neoadyuvante (ref: no) 0,02 -1,47 1,51 0,9775
Dimension del tumor (centimetros) -0,13 -0,44 0,18 0,4009
Depresion (ref: ausente o minima) 2,23 1,42 3,04 0,0001
Dolor (ref: no) 1,31 0,01 2,62 0,0481
Puntaje de la EEHT -0,08 -0,14 -0,02 0,0105

*Ref: indica la categoria de referencia para el factor; tEscala de Esperanza de Herth

Discusion

La depresidn, el dolor y la esperanza influenciaron
la calidad del suefio a lo largo del seguimiento, en este
estudio, siendo la depresion el factor mas expresivo.
En la literatura, pocas investigaciones se ocupan de
ese acompafiamiento longitudinal®”; la mayor parte de
los investigadores analizan cortes transversales en las
diferentes etapas, y no la influencia conjunta a lo largo
del tiempo®1®, Ademas, datos analizados a partir de un
estudio longitudinal después de dos afios de tratamiento
evidenciaron que la presencia de algunos sintomas
anteriores a la cirugia tuvo un efecto predictivo de largo
plazo en la calidad de vida de mujeres con cancer de
mama y los cinco sintomas presentes fueron: disturbios
del suefio, cognitivo, cansancio fisico, depresion vy
ansiedad. Estos autores concluyeron que es necesario
evaluar los sintomas en el periodo de pretratamiento
para identificar el grupo de alto riesgo®?.

En este estudio, la presencia de la depresion y las
quejas de dolor presentaron efecto significativo sobre la
calidad del suefio a lo largo del tiempo, contribuyendo
para el aumento del puntaje del PSQI-BR. En un estudio
longitudinal realizado con 3.343 mujeres con cancer
de mama - en etapa inicial, evaluadas durante tres a
cuatro meses después de la cirugia de reseccion del
tumor - los autores verificaron que la depresién fue el
factor predictivo mas fuerte de alteraciones del suefio,
dato que es corroborado en el presente estudio®9.
Otros investigadores evaluaron 390 mujeres con cancer
de mama antes de la mastectomia y hasta seis meses
después, constatando que los sintomas depresivos mas
graves eran predictores de mayores alteraciones del
sueflo antes de la cirugia; no obstante esa influencia
disminuia hasta el final del seguimiento®?,

Lidiar con enfermedades de dificil prondstico, como
el cancer, implica muchas veces en el desequilibrio
psicoldgico del paciente, y otras veces en la rutina diaria

p.usp.br/rlae

de los servicios, no hay tiempo para oirlo, o el sujeto
se encuentra sin motivacion para percibir y hablar de
sus sentimientos, angustias y miedo de la muerte.
Existen instrumentos especificos, como los usados en
este estudio, que pueden ser aplicados por profesionales
de salud para identificar quejas y posible enfermedad,
como la depresion3),

Se debe destacar que factores como la depresion,
por ejemplo, si no es tratada, puede estar presente
durante afios después del tratamiento clinico del
cancer,

El comprometimiento de la calidad del suefio
es considerado un factor presente en la depresion,
tanto que una pregunta a ese respecto consta del
instrumento de rastreo de depresidon utilizado en este
estudio. Algunos autores argumentan que el intento
de establecer una relacién causal unidireccional podria
representar una simplificacion de una asociacion que
es de hecho bastante compleja, de forma que sintomas
depresivos pueden llevar a la mala calidad del suefio, y
las alteraciones en el suefio pueden contribuir para la
presencia de depresion en esas mujeres?9,

Ademds de la depresion, el dolor también
constituyd una influencia significativa para el suefo de
mala calidad en este estudio. Es un sintoma frecuente
en estas pacientes, afectando 39,2% de las mujeres de
esta investigacion. Altos niveles de depresion, ansiedad
y disturbios del suefio estaban presentes en mujeres
con cancer de mama que relataban dolor, cuando
comparadas al grupo de mujeres que no tenian dolorb,

Variables sociodemograficas como la edad y los
afnos de estudio no fueron significativos en este estudio,
diferentemente de otros autores, que mostraron que
la edad avanzada y la escolaridad inferior a siete afios
fueron predictores independientes de suefio de mala
calidad®@®, En este estudio, la mayoria de las mujeres
(75%) presentd menos de ocho afios de escolaridad
y 50%,

menos de cuatro afos, indicando mayor
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homogeneidad en ese aspecto, hacho que podria explicar
la ausencia de resultados para esta variable.

La mala calidad del suefio fue identificada en 57,8%
de las mujeres en el inicio del estudio, dato similar a
otro estudio longitudinal con mujeres con cancer de
mama, en que 57,9% de ellas presentaron suefio de
mala calidad®@®. Un estudio anterior longitudinal con
80 pacientes con cancer de mama mostré que la mala
calidad del suefio (PSQI > 5) fue predominante en todos
los momentos del tratamiento (48,5-65,8%)?. En el
presente estudio, al final del seguimiento, el suefio de
mala calidad persisti6 con aumento del porcentaje de
mujeres (61,8%), hecho similar a una investigacion
con 166 mujeres con cancer de mama en el cual los
resultados en el PSQI sugieren que las mujeres relataron
mala calidad del suefio antes del inicio del tratamiento e
informaron todavia peor calidad del suefio después del
final del mismo?3,

En cuanto a los componentes del PSQI-BR, el
componente ‘Trastornos del suefio obtuvo la mayor
puntuacion en todos los tiempos, similar a los resultados
de otro estudio de acompafiamiento de mujeres con
cancer de mama¥. Sin embargo, para esos autores,
el componente “Uso de medicacién para dormir” obtuvo
la menor puntuacion, por otro lado en el presente
estudio fue la “Disfuncidn diurna”?4. Se debe destacar
que varios aspectos que participan del componente
‘Trastornos del suefio’ son relacionados al suefio de
mala calidad en personas con cancer, destacandose el
despertarse precozmente y la fragmentacion del suefio,
ambos por diversos motivos, como la necesidad de ir al
bafio, sentir dolor y las preocupaciones®@,

Se destaca que los altos puntajes en el componente
de “Trastornos del Suefio” no implicaron en puntajes
altos en la “Disfuncién Diurna”, sugiriendo que estas
mujeres, mismo no durmiendo bien de noche por las
posibles razones citadas, no se quejaron de forma
expresiva sobre la dificultad de permanecer despiertas
en sus actividades cotidianas.

Este estudio se guid por la necesidad de identificar
factores que puedan estar asociados a la mala calidad
del suefio, de la misma manera que aquellos que
pudiesen contribuir para su mejoria. De forma positiva,
en este estudio, la esperanza se mostrd un factor para
la reduccion del puntaje del PSQI-BR. Podria, por tanto,
ser utilizada como una estrategia por los profesionales
de salud para incentivo de cémo lidiar mejor con la
enfermedad y con el dia a dia®.

La esperanza ha sido apuntada como uno de los
recursos para el enfrentamiento del cancer de mama, que
puede ser utilizado en la practica de los profesionales de

salud, lo que podria tener reflejos positivos en la calidad

del suefio, a pesar de que modestos, como sugieren los
hallazgos de esta investigacion.

Se destaca, a partir de los resultados de este
estudio, la necesidad de evaluar longitudinalmente la
calidad y las alteraciones del suefio antes, durante y
mismo después del tratamiento del cancer, considerando
la persistencia del suefio de mala calidad. De la misma
forma, se constata la relevancia de la planificacién e
implementacion de intervenciones que tengan como
objetivo los factores modificables que influencian la
calidad del suefio, tales como la depresién, el dolor y el
incentivo de la esperanza.

Se destaca que el tratamiento de la depresion
es conocido y, por tanto, es necesario identificar este
estado para que sea acompafiado y tratado de forma
efectiva. Sin embargo, considerando que la esperanza
constituye un factor poco conocido, se evidencia la
necesidad de que los profesionales de la salud se
profundicen en sus conocimientos a ese respecto,
apropiandose del instrumento de evaluacidn y buscando
fundamentaciones tedrica para posibilitar la implantacion
de estrategias en la practica clinica. En la literatura
internacional, se encuentran pocos estudios sobre
intervenciones de incentivo utilizando la esperanza,
entre ellos una investigacion en cuidadores de personas
con cancer avanzado®®, con resultados que los autores
evaluaron como satisfactorios.

Es necesario realizar estudios futuros para evaluar
caracteristicas especificas de las relaciones entre
los factores identificados en esta investigacion y los
mecanismos para la administracién de los mismos que
contribuyen para mantener o dejar peor la calidad del
suefo. Ademas, se debe verificar se hay relacion de
causalidad y no solamente de asociaciéon entre estas
variables y de que forma el tratamiento de la depresion
y del dolor, y el incentivo de la esperanza podrian
colaborar para mejorar la evaluacién de la calidad del
suefo, en diferentes etapas del tratamiento del cancer,
debiendo ser evaluados y tratados por los profesionales
de salud.

Se destacan como factores limitantes de este
estudio las pérdidas de seguimiento debido a las faltas
de las mujeres y la falta de datos debido al llenado
incompleto de las fichas médicas, reduciendo la muestra
y la posibilidad de generalizar los resultados.

Este estudio contribuyé para el avance del
conocimiento cientifico de la Enfermeria nacional e
internacional, en lo que se refiere a la necesidad de
evaluacion longitudinal de la calidad del suefio y la
posibilidad de utilizarla en la practica clinica de los
enfermeros o en las publicaciones internacionales
que objetiven factores modificables que influyan en la
calidad del suefio, tales como la depresidn, el dolor y el
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incentivo a la esperanza. El estudio y el conocimiento
de la esperanza, todavia son poco estudiados en Brasil,
ellos pueden contribuir como una innovaciéon en la

ciencia de la enfermeria brasilefia.

Conclusion

La presencia de depresion y de dolor, previos a la
cirugia para remocion del cancer de mama, contribuye
para el aumento del puntaje global del PSQI-BR, lo que
indica peor calidad del suefio, a lo largo del seguimiento
de las mujeres de este estudio. Los puntajes mas
elevados de la EEH, o sea, la mayor esperanza, a su vez,
influenciaron en la reduccién del puntaje del PSQI-BR.

La persistencia del suefio de mala calidad a lo largo
de todo el seguimiento acentua la importancia de evaluar
ese parametro, en pacientes con cancer, de la misma
manera que evaluar a relevancia de la planificacién
de intervenciones orientadas para su mejoria. Esta
planificacion solo es posible con la identificacion de los
factores que influencian la calidad del suefio.
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