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RESUMEN

INTRODUCCION: El suefio es una necesidad basica que beneficia la salud fisica, mental e
inmunoldgica, no obstante, los pacientes hospitalizados estan en riesgo de problemas de
suefio debido a factores internos y externos, lo que puede afectar su recuperacion y aumentar
los costos del tratamiento. OBJETIVO: Describir la cantidad y calidad de suefio de los
pacientes hospitalizados en dos hospitales de Tampico, Tamaulipas. METODOLOGIA:
Estudio cuantitativo descriptivo y transversal. La muestra conformada por 119 pacientes se
selecciond mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emple6 el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburg. RESULTADOS: EI 50,4% de la muestra fueron hombres, la
edad promedio fue de 45,06 afios. Los pacientes presentaron una media de 5,98 horas reales
de suefio (mala cantidad) y el 63% de los pacientes presenté mala calidad, no se presentaron
diferencias significativas de la cantidad y calidad de suefio con el sexo, la edad y dias de
hospitalizacion. CONCLUSION: Los pacientes hospitalizados presentaron mala cantidad y
calidad de suefio.

Palabras clave: Suefio, duracion del suefio, calidad del suefio, latencia del suefio, fases del
suefio, pacientes internos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep is a fundamental need that benefits physical, mental, and immune
system health. However, hospitalized patients are at risk of having sleep problems due to
internal and external factors which can impact their recovery and increase treatment costs.
OBJECTIVE. To describe the quantity and quality of sleep among hospitalized patients in
two hospitals in Tampico, Tamaulipas. METHODOLOGY': A quantitative, descriptive, and
cross-sectional study was used. A sample of 119 patients was selected through non-
probabilistic convenience sampling. A Sociodemographic Data Questionnaire and the
Pittsburgh Sleep Quality Index were used as measurement instruments. RESULTS: 50.4%
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of the participants were men, with a mean age of 45.06 years. Patients had an average of 5.98
hours of sleep (poor quantity), and 63% of patients had poor quality of sleep. No significant
differences were observed in the quantity and quality of sleep based on gender, age, or length
of hospital stay. CONCLUSIONS: Hospitalized patients experienced both poor quantity and

quality of sleep.

Keywords: Sleep, sleep duration, sleep quality, sleep latency, sleep stages, inpatient.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.1.217-230

INTRODUCCION

El suefio es una necesidad
fisiolégica fundamental para el ser
humano regulado e influenciado por el
ciclo circadiano del individuo @® y se
recomienda que los adultos duerman entre
7 a9 horas de suefio por noche %, Cuando
se duerme en cantidad y calidad adecuada
se influye positivamente en el estado de
animo, los procesos cognitivos ®, la
eliminacion de radicales libres, el
restablecimiento de la energia ©, la
regulacion de la temperatura, el
metabolismo y en el sistema endocrino ©;
por tanto, conseguir un suefio en cantidad
adecuada y de buena calidad beneficia el
preservar y mantener la salud fisica,
cardiometabdlica, psicoldgica e
inmunoldgica @ y como resultado una
buena calidad de vida ©®.

Los cambios en el ritmo de vida en
todo el mundo han obligado a adoptar
nuevos estilos de vida, generando
alteraciones en la cantidad y calidad de
suefio en la poblacion global general ©).
Este problema se ha observado a nivel
internacional, como, por ejemplo, en
Estados Unidos de América el 35,2% de la
poblacién adulta presenta un suefio con
una cantidad menor a la recomendada 9,
en Francia el 36% de los adultos refirieron
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un mal patron de suefio “Y, en Chile el
40,5% menciond un suefio poco reparador
(12 'mientras que a nivel nacional en la
poblaciébn mexicana se reportd que el
34,9% de los adultos no duerme la
cantidad recomendada 3% y el 45%
presentan mala calidad de suefio @9

Por consiguiente, la mala calidad
del suefio es considerada como un
problema de salud publica a nivel global
(18), Debido a que se ha evidenciado que las
alteraciones en la cantidad y calidad de
suefio influyen de manera negativa en el
organismo e incrementa la
morbimortalidad en la poblacion adulta
A7, Ahora bien, la poblacion que se
encuentra hospitalizada presenta un riesgo
aumentado de presentar alteraciones en el
patron de suefio &2V hasta generar un
déficit en la cantidad y calidad del suefio
(21-27) 'y puede ser interferidas por la edad,
el sexo y dias de hospitalizacion de los
pacientes (18:21.24-28),

Los factores descritos podrian
generar posiblemente en los pacientes
hospitalizados un deterioro de la salud o
retraso del tiempo de recuperacion @9,
alargando su estancia en el hospital,
generando un aumento en los costos del
servicio hospitalario, el gasto de recursos
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0 equipo biomédico, adquirir
enfermedades nosocomiales e incrementar
la tasa de mortalidad. Ademas de
contribuir de manera negativa a generar
mayores gastos para el paciente o
familiares. Asi como el desgaste del
recurso humano hospitalario, como son los
profesionales de salud responsables de
brindar la atencion G0,

A pesar de la problemética de salud
que se presenta a nivel internacional y
nacional, es escasa la literatura que
indague la calidad y cantidad del suefio en
poblaciébn mexicana hospitalizada. Por
ende, esta investigacion pretende describir
tanto la cantidad como la calidad de suefio
que presentan los pacientes adultos en dos
hospitales de segundo nivel de atencién en
el estado de Tamaulipas, con el propdsito
de que los resultados obtenidos amplien el
conocimiento en la disciplina de
enfermeria acerca de la importancia con
respecto a estas variables, asi como el
beneficio para la recuperacion del paciente
con el fin de implementar intervenciones
gue mejoren el cuidado en los pacientes
hospitalizados.

METODOLOGIA

El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal Y. La muestra se
conformd por 119 pacientes hospitalizados
en instituciones de segundo nivel de
atencion en el estado de Tamaulipas,
seleccionados por medio de un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se
incluyeron a pacientes adultos, con mas de
24 horas de estancia hospitalaria y se
excluyd a pacientes intubados, con
ventilador mecénico, en estado critico,
bajo sedacion o anestésicos, pacientes
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embarazadas, con algun tipo de
aislamiento y que consuman tratamientos
para conciliar el suefio.

Posterior al permiso favorable de
las instituciones hospitalarias, jefes de
servicio y areas, se abordo e invito al
paciente y consecutivamente se llend el
consentimiento informado. Se aplicé una
cedula de datos sociodemogréaficos y el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP) adaptado para poblacion mexicana
(2 que cuenta con un coeficiente de
confiabilidad de 0,78 y coeficientes de
correlacion significativos (0,53 a 0,77)
entre los componentes y la suma total. De
este se obtienen 7 componentes que se
evallan de forma individual y proporciona
puntuaciones que informan sobre distintos
aspectos de la calidad del suefio: La
calidad subjetiva, la latencia, la duracién,
la eficiencia habitual, las perturbaciones y
la disfuncion diurna (el uso de hipnoéticos
para esta investigacion no se abordo el
componente por los criterios de exclusion
establecidos). Se consider6 como buena
calidad de suefio aquellas puntuaciones
menores o iguales a 5y como mala calidad
de suefio aquellos puntajes mayores de
5(33).

Los datos se analizaron en el
programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 25
para Windows. Se empled la prueba Alpha
de Cronbach para la confiabilidad del
instrumento. Para describir los datos
sociodemograficos y la cantidad y calidad
de suefio se emple0 estadistica descriptiva
mediante  frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y variabilidad (rango,
desviacion tipica y varianza). El presente
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estudio se realizo de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, ultima
reforma % y obtuvo el dictamen favorable
del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de Tampico de la
Universidad Autonoma de Tamaulipas y
de las instituciones hospitalarias.

RESULTADOS

Participaron 119 pacientes
hospitalizados con una edad promedio de
45,06 (DE = 18,54). Respecto al sexo, el
50,4% son hombres, en cuanto al estado
civil, el 38,6% se encontraban solteros,
31,1% casados y 21% en union libre, la

Morelos Garcia EN, Gutiérrez-Goémez T

mayoria de los encuestados refirieron
dedicarse al hogar (34,5%), sequidos de
aquellos que mencionaron ser empleados
(23,5%) y obreros (12,6%); ademas, los
niveles académicos que predominaron
fueron secundaria (36,1%) y primaria
(29,4%). ElI 71,5% de los pacientes se
encontraban en el area de cirugia, en
promedio tenian 6,68 (DE = 10,02) dias de
hospitalizacién y Gnicamente el 10,9%
reportd diagndstico previo de diabetes.
Para analizar el ICSP, se obtuvo la prueba
Omega de 0,71 y un Coeficiente Alpha de
Cronbach que result6 en un valor de 0,69
y la mayoria de sus componentes
presentaron una consistencia aceptable
mayor de 0,77 (Tabla 1).

Tabla 1. Confiabilidad general y por
componentes del instrumento ICSP.

Componente Alpha de
Cronbach
Instrumento ICSP 0,69
Calidad de suefio 0,82
subjetiva
Latencia de suefio 0,83
Duracion subjetiva del suefio 0,77
Eficiencia de suefio 0,60
Alteraciones del suefio 0,63
Disfuncién diurna 0,83
Nota: Elaboracion propia. n=
119

En la Tabla 2 se describe la
cantidad de suefio de los pacientes
hospitalizados. En promedio, los pacientes
refirieron dormirse a las 23,18 horas (DE
= 2,12), en promedio tardaron 25,22
minutos (DE = 25,01) en dormir,

2024. HorizEnferm,35,1,217-230

despertaron a las 5,6 horas (DE = 0,94),
percibieron dormir 5,07 horas (DE = 2,32),
no obstante, presentaron una media de
5,98 (DE = 2,49) horas reales de suefio. En
cuanto a la variable de calidad de suefio
(Tabla 3), el 52,9% de los pacientes refirio
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una buena calidad de suefio subjetiva y el
25,2% bastante buena, no obstante, al
calificar el instrumento ICSP por
puntuacion se identificd que la calidad de
suefio es mala (M = 7,08, DE = 3,60) y el
63% de los pacientes presentd mala
calidad de suefio en su hospitalizacion.

La variable de cantidad de suefio
por sexo permitié identificar que los
hombres durmieron una M = 5,92 horas
(DE = 2,49) frente ala M = 6,05 horas (DE
=2,52) que durmieron las mujeres, pero no
se obtuvieron diferencias significativas (U
= 1675,50, p = 0,728), datos similares con
la variable de calidad de suefio por sexo (U

Tabla 2. Cantidad de suefio.

= 1562,50, p = 0,268). Los pacientes
adultos mayores presentaron mayor
cantidad de suefio (M = 6,76, DE = 1,86)
que los adultos jovenes (M = 5,36, DE =
2,75) y adultos (M = 5,96, DE = 2,53),
pero del mismo modo no se obtuvieron
diferencias  significativas, resultados
similares a la diferencia entre la calidad y
edad (H = 1,848, p = 0,397). Por ultimo,
no se obtuvieron resultados estadisticos
significativos entre la cantidad y calidad
de suefio y los dias de hospitalizacion (H =
2,615, p = 0,455 y H = 2,890, p = 0,409,
respectivamente).

Variable X DE
¢A qué hora durmié? 23,18 2,12
¢ Cuantos minutos tardd en dormir? 25,22 25,01
¢A qué hora se desperto? 5,60 0,94
¢ Cuantas horas sintio dormir? 5,07 2,32
Horas reales de suefio 5,98 2,49
Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacidn estandar. n=119
Elaboracion propia.
Tabla 3. Calidad de suefio.
Variable f %
Subjetiva
Bastante buena 30 25,2
Buena 63 52,9
Mala 21 17,6
Bastante mala 5 4,3
Objetiva
Buena calidad de suefio 44 37
Mala calidad de suefio 75 63

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje. Elaboracion

propia.

2024. HorizEnferm,35,1,217-230

n=119
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DISCUSION

En relacion con los datos
sociodemogréficos de los pacientes
hospitalizados, donde predominaron los
hombres, si bien, este hallazgo tiene
similitud con algunos autores (18-20.25-28:35)
también difiere con lo descrito por algunos
otros 12224 Esto podria deberse a que la
mayor parte de los pacientes encuestados
se encontraban hospitalizados en el &rea de
cirugia donde se atendieron en mayor
medida fracturas de diversos tipos y se ha
reportado que en edad laboral son los
hombres quienes mas presentan estas
afecciones ®®. Ademas, culturalmente en
México, asi como en diversos paises, se
menciona que los hombres deben ser
fuertes y valientes, por lo que estos no
atienden su salud de wuna manera
preventiva o bien, al presentar alguna
alteracion en su estado de salud, tienden a
negar o minimizar los sintomas hasta que
se presenta un evento agudo en donde
posiblemente se requiera de su
hospitalizacion ¢,

Referente a la edad, la mayor parte
de los pacientes se encontraba dentro de la
categoria de 26 a 64 afios, similar a lo
reportado por Achury Saldafia et al. ©®),
entre otros autores (1819212224-27) contrario
a lo obtenido por Arora et al. ®®. Esto
podria ser debido a que en este estudio se
incluyd a pacientes con edades superiores
a 18 afios, mientras que Arora et al. ®
Unicamente abordaron a pacientes en la
categoria de adultos mayores.

De acuerdo con los dias de
hospitalizacién, la mayoria de los
pacientes presentd una estancia de 1 a 5
dias al momento del abordaje, similar a

2024. HorizEnferm,35,1,217-230
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Achury Saldafia et al.® Carrera-
Hernandez et al. ®® Gomez Sanz 19
Kulpatcharapong et al. 1 y Lewandowska
et al. @2, pero contrario a Alparslan et al.
@2 Arora et al @¥, Ghanbari Jolfaei et al.
4 y Sendir et al. @Y, lo cual puede deberse
a diferencias en los criterios de inclusion
dado que en el presente estudio se
incluyeron a pacientes con al menos un dia
de hospitalizacion y en los criterios
empleados por Alparslan et al. @2 vy
Ghanbari Jolfaei et al. ?* el paciente debia
permanecer hospitalizado al menos 7 dias
para ser considerado.

Ademés, de acuerdo con las
patologias presentadas, en este estudio la
mayoria presentaba diagnostico de
fractura y en el caso de Sendir et al. @Y, la
mayoria de sus participantes contaban un
diagndstico neurovascular, asimismo, en
las investigaciones de Alparslan et al. @2y
Ghanbari Jolfaei et al. ?» la mayor parte
de los pacientes padecia alguna afeccién
cardiovascular, por lo que la duracion de
su estancia se prolongd. Y en relacion con
Avrora et al ®, estos no tomaron en cuenta
la cantidad de dias de hospitalizacion
como criterio de inclusion ni reportaron
los padecimientos méas presentados por sus
participantes.

En el presente estudio se encontrd
que los pacientes presentaron mala
cantidad y calidad de suefio, porcentajes
que superan el reporte establecido a nivel
internacional y nacional en poblacion
general, pero debemos recordar que la
poblacién de nuestro estudio presenta
atributos en donde se encuentran
actualmente en un entorno de
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hospitalizacion, dentro del cual se
intensifican los factores internos propios
del paciente como es el dolor, estrés o las
molestias propias del padecimiento.
Ademas de encontrarse en un ambiente el
cual no corresponde a su vida cotidiana y
sobre todo no cuenta con las condiciones
ambientales (la luz, los ruidos, la
temperatura, la incomodidad de la cama 'y
las intervenciones correspondientes a su
tratamiento) que normalmente suele tener
en su hogar para iniciar su rutina de suefio
(3839, este resultado coincide con
Alparslan et al. @@, Arora et al @3,
Ghanbari Jolfaei et al. ®*, Sendir et al. ?V
y Singh et al. %), Respecto a la cantidad de
suefio, los hallazgos difieren con el estudio
realizado por Naik et al. ?® donde
reportaron pacientes con buena cantidad
de suefio, resultado que difiere por la
metodologia en la inclusion y exclusion de
los participantes, dado que en este Gltimo
se excluyeron los pacientes con
padecimientos que por su naturaleza
pudiesen afectar el ciclo del suefio, como
lo son el accidente cerebrovascular o la
apnea obstructiva del suefio. Ademas, en el
presente estudio se incluyeron a pacientes
de las areas de cirugia y traumatologia, los
cuales, derivado de su padecimiento,
podrian presentar alteraciones en su ciclo
de suefio a consecuencia de un mayor nivel
de dolor, la incomodidad de la posicién
post cirugia, tal como se ha descrito en
otros estudios con poblacion similar ¢426),

Otros determinantes que pudieron
afectar la cantidad y la calidad de suefio en
este estudio fueron la latencia de suefio que
en promedio fue de 25,22 minutos v,
aunque este valor se encuentra dentro del
parametro normal, la mayoria de los
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pacientes expresaron haber tenido
problemas para conciliar el suefio dentro
de la primera media hora. Dentro de las
perturbaciones en el ciclo de suefio se
encontr6 la presencia de dolor, la
necesidad de miccionar o evacuar y sentir
demasiado frio durante la noche. De igual
manera, la eficiencia de suefio que
tuvieron los participantes fue mala;
ademas, una gran cantidad de los
encuestados despertaron al menos una vez
alo largo de la noche. Todo esto representa
una pérdida en la cantidad de suefio y
afecta negativamente a la calidad del
mismo. En cuanto a la calidad de suefio,
Achury Saldafia et al. ©9 Carrera-
Hernandez et al. ®® Gomez Sanz @9,
Kulpatcharapong et al. 9 y Lewandowska
et al. ® reportaron resultados contrarios
donde la calidad fue evaluada como buena
0 regular, lo cual podria atribuirse al
disefio longitudinal, donde se encontr6 que
la calidad de suefio mejoré en las
valoraciones subsecuentes. Ademas de
diferir el disefio en el presente estudio, que
fue de tipo transversal, no se incluyeron a
aquellos  pacientes que  tomaran
medicamentos para conciliar el suefio.
Asimismo, en la mayoria de los estudios
previamente mencionados, el instrumento
de medicion utilizado fue el cuestionario
de suefio de Richards-Campbell, en el
cual, presenta una clasificacién de
resultados distinta a la establecida en el
instrumento ICSP, el cual se aplicé en la
presente investigacion.

Los motivos de estos resultados
pueden ser debido a que los pacientes
presentaban un inicio tardio del suefio por
los diversos problemas expuestos
anteriormente, ademas de un despertar
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temprano, lo que ocasion6 una mala
cantidad y calidad de suefio. Asimismo, en
este estudio, la mayor parte de los
participantes se encontraban en edad
laboral, de cuidador o proveedor, lo que
podria causar una concentracién mayor de
los niveles de estrés, sumando la
incertidumbre  por  los  procesos,
intervenciones y procedimientos que no
forman parte de su rutina diaria, o el
desconocimiento de su enfermedad “0).
Todo esto podria influir de manera
negativa a la adaptacién al entorno
hospitalario e incrementar los problemas
gue se presentan para dormir, como
alteraciones en la eficiencia, latencia, etc.,
lo que provoca que se acorte el tiempo de
suefio de ondas lentas y REM, lo que
produce cambios significativos para la
cantidad y calidad de suefio “Y.En el ciclo
de suefio al ser incompleto, ocasiona que
la restauracion fisica propia de la fase
NREM (principalmente de la etapa de
ondas lentas) y la consolidacion de la
memoria y regulacion emocional que
ocurre en la fase REM @2, no se lleven a
cabo de manera efectiva, puesto que, sin
importar la fase del suefio en que este se
interrumpe, para volver a dormir es
necesario conciliar el suefio desde la
primera fase NREM *3),

En cuanto a las diferencias del sexo
con la cantidad y calidad de suefio en
pacientes hospitalizados, mayormente, al
igual que en este estudio, no se han
identificado  diferencias significativas
(18.24.2528) sin embargo, Sendir et al. @Y
reportaron que las mujeres fueron quienes
tuvieron una buena calidad de suefio y
Szymanski et al. ?”) expusieron que fueron
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los hombres. Respecto a la edad con la
cantidad y calidad de suefio, no se
obtuvieron resultados significativos. Caso
contrario a los publicados por Gémez Sanz
(18 Naik et al. ®, Singh et al. ®® y
Szymanski et al. ?”, quienes reportaron
que, a mayor edad, la cantidad y calidad de
suefio era mala. Esto se podria explicar
debido a que en la presente investigacion
la mayoria de los participantes
pertenecieron al grupo de edad de adultos
y con el pasar de los afos frecuentemente
se observa una disminucion en la cantidad
y calidad de suefio debido a que al
envejecer se produce una alteracion en la
estructura del suefio a consecuencia de la
disminucion en la produccion de
melatonina “4, aumento de la latencia, los
despertares durante la noche, ocurre una
prolongacion en las etapas 1 y 2 de la fase
NREM y una disminucion en la etapa de
ondas lentas y la fase REM “®),

Ahora bien, la cantidad y calidad de suefio
tampoco presentaron diferencia
significativa con  los dias de
hospitalizacion, este resultado difiere de
los publicados por autores como Gémez
Sanz ¥ Kulpatcharapong et al. 9
Lewandowska et al. ?? y Sendir et al. @V,
quienes reportan gue existe una mejora en
la calidad de suefio conforme avanzan los
dias.  Posiblemente los  resultados
obtenidos en el presente estudio son
debido a que la mayor parte de los
pacientes han cursado Unicamente de 1 a 5
dias de hospitalizacion, por lo cual puede
ser que aun no presenten una adaptacion
completa al entorno hospitalario o que
exista una inquietud por el
desconocimiento de su padecimiento o del
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progreso del mismo, lo cual puede generar
sentimientos de ansiedad o depresion en el
paciente “®. Ademés, como en esta
investigacion se emple6 un disefio
transversal, no se valoro si la cantidad y
calidad de suefio de los pacientes mejoro
con el pasar de los dias.

CONCLUSIONES

Se concluye que debido a las horas
en que los pacientes hospitalizados
conciliaron el suefio, en la que despertaron
y los problemas para dormir ocasion6 que
se presentara un suefio de mala cantidad y
calidad. No se reportdo diferencias
significativas entre la cantidad y calidad de
suefio con el sexo, edad y dias de
hospitalizacién. Procurar una buena
cantidad y calidad de suefio a los pacientes
hospitalizados debe de ser una actividad
cotidiana en las instituciones de salud, por
lo cual podrian realizarse protocolos en
donde las intervenciones del personal o las
condiciones  ambientales del area
hospitalaria sean ajustadas a un
determinado horario favoreciendo al ciclo
circadiano, para asi promover una
adecuada restauracion fisioldgica y mental
derivada de la buena cantidad y calidad de
suefio, logrando asi, estimular una
recuperacion del estado de salud mas
pronta, siendo esto beneficioso para el
personal que brinda la atencion, la
institucion hospitalaria, el sistema de salud
y, principalmente, para el paciente
hospitalizado.

En futuras investigaciones, se
recomienda considerar aumentar el
tamafio de la muestra y utilizar un
muestreo aleatorio que permita generalizar
los resultados. Ademas de implementar un

2024. HorizEnferm,35,1,217-230

disefio longitudinal para observar las
variaciones de la cantidad y calidad de
suefio a lo largo de la estancia hospitalaria
en las éareas de medicina interna vy
traumatologia que permite aplicar el
disefio, incluso seria indispensable el
identificar las variables y sus alteraciones
después del alta. Continuar con el uso del
instrumento ICSP, puesto que sus
dimensiones brindan una adecuada
evaluacion de la cantidad y calidad de
suefio, ademés de problemas que impiden
conciliar o interrumpen el suefio. De igual
manera, se recomienda comparar la
cantidad y calidad de suefio entre pacientes
aparentemente sanos con pacientes que
padezcan algun trastorno del suefio.
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