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RESUMEN

El suefio es una funcion fisiolégica esencial para la salud fisica y mental del individuo. Su horario, duracién, y calidad son
aspectos fundamentales para mantener un estado fisico y mental saludables. Se hace necesario para el personal de
enfermeria, realizar estudios sobre las alteraciones en el patrén de suefio y descanso en los pacientes hospitalizados dada la
influencia de este sobre la recuperacion y el bienestar percibido del paciente. Se diseiié el presente trabajo con el objetivo de
analizar la calidad de suefio en pacientes en rehabilitacidon de una institucion sanitaria privada de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en el periodo de marzo a abril de 2023. Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal y con enfoque
cuantitativo. Para la recoleccion de datos se implementd el instrumento denominado indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI). Se encuestd a 62 pacientes internados en internacién con rehabilitacion motora, elegidos mediante un
muestreo no probabilistico. Los encuestados tuvieron una media de edad de 73,58 afios, el 58,84% fueron hombres, un
65,52% estaban casados y 27,42% divorciados, y tenian entre 20 dias a 6 meses de internacion. Se halldé que el 66,13% de los
encuestados presentaron una mala calidad del suefio. Un 56,45% reportaron tardar de 16-30 minutos en conciliar el suefio y
el 43,55% reportd que menos de una vez a la semana presenté dificultades para conciliar el suefio en la primera hora de
acostarse a dormir. Por otro lado, las razones por las cuales el paciente no pudo dormir en el Ultimo mes estuvieron
mayormente vinculadas al dolor (27,42%), despertarse frecuentemente en la noche (24,19%) y ganas de ir al bafio (19,34%). El
personal de enfermeria debe tener en cuenta los factores extrinsecos e intrinsecos de los pacientes para que su descanso sea
adecuado.

Palabras clave: Calidad del suefio, Higiene del suefio, Personal de enfermeria, Pacientes, Pacientes internados.

ABSTRACT

Sleep is an essential physiological function for the physical and mental health of the individual. Its timing, duration, and
quality are fundamental to maintaining a healthy physical and mental state. It is necessary for nurses to conduct studies on
changes in sleep and rest patterns of hospitalized patients because of the influence of sleep on recovery and perceived well-
being of the patient. The present study was designed with the aim of analyzing the sleep quality of rehabilitation patients in a
private health institution in the Autonomous City of Buenos Aires from March to April 2023. A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach was conducted. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used for data collection.
Sixty-two motor rehabilitation inpatients selected by non-probability sampling were surveyed. Respondents had a mean age
of 73.58 years, 58.84% were male, 65.52% were married and 27.42% were divorced, and had been hospitalized between 20
days and 6 months. It was found that 66.13% of the respondents had poor sleep quality. Some 56.45% reported taking 16-30
minutes to fall asleep and 43.55% reported having difficulty falling asleep within the first hour after going to bed less than
once a week. On the other hand, the most common reasons for not being able to sleep in the last month were pain (27.42%),
frequent waking during the night (24.19%), and the need to go to the bathroom (19.34%). Nurses should take into account
the extrinsic and intrinsic factors of patients so that their rest is adequate.

Keywords: Sleep Quality, Sleep Hygiene, Nursing Staff, Patients, Inpatients.
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INTRODUCCION

El suefio es una funcién fisiolégica esencial para la salud fisica y mental del individuo. Su horario, duracién, y calidad
son aspectos fundamentales para mantener un estado fisico y mental saludables. El suefio es un periodo caracterizado por
una respuesta disminuida a estimulos externos la cual es alternada con periodos de vigilia y es considerada como un aspecto
indispensable de atencion para el mantenimiento de la salud de los sujetos dado su impacto sobre la restauracion de la
energia, la modulacion del sistema inmunolégico y del metabolismo, y sobre procesos fisiolégicos como la regulacion de la
temperatura, el pulso, la tensién arterial y la secrecion de hormonas (Mir6 Morales, Cano & Buela Casal, 2005).

Las alteraciones del suefio conducen a que la persona presente un estado de fluctuaciones de la conciencia, del nivel
de atencion y de la funcidn cognitiva, asi como alteraciones en el rendimiento psicomotor, estado de animo, fatiga y
agitacion. En el caso de las personas que experimentan otras alteraciones de salud en conjunto con trastornos del suefio,
puede producirse un empeoramiento de la enfermedad de base, aumento del tiempo de recuperacion, aumento en la
estancia hospitalaria (en caso de pacientes internados), entre otros (Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes & Paternain, 2007).

Por los elementos anteriormente mencionados, se hace necesario para el personal de enfermeria, realizar estudios
sobre las alteraciones en el patron de suefio y descanso en los pacientes hospitalizados, y alin mas, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los sujetos en procesos de rehabilitaciéon, en quienes el suefio adecuado, impacta positivamente en su
recuperacion, reduce su estancia hospitalaria y mejora su calidad de vida (Achury & Achury, 2010).

La evaluacion del perfil de suefio representa un reto para el profesional de enfermeria, quien debe lograr que todos
los miembros del equipo interdisciplinario se hagan participes en la disminucion de los factores de riesgo para presentar
alteraciones del suefio. Dormir adecuadamente es tan importante como intervenir en las demas necesidades del paciente en
el marco de la atencidn sanitaria (Achury & Achury, 2010).

Segun Virginia Henderson citada por Achury & Achury (2010), el suefio y el descanso “son necesidades basicas e
impredecibles de la persona por las importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo, contribuyendo a la
salud fisica y psicologica del mismo” (pag. 18). De lo anterior, se puede mencionar que el suefio es una necesidad a satisfacer
y mas alld de los factores de riesgo que lo alteran, el profesional de enfermeria debe velar por que los pacientes
hospitalizados logren un suefio reparador y de calidad que genere un mayor bienestar.

Se han descrito diversos factores para el desarrollo de trastornos de suefio en pacientes internados en servicios
hospitalarios, los cuales pueden ser tanto factores intrinsecos como extrinsecos, pudiéndose mencionar en los primeros el
miedo y/o la incertidumbre que siente el paciente al encontrarse en una situacion completamente nueva, en la cual le toca
dejar su cuidado en manos de otras personas y en el segundo, se incluyen variables como la luz, el ruido ocasionado por los
equipos (monitores o bombas de infusidon) o por el mismo personal asistencial (las charlas en los periodos de descanso,
musica y el transito constante por las unidades para valorar, tomar signos vitales o administrar medicacion, por ejemplo)
(Achury & Achury, 2010; Aparicio &Panin, 2020; Morse & Bender, 2019; Kulpatcharapong et al., 2020). Por lo anterior, el
personal de enfermeria debe identificar los factores de riesgo presentes en el paciente y en su entorno, que inciden en el
desarrollo de trastornos de suefo, y basados en ello, generar un plan de cuidado especifico y dirigido a mejorar la calidad del
descanso y minimizar las interrupciones (Achury & Achury, 2010; Medina Cordero, Feria Lorenzo & Orozco Mufioa, 2009;
Patel, Kademane & Dadheech, 2023).

Algunos estudios han mencionado que en los pacientes en proceso de rehabilitacion que se encuentran internados,
los trastornos del suefio se relacionan con un proceso de rehabilitacién més lento y peores resultados en salud. Se menciona
que la mala calidad del suefio influye en una mala rehabilitacién, por lo tanto, es muy importante que dentro de las
instituciones de salud se mejoren las estrategias para conciliar el suefio y favorecer un descanso adecuado (Laver et al., 2020).
Un estudio realizado en Chile en una muestra de 151 pacientes hospitalizados en el servicio de médico-quirtrgico encontré
una prevalencia de insomnio de 73,5%, y los trastornos de suefio se vincularon a la edad comprendida entre los 45 a 64 afios
y la necesidad de orinar en la noche (Coloma et al., 2020). Otro trabajo realizado en Espaifia encontré que el suefio en los
pacientes hospitalizados era evaluado mayormente como regular siendo los factores que mas lo afectaban el ruido, la
temperatura de la habitacién, las luces ambientales, las interrupciones de las enfermeras, la preocupacion por el ingreso y la
presencia de dolor (Garcia Sanchez & Blazquez Pifa, 2020).

Basados en los aspectos mencionados, se diseié el presente trabajo con el objetivo de analizar la calidad de suefio
en pacientes en rehabilitacién de una institucidn sanitaria privada de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires en el periodo de
marzo a abril de 2023.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 3(1), e-ISSN: 2764-6165 35



Calidad del suefio en pacientes hospitalizados en una institucion sanitaria de Buenos Aires, Argentina

METODOLOGIA

Se disefd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio
fueron los pacientes de una institucién sanitaria privada de la Cuidad Autdbnoma de Buenos Aires, Argentina en el periodo
comprendido entre marzo y abril de 2023. La muestra estuvo comprendida por 62 pacientes en internacién con rehabilitacién
motora que fueron elegidos mediante un muestreo no probabilistico.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios, con al menos una semana de internacién y que
accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Se excluyo a los pacientes con enfermedades mentales o alteracion en
el estado de conciencia, y aquellos con diagnéstico de alcoholismo o drogadiccion.

Para la recoleccion de datos se implemento el instrumento denominado indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI) el cual fue desarrollado por Buysse et al. (1989) del departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh. El
indice de calidad consta de 19 preguntas de formato auto aplicado y de 5 preguntas extras respondidas por la pareja del
paciente o por su compafiero/a de habitacion (si este esta disponible). El PSQI agrupa sus reactivos en seis dimensiones:
calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual de suefio, utilizacion de medicacion
para dormir y disfuncién durante el dia. Solo las preguntas auto aplicadas estan incluidas en el puntaje. Se incluyeron ademas
una bateria de preguntas cuyo objetivo fue caracterizar sociodemograficamente a la muestra, buscando indagar respecto a
variables como la edad, el estado civil y el sexo.

Los datos fueron recolectados durante la mafiana por parte del equipo de investigacion. Se explicaron los objetivos
del estudio, la finalidad de este y en qué consistia la participacion de los pacientes, y a quienes expresaron su deseo de
participar y firmaron el consentimiento informado, se les entreg6 el instrumento en formato papel. La duracién estimada para
responder al instrumento fue de 20 minutos.

Los instrumentos diligenciados fueron tabulados en una base de datos en el programa Microsoft Excel y fue
analizado utilizando el programa Infostat/L. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, y se
calcularon las medias y desvios estandares de las variables cuantitativas. Para el analisis inferencial se utilizaron las pruebas
U-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, y la prueba de correlacion de Spearman. Se fijo un nivel de significancia de p:< 0,05.

El estudio contd con la aprobacion del Departamento de Investigacion de la institucion, y la participacidon en el
estudio fue voluntaria. Los participantes firmaron el consentimiento informado y en la recolecciéon de la informacién no se
solicitaron datos filiatorios como nombres, apellidos, nUmeros de documento u otros datos que permitan filiar al
respondiente con el instrumento completado. Se protegieron los derechos de los sujetos de investigacion enmarcados en la
declaracion de Helsinki, Cédigo de Nuremberg y Leyes Argentinas (Canova-Barrios, 2022).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 62 pacientes con una media de edad de 73,58 afos, de los cuales el 58,84%
fueron de hombres, un 65,52% estaban casados y 27,42% divorciados, y con entre 20 dias a 6 meses de internacion (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Variable Categoria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sexo Masculﬁno 34 58,84%
Femenino 28 45,16%
Soltero 1 1,61%
Estado civil Cqsado 40 64,52%
Viudo 4 6,45%
Divorciado 17 2742%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Se halld que el 66,13% de los encuestados presentaron una mala calidad del suefo (Figura 1). Respecto al tiempo
gue tardaron los pacientes en dormirse en el Ultimo mes, se encontré que fue de 16-30 minutos en un 56,45% y de 31-60
minutos el 41,94%, y el 43,55% reportd que menos de una vez a la semana present6 dificultades para conciliar el suefio en la
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primera media hora de que se dispone a dormir.

Figura 1. Valoracion de la calidad del sueiio
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Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Respecto a la duracion del suefio, se encontré que el 46,77% de los encuestados durmieron 6,5 horas por dia y el
43,55% durmieron 5,5 horas en el Ultimo mes (Figura 2).

Figura 2. Las horas que calcula que durmio el paciente en el tGiltimo mes
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

As Respecto a la eficiencia de suefio habitual, se halld que el 70,97% los pacientes se acuestan a las 20:00 hs y el
29,03% a las 19:00 hs. El horario habitual de despertar fue en el 79,03% de los pacientes a las 8:00 hs, mientras, el 20,97% se
levantan a las 7:00 hs. Por otro lado, las razones por las cuales el paciente no pudo dormir en el Ultimo mes estuvieron
mayormente vinculadas al dolor (27,42%), despertarse frecuentemente en la noche (24,19%), ganas de ir al bafio (19,34%), no
poder respirar bien, toser o roncar (14,52%). En cuanto a los factores extrinsecos, se hall6 que refirieron mayormente los
ruidos molestos (40,32%), ruidos del personal (16,13%), ruidos de aparatos (14,52%), los ruidos de comparieros de habitacién
(6,45%) y los controles del personal de enfermeria (3,32%).

En cuanto al uso de medicacidon hipndtica, el 41,94% report6 utilizar medicacién para dormir una o dos veces a la
semana en el Ultimo mes, seguido del 33,87% que refirié usarla menos de una vez por semana.

Relativo a las consecuencias de los trastornos de suefio evaluados en la dimensién disfuncion diurna, se hallé que el
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45,16% presentaron somnolencia durante el dia entre una y dos veces a la semana, y el 48,39% refiere que los trastornos de
suefio le afectan a su estado de animo, considerandolo en igual medida un problema grave y leve.

Al realizar el andlisis inferencial, no se identificd relacion entre las variables sexo y los componentes del patrén de
suefio analizados (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre el sexo y las dimensiones del indice de calidad de sueiio

Variable Hombre Mujer p (2 colas)
Calidad subjetiva del suefio 1,68 (0,47) 1,64 (0,49) 0,78
Latencia de sueio 1,82 (0,52) 1,93 (0,60) 0,49
Duracién del suefio 1,29 (0,68) 1,50 (0,64) 0,29
Eficiencia del suefio habitual 3,00 (0,00) 3,00 (0,00) 0,29
Perturbaciones del suefio 8,68 (4,98) 9,89 (6,24) 0,46
Uso de medicacién hipnética 1,82 (0,76) 1,89 (0,83) 0,65
Disfuncion diurna 1,85 (0,66) 1,89 (0,69) 0,82
Puntuacién global 12.85 (2,38) 13,36 (3,05) 0,88

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

No se identificd correlacion entre las variables edad y la puntuacion global del instrumento (rho:-0.07, p: 0,59). Por ultimo, no
se identificd en la prueba de Kruskal Wallis relacién entre el estado civil y las dimensiones del instrumento (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el estado civil y las dimensiones del indice de calidad de sueio

Casado (a) | Divorciado (a) | Soltero (a) Viudo (a) P
Calidad subjetiva del 1,68 1,71 1,00 1,50 0,46
suefio
Latencia de suefio 1,95 1,65 2,00 2,00 0,25
Duracién del suefio 1,38 1,47 1,00 1,25 0,81
Eficiencia .deI suefo 3.00 3.00 3.00 3.00 <d
habitual
PerturbaC|~ones del 9,80 771 4,00 11,25 0.26
suefio
Uso de medicacion 2,00 1,53 1,00 2,00 0,09
hipndtica
Disfuncion diurna 2,00 1,71 1,00 1,50 0,11
Puntuacién global 13,50 12,29 10,00 13,00 0,21

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

DISCUSION
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El patrén de suefo de los pacientes se puede ver alterado por diversas situaciones y elementos vinculados a la
estancia hospitalaria como el ruido de dispositivos médicos y ruidos provenientes del personal, lo cual afecta negativamente
la calidad de vida y la funcionalidad diurna, produciendo somnolencia, disminuyendo el nivel de atencién, aumentando el
riesgo de caidas y deteriorando la funcién cognitiva (Canova Barrios et al.,, 2023; Garcia Sanchez & Blazquez Pifia, 2020;
Kulpatcharapong et al., 2020). El patron de sueiio adecuado impacta positivamente no solo en la recuperacion de la salud,
sino que también reduce la estancia hospitalaria y mejora la satisfaccion del sujeto con la atencidn, reduciendo costos en la
atencion en salud.

En el presente trabajo encontramos una calidad del suefio caracterizada como mala en la mayoria de los pacientes y
si bien los encuestados reportaron destinar cerca de 12 horas diarias para descansar, resultan insuficientes dadas las
interrupciones frecuentes. Este hallazgo coincide con un estudio realizado en Tampico, México donde en una muestra de 49
pacientes se encontré que el 67,3% de ellos presentaron mala calidad de suefio durante la estancia hospitalaria y tuvieron
una media de 6 horas aproximadamente de suefio por dia (Cruz Rivera et al., 2023). Por otra parte, Mas Romero et al., (2018)
hallaron en una muestra 100 adultos mayores de 65 afios, una prevalencia de insomnio del 15% y de malos dormidores en un
77%.

Hallamos que el 3,32% de nuestros pacientes reportd problemas para dormir relacionados con las actividades de
enfermeria, lo cual contrasta con la bibliografia, donde los cuidados de enfermeria afectaban al patréon de descanso en un
tercio de los pacientes internados (da Costa & Ceolim, 2013).

Diversos estudios como el de Kulpatcharapong et al., (2020) han descrito que la luz y el dolor son las variables que
mas inciden en la calidad del suefio, coincidiendo con los hallazgos del presente trabajo donde el dolor representé el factor
que mas incide en el descanso nocturno. Asimismo, el ruido es un factor que afecta en gran medida el descanso de los
pacientes, lo cual coindice con Bevan et al., (2019) y Tinco Reyes et al., (2018) quienes identificaron al ruido como una variable
de gran relevancia dado que afecta negativamente la recuperacion de los pacientes. Los trastornos respiratorios estuvieron
presentes en cerca de una décima parte de los encuestados y se vincularon con problemas para dormir, lo cual coincide con
diversos estudios en los cuales se resalta que las enfermedades respiratorias eran un factor intrinseco principal para la
correcta conciliacién del suefio (Parés-Martinez et al., 2020; Tognarelli, 2023).

Respecto al impacto del suefio sobre las esferas psiquica y fisica de los encuestados, se hallé que cerca de la mitad
de los pacientes presentaron somnolencia diurna en la semana, asi como alteraciones en el estado de animo. Estos hallazgos
coinciden con trabajos en los cuales se ha reportado que los trastornos de suefio se vinculan a corto plazo con el desarrollo
de estrés, mal humor y tristeza, mientras, a largo plazo se vinculan al desarrollo de depresién (Carrillo Mora et al., 2018).

Queda claro que es necesario como personal de enfermeria velar por el bienestar y la calidad de vida de los
pacientes, y el patron de suefio es un area a la que poca atencién se le brinda en los espacios hospitalarios. De la literatura
consultada, destaca que los pacientes internados a menudo evallan como malo su patrén de suefio y descanso, expresando
dormir mal, despertarse con mucha frecuencia y tener un suefio poco reparador, a la vez, que manifiestan dormir con
facilidad, pero tener dificultades para mantener el suefio (suefio fragmentado).

El control y reduccién de los factores que inciden en los habitos de descanso de los pacientes es primordial y ameritan del
trabajo en equipo y coordinaciéon de los profesionales del servicio, reduciendo factores de riesgo como el ruido, la
iluminacioén, las charlas en los periodos de descanso, musica y el transito constante en las unidades (Rubifio Diaz et al., 2019).
En el presente estudio se encontrd una alta prevalencia de factores intrinsecos como causantes de alteraciones en el patron
de suefio y sdélo el ruido como factor extrinseco preponderante, lo cual coincide con diversos estudios (Morse & Bender,
2019).

CONCLUSIONES

El descanso y el suefio son de gran importancia dentro del proceso de recuperacion de la salud de los pacientes y en
el proceso de rehabilitacion. La presencia de trastornos de suefio genera efectos negativos a nivel del estado animico y en la
funcionalidad diurna de las personas.

En el presente trabajo se encontré que la muestra estuvo conformada mayormente por adultos mayores, hombres y
casados. La mayoria de los encuestados presentaron una mala calidad del suefio, principalmente relacionada con factores del
paciente como el dolor, despertarse frecuentemente en la noche y ganas de ir al bafio, asi como con factores externos como
los ruidos molestos tanto del personal, de los equipos y dispositivos médicos y de compaieros de habitacion. No se
identifico relacién entre las variables sociodemogréaficas como la edad, sexo, estado civil o tiempo de internacion, con el
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patron de suefio de los pacientes encuestados.

El personal de enfermeria debe tener en cuenta los factores extrinsecos e intrinsecos de los pacientes para que su
descanso sea adecuado, debiendo implementar técnicas de higiene del suefio, herramientas terapéuticas no farmacologicas y
disminuir la realizacién de actividades y ruidos que perturben el patrén de descanso de los pacientes (Quintana Honores et
al,, 2023; Cheng et al,, 2022; Song, Luo & Zhu, 2021).

Las limitaciones del presente trabajo se hallan vinculadas a un bajo nimero muestral, la incorporacion de pacientes
de un solo servicio y la muestra mayormente conformada por adultos mayores en quienes los trastornos de suefio son mas
prevalentes.

Como recomendacion para futuras investigaciones, se sugiere evaluar el consumo de medicacion para dormir y la
presencia de trastornos de suefio en el periodo prehospitalario. También se sugiere trabajar con muestras mas grandes,
realizar comparacion entre instituciones publicas y privadas, asi como incorporar sujetos de distintos rangos etarios.
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