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RESUMEN

identificar la cantidad y calidad del suefio de los pacientes hospitalizados y la relaciéon con la
tensidn arterial. Con un disefo de estudio descriptivo correlacional, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra de 52 pacientes hospitalizados en el
hospital general de segundo nivel de atencién de Tampico, Tamaulipas. Se aplicé una cédula de
datos sociodemogréficos y el Instrumento de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).
Los resultados obtenidos reportaron que los pacientes hospitalizados presentan una cantidad
de suefio de 6 horas por noche. El 59.6% de los pacientes refieren mala calidad de suefio. De
acuerdo con los datos estadisticos la calidad y cantidad de suefio presenta una relacién
significativa con las horas de despertar (r = .305, p < .05), con el tiempo total que pasa en cama
(r=.293, p <.05) y con las horas reales de suefio tiene una afectacién sobre la tensién arterial
diastdlica (r = .235, p < .05), de acuerdo con el ICSP se obtuvo una significancia negativa con la
tensién arterial diastdlica (r=-.286, p < .05).

Palabras clave: suefio; presion arterial; cantidad de suefio; calidad de suefio; pacientes
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Quantity and quality of sleep related to blood pressure

in hospitalized patients

ABSTRACT

to identify the quantity and quality of sleep of hospitalized patients and the relationship with
blood pressure. With a descriptive correlational study design, a sample of 52 patients
hospitalized in the second level general hospital of Tampico, Tamaulipas, was obtained by non-
probabilistic convenience sampling. A sociodemographic data questionnaire and the Pittsburgh
Sleep Quality Index Instrument (PSQI) were applied. The results obtained reported that the
hospitalized patients had a sleep amount of 6 hours per night. Of the patients, 59.6% reported
poor sleep quality. According to the statistical data, the quality and quantity of sleep had a
significant relationship with the hours of awakening (r = .305, p < .05), with the total time spent
in bed (r = .293, p < .05) and with the actual hours of sleep had an effect on diastolic blood
pressure (r = .235, p < .05); according to the ICSP, a negative significance was obtained with
diastolic blood pressure (r =-.286, p < .05).

Keywords: sleep; blood pressure; sleep quantity, quality of sleep; patients
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisioldgico de descanso que ayuda al cuerpo y a la mente a
recuperarse para poder completar su buen funcionamiento, al ser una actividad que se
repite continuamente a lo largo de su vida el ser humano emplea un tercio de su
existencia. Dormir lo suficiente es tan importante como una dieta equilibrada o la
actividad fisica, porque una de las funciones del suefio es mantener en equilibrio el
sistema inmunoldgico, cardiovascular, circulatorio, metabdlico y neurolégico. En las
personas que suelen tener las suficientes horas de descanso el organismo se recupera y
procesa informaciéon como el aprendizaje, la memoria, el funcionamiento de los
circuitos neuronales y asimilacion de sustancias que no se metabolizaron durante el
tiempo que se mantuvo despierto (Sociedad Espafiola de Medicina Antienvejecimiento
y Longevidad [SEMAL], 2013).

Cuando se presentan alteraciones en el suefio como no tener tiempos adecuados de
suefio y descanso, los problemas en el organismo comienzan a presentarse, el cuerpo
activa el sistema de vigilia que aumenta la liberacién de adrenalina lo que conduce a un
aumento de la tensién arterial, frecuencia cardiaca, sudoracién, palpitaciones, dolores
de cabeza, nerviosismo, ansiedad e irritabilidad (SEMAL, 2013). La deficiencia del suefio
puede interferir en los procesos corporales “El termino deficiencia de suefio” se refiere
a la “calidad del suefio” a no poder dormir o “cantidad de suefio” no dormir el tiempo
necesario o adecuado para ser reparador en nuestro organismo. Existen factores que
interfieren en la calidad y cantidad de suefio como el estrés, condiciones inadecuadas
de la habitacién, la iluminacidén, el ruido, la temperatura, la comodidad o debido a
alteraciones del ritmo circadiano y estas pueden influir en el sistema inmunoldgico
propicia la reduccion de anticuerpos o defensas del cuerpo contra enfermedades
(Fundacién del Suefio [FS], 2021).

En México se considera que el 20% de los habitantes presenta problemas de suefio
insuficiente y en la poblacion adulta mas del 45% presenta mala calidad y cantidad del
suefio. La Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM, 2017) informd que el
presentar estas alteraciones en el suefio se encuentran relacionadas con deficiencias en
las funciones musculares, en el peristaltismo intestinal, presién sanguinea, ciclos de
aprendizaje y memoria, hasta el grado de desarrollar cancer. La falta de suefio también

puede estar relacionada con la prevalencia e incidencia de enfermedades
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cardiovasculares. La Asociacion Americana del Corazén (Aggarwal et al., 2018) establece
gue la baja cantidad y mala calidad del suefio se involucra en el desarrollo del riesgo
cardiometabdlico, diabetes mellitus, enfermedades coronarias, hipertension arterial y
en los procesos degenerativos de la pared de las arterias, provocando alteraciones
funcionales y estructurales para desarrollar una rigidez arterial (Doyle et al., 2019; Liu et
al., 2021).

Disminuir la duracién del suefio, puede alterar la funcidon autondmica, asi como el ritmo
circadiano, este cambio fisiopatoldgico puede en consecuencia conducir a una
hiperactividad simpatica y un retiro vagal, lo que resulta en una elevacién de la tension
arterial y una amplia fluctuacién. Por lo tanto, el no dormir la cantidad y calidad
suficiente, es decir, un suefio de 7 a 8 horas por noche en adultos puede propiciar a una
tension arterial promedio diaria mas alta, debido a que puede provocar una actividad
excesiva del sistema nervioso simpatico que dirige a una presion arterial mas alta e
incrementar el riesgo de hipertensién en personas normotensas, tanto como
hipertensas por interrumpir el equilibrio auténomo vy la ritmica circadiana,
contribuyendo en el desarrollo de enfermedades cardiacas como un accidente
cerebrovascular (Capuccio et al., 2007; FS, 2021; Gangwisch et al., 2006; Liu et al.,
2021).

Se han realizado estudios para investigar la relaciéon entre las variables de calidad y
cantidad de suefio con la tensidon arterial, una corta duracion del suefio (menor a 5
horas por noche) se ha relacionado con un 60% mas de riesgo de desarrollar
hipertension arterial en los pacientes durante su estancia hospitalaria (Brisefio
Rodriguez, 2018; Navarro-Garcia et al., 2017; Nicolas et al., 2002), debido a que no
tienen una buena calidad y cantidad de suefio, los estudios han reportado en los
pacientes hospitalizados refieren mala calidad y cantidad de suefio durante su estancia
hospitalaria (Achury-Saldafia & Achury, 2010; Catalan et al., 2014; Freire Reyes & Torres
Rodriguez, 2013; Gémez Saenz, 2012; Hidrovo Garcia & Mora Mufioz, 2020; Navarro-
Garcia et al., 2017) lo cual se asocia con las variaciones de la tensidon arterial como una
presion arterial sistélica diurna mas alta, una presion arterial sistodlica y diastélica
nocturna mas alta (Doyle et al., 2019; Liu et al., 2021; Vargas et al., 2019).

Por sexo los estudios reportan que las mujeres presentan mayor riesgo de generar

hipertension por las alteraciones en la calidad y cantidad de suefio (Aggarwal et al,,
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2018; Capuccio et al., 2007) en edades de 32 a 59 afios (Gangwisch et al., 2006) cabe
mencionar que se observd mayores porcentajes de muestra de sexo masculino lo que
pudiera influenciar en los resultados de dichos estudios. Se han reportado discrepancias
en estudios que reportan que en el caso de los hombres se observa que a mayor edad
(75 a 79 afios) presentan una mala calidad y cantidad del suefio (Gémez Saenz, 2012) y
otro estudio reporta que en relaciéon con la edad no se encontraron diferencias
estadisticas significativas que influya en aumento de la presién arterial y la calidad del
suefio (Carrera-Hernandez et al., 2018).

De acuerdo con el andlisis de resultados antes mencionados se obtienen datos
discrepantes pero de manera general establecen que las alteraciones en la calidad y
cantidad de suefio pueden influir en el organismo para que este sufra deterioro o
contribuya en retrasar la recuperacién de los pacientes hospitalizados debido a los
cambios que sufre el organismo al no descansar lo suficiente, ya que en distintos
estudios se ha identificado que el no tener un suefio de buena calidad puede influir en
desarrollar alteraciones de nuestro organismo que son perjudiciales para la salud (Liu et
al., 2021).

Durante el abordaje de las variables se evidencid que actualmente entre los planes de
estudios de los profesionales de la salud no existe una capacitacion formal sobre el
proceso del suefio en particularmente para los profesionales de enfermeria, datos
contradictorios debido a que los profesionales de la salud son los primeros en brindar la
atencion en primera linea al paciente y normalmente se abordan durante la
hospitalizacidén a pacientes con alteraciones o problemas de suefio (Ramar et al., 2021).
El conocimiento bdsico sobre el suefio y los trastornos de este es importante entre el
personal de la salud asi podrian participar en su evaluacion y tratamiento desarrollando
actividades de enfermeria que puedan ayudar a mejorar la cantidad y calidad del suefio
en los pacientes. De tal manera el propdsito de esta investigacion fue identificar la
correlacion de la cantidad y calidad del suefio con la tensidén arterial en pacientes
hospitalizados.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio

trasversal. La poblacion fue formada por pacientes mayores de 18 afios que se
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encontraban hospitalizados en un hospital de segundo nivel de atencién. Se obtuvo la
muestra (n = 52) por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se incluyeron en el estudio a pacientes que se encontraban hospitalizados de ambos
sexos, que habian dormido al menos una noche en el hospital, que estaban conscientes
y pudieran responder el cuestionario de forma directa. Se excluyeron todos aquellos
pacientes intubados, o personas mayores con dificultad auditiva o verbal y que no
podian responder a las preguntas por si solos, también todos aquellos pacientes que
tomaban algin farmaco para dormir o sedantes que alteren el nivel de conciencia, y
pacientes que se encontraban con diagndstico de hipertensién o tratamiento con
antihipertensivos, ya que estos podian alterar el resultado del estudio.

Como primer paso, se le realizd una cédula de datos sociodemograficos, la cual se
divide en tres apartados: El primer apartado incluye datos personales del paciente
como son el sexo, estado civil, la escolaridad, ocupacion y edad. El segundo apartado
hace referencia a los datos de hospitalizacion: Hospital, area de hospitalizacion, dias de
hospitalizacidn, diagndstico de ingreso, diagndstico confirmado hipertension arterial. En
el tercer apartado se registré la toma de la Tension Arterial Sistdlica (TAS), Tension
Arterial Diastolica (TAD).

La valoracion de la tensién arterial se realizé por la mafiana al despertar en una sola
ocasion sin que el paciente hubiera realizado alguna actividad fisica, fueron tomadas las
lecturas a las 7:00 am con el paciente en cama en posicion supino en el brazo que se
encontraba libre de cateterizacién periférica. Se realizé la toma de la tensién arterial
utilizando un estetoscopio y un esfigmomandmetro manual de la marca home care. Se
consideraron los valores de tensién arterial de basados con lo que determina la Norma
Oficial Mexicana (NOM-030-SSA2-2017) para la prevencién, deteccion, diagnodstico,
tratamiento y control de la hipertensidn arterial sistémica, para la presion sistélica de
120 mmHg y para la presion diastélica un nivel de 80 mmHg, clasifica como normal los
valores 120 a 129 mmHg para la presién sistdlica y 80 a 84 mmHg para la presion
diastolica.

La calidad del suefio fue valorada mediante el instrumento de [ndice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP), que fue validado por Buysse et al. (1989) en Estados Unidos
con una consistencia interna para los 19 items, con .83 de Alfa de Cronbach. Existen

versiones en castellano, para esta investigacion se utilizé el instrumento traducido al
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espafiol validado en poblacion mexicana por Jiménez-Genchi et al. (2008). Para realizar
la recoleccién de los datos se solicitd la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
de la Facultada de Enfermeria de Tampico, posterior se solicitaron los permisos
correspondientes en el hospital de segundo nivel de atencién en Tampico, Tamaulipas,
una vez autorizados los permisos correspondientes se acudid a la institucién
hospitalaria. El estudio se realizé conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (2014). Los pacientes que
decidieron participar fueron tratados con respeto protegiendo sus derechos y cuidando
su dignidad. Aquellos pacientes que aceptaron y cumplieron los criterios de inclusion se
les dio a conocer de forma facil y clara de entender los objetivos del estudio y el
consentimiento informado para posteriormente realizar la valoracion de la tension
arterial y aplicar los cuestionarios.

Se desarrolld una base de dato en el programa estadistico Statical Package for the Social
Sciences (SPSS) Versién 25 para Windows, se aplicd la consistencia interna de los
instrumentos por medio del Coeficiente de Alfa de Cronbach. Para llevar a cabo el
anadlisis de descripcion de los datos se realizd a través estadistica descriptiva. En la
estadistica inferencial se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de
Lilliefors para sefialar la normalidad de las variables numéricas y continuas.
RESULTADOS Y DISCUSION

Referente a los datos sociodemograficos de los pacientes hospitalizados, se identificd
que el grupo de edad de 26 a 64 afios presentd mayor proporcion (61.5%, f = 32) y
respecto al sexo, el 53.8% (f = 28) correspondia al sexo femenino. De acuerdo con el
estado civil se reportd que la mayoria de los pacientes se ubicaron en el estatus de
casado/a con un 34.6% (f = 18), seguido de los solteros con el 26.9% (f = 14). Por otro
lado, en lo que respecta a la escolaridad se encontré que el 26.9% (f = 14) cuenta con el
grado de secundaria terminada y un 25% hasta primaria (f = 13). En relacién con la
ocupacion de los pacientes se encontré que el 32.7% (f = 17) se dedicaban al hogar,
seguido del 30.8% como empleados (f = 16). Distintas investigaciones han reportado
gue presentan mayor proporcion los hombres (Achury Saldafia, 2014; Brisefio
Rodriguez, 2018; Carrera-Hernandez et al., 2018; Cataldn et al., 2014; Gomez Sdenz,
2012; Hidrovo Garcia & Mora Mufioz, 2020; Navarro-Garcia et al., 2017).

En este sentido, distintos autores (Achury Saldafia, 2014; Brisefio Rodriguez, 2018;
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Carrera-Hernandez et al., 2018; Cataldn et al., 2014; Gomez Saenz, 2012; Hidrovo
Garcia & Mora Mufioz, 2020; Navarro-Garcia et al., 2017) se han propuesto el identificar
las diferencias o asociaciones entre el sexo con la variable de calidad y cantidad de
suefio, pero no han proporcionado datos estadisticos significativos. Sin embargo,
Goémez Sanz en 2012 menciona que los hombres que se encuentran hospitalizados
duermen peor que las mujeres. Lo que asemeja a este estudio, que no se encontré una
asociacién estadistica significativa, pero como hallazgo adicional se observd que los
hombres son quienes tenian una mala calidad de suefio durante la hospitalizacion.

La edad promedio de los pacientes fue de 50.88 afios (DE = 18.459), con la minima edad
de 18 afios y una maxima de 82 afios. De acuerdo con los dias de hospitalizacion se
identificd que los pacientes en promedio su estancia es de 6.31 dias, datos similares a lo
reportado por Brisefio Rodriguez, 2018. El tener una estancia prolongada podria
contribuir en factores de riesgo para el paciente ya que se podrian suscitar eventos
adversos, asi como depresién del sistema inmunoldgico dejando al paciente mas
vulnerable y susceptible para adquirir infecciones nosocomiales, riesgo de caidas, riesgo
de ulceras por presion, entre otras que podrian afectar al paciente complicando su
recuperacion fisica y prolongando aln mas su estancia hospitalaria (Schimmel, 2003).
Esto genera un impacto en las instituciones de salud al incrementar los gastos en los
insumos, equipos y sobre todo el desgaste en el recurso humano. Ademas, una estancia
prolongada puede propiciar alteraciones en los patrones de suefio, confort, descanso y
recuperacion, debido a que el paciente se adentra en un ambiente incomodo vy
estresante que afecta la cantidad y calidad del suefio.

Tabla 1. Rangos mdximos y minimos de datos sociodemogrdficos y tension arterial

X DE Min Max
Edad 50.88 18.45 18 82
Dias de hospitalizaciéon 6.31 11.55 1 68
Tension arterial sistélica 120.34 17.82 80 160
Tension arterial diastodlica 73.22 12.09 50 111
Hora de dormir 23:30 1.819 20:00 3:00
Tiempo que tardé en dormir (minutos) 22.39 18.89 2.00 90.00
Horas de despertar 5:31 981 3:00 7:15
Horas que sintié dormir 5:04 2.383 0:00 10:00
Horas reales de suefio 5:58 2.128 0:00 10:50

Nota. X = Media Aritmética, DE = Desviacion Estandar, Min = minimo, Max = maximo. n=52
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De acuerdo con los valores de tensidn arterial se observé que durante la hospitalizacién
los pacientes obtuvieron un valor maximo de 160 mmHg y un minimo de 80 mmHg para
la presion sistélica, en cuanto a la presién arterial diastdlica el valor maximo fue de 111
mmHg y un minimo de 50 mmHg. De acuerdo con la NOM-030-SSA2-2017 que
establece que el valor normal para la tension arterial se sitia en 120 mmHg para
tension arterial sistolica y 80 mmHg para la tensién arterial diastdlica, cuando alguno de
estos valores cambia se altera el volumen sanguineo que mantiene el equilibrio para el
correcto funcionamiento del cuerpo y comienzan a surgir trastornos en el organismo, la
norma oficial nos menciona que algunas de las personas que se encuentran en riesgo de
sufrir hipertension arterial son personas con trastornos relacionados con el suefio, y
personas que se encuentran en constante estrés (tabla 1).

Lo cual se puede ver en los pacientes hospitalizados ya que durante este periodo se
encuentran en un ambiente estresante debido a su situacion de salud que se encuentra
afectada, pueden presentar un dolor constante debido a la patologia propia, y
agregando los factores ambientales propios de la rutina hospitalaria, el ruido, luz, el
aislamiento con su familia todo esto actua directamente sobre el paciente propiciando
una carga de estrés que altera el sistema de vigilia, generando asi alteraciones en la
tensién arterial.

Por otro lado, para responder el objetivo que establecié identificar la cantidad y calidad
del suefio en los pacientes hospitalizados se reportd que la hora promedio de los
pacientes para dormir es a las 23 horas con 30 minutos y el tiempo que tardan en poder
guedarse dormidos es de 22 minutos. Durante la hospitalizacidon suelen despertar a la
5:31 de la mafiana y refieren sentir haber dormido durante la noche 5 horas solamente,
sin embargo, al calcular sus horas de suefio reales se puede notar que fueron alrededor
de casi 6 horas de suefio como se describe a continuacion en la tabla 1.

En distintas investigaciones (Cataldn et al., 2014; Carrera-Hernandez, 2018; Hidrovo
Garcia & Mora Mufioz, 2020; Villena Alejandro, 2021) se reportan que los pacientes que
se encuentran hospitalizados no duermen la cantidad de horas adecuadas. Por tal
motivo resulta importante el contribuir a favorecer la recuperacion de los pacientes
para que esta sea mas rapida, este proceso se ve afectado por la cantidad y calidad del
suefio debido que el sistema inmunoldgico se recupera mientras se duerme, por esta

razon el que los pacientes duerman la cantidad suficiente de horas para completar este
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proceso de regeneracién son vitales para tener una buena, rapida y pronta
recuperacion. La Fundacién del Suefio (2022) recomienda dormir de 7 a 9 horas por
noche para favorecer este proceso.

En la investigacion realizada los resultados reportaron que los pacientes duermen en
promedio menos de 5 hrs. por noche por lo que su cantidad de suefio se encuentra por
debajo a lo establecido a los pardmetros (7 a 9 horas), datos similares a lo reportado
por Catalan et al., 2014; Carrera-Hernandez et al., 2018; Hidrovo Garcia & Mora Mufioz,
2020; Villena Alejandro, 2021. Se identifica que tanto en otros paises como en México
los pacientes hospitalizados no duermen la cantidad de horas que el cuerpo necesita
para regenerarse. Por consiguiente, esto podria llegar a repercutir en el proceso
homeostatico neuronal que regula la profundidad, la cantidad y la duracién del suefio, y
por ende el paciente mantiene un estado de vigila que eleva el nivel de ansiedad,
irritabilidad y estrés, alterando las principales funciones del suefio que mantienen en
equilibrio al sistema inmunolégico, cardiovascular, circulatorio metabdlico vy
neurolégico.

De igual manera sucede con la variable de calidad de suefio (tabla 2), de los pacientes
gue se encuentran hospitalizados los cuales refieren que la calidad de suefio durante
ese tiempo es de mala calidad (59.6%) resultados similares a lo reportado por otros
autores (Catalan et al., 2014; Carrera-Hernandez et al, 2018; Hidrovo Garcia & Mora
Mufioz, 2020; Villena, 2021;). Un dato interesante fue lo reportado por Gémez Sanz
(2012) en el que menciona que al ingreso de la hospitalizacion los pacientes tenian una
mala calidad de suefio y conforme avanzaba su estancia hospitalaria el paciente
mejoraba su calidad, esto podria deberse a que pasan por un proceso adaptativo al
ambiente o entorno hospitalario.

Teniendo en cuenta que existen factores externos que afectan la calidad del suefio del
paciente, en distintas investigaciones que abordan ambas variables se reporta que los
principales factores que afectan la calidad son el ambiente de la habitacién, el ruido, la
temperatura de la habitacién y la luz. Asi como también existen factores internos
propios de la patologia base o posterior a las intervenciones en donde el paciente
presenta dolor. Ademas, se involucran los factores emocionales y psicoldgicos por lo
gue el paciente puede presentar ansiedad, miedo, incertidumbre, impotencia,

preocupacién durante el proceso de adaptacion al entorno hospitalario y a los
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procedimientos que realiza el personal de salud (Achury Saldafia et al, 2014; Brisefio
Rodriguez, 2018; Carrera- Hernandez et al, 2018, Catalan et al, 2014; Freire Reyes &
Torres Rodriguez, 2013; Gémez Saenz, 2012; Navarro-Garcia et al., 2017). Todos estos
factores podrian propiciar a que el paciente no pueda dormir de forma a adecuada y
esto pueda provocar afectacién en la calidad de suefio.

Tomando en cuenta que estos factores provocan una afectacidén directamente en la
calidad del suefio de los pacientes, seria recomendable que el personal de salud
contribuya en mantener un entorno hospitalario mas confortable para el paciente,
brindando atencién no solo a la patologia sino también valore y proporcione
intervenciones de enfermeria dirigidas en satisfacer las necesidades basicas como el
suefio. Debemos de recordar que enfermeria brinda un cuidado holistico por lo cual el
fomentar una cantidad y calidad de suefio del paciente deberia formar parte dentro de
las intervenciones de enfermeria durante la hospitalizacién. También el personal de
salud podria brindar estrategias para apoyar en mantener la comunicacion con la familia
y el paciente para disminuir o minimizar este factor estresante y lo que disminuiria la
ansiedad en el paciente y brindaria tranquilidad lo que favorece a un mayor descanso
durante su hospitalizacién.

Tanto la disminucion o alteracion de la calidad y la cantidad del suefio actian de una
forma negativa sobre los sistemas del cuerpo, produciendo liberacién de adrenalina que
conduce a aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracién, cefalea, nerviosismo y
ansiedad (SEMAL, 2013), la Secretaria de Salud menciona que el no tener un suefio de
calidad puede contribuir a desarrollar enfermedades crénico degenerativas como la
diabetes, hipertension arterial e hipercolesterolemia, especificamente el sistema
vascular debido a que mientras se duerme la tension arterial disminuye un 10% a 20%,
asi mismo el aumento de la carga hemodindamica total de 24 horas por un suefio de
mala calidad puede contribuir a cambios estructurales, como la modificacién
hipertréfica arterial y ventricular izquierda que van renovando el sistema vascular para
trabajar a un ritmo de presion mas elevado (FS, 2021).

Tabla 2. Calidad objetiva de Suefio del ICSP

Calidad de suefio f %
Buena calidad 21 40.4
Mala calidad 31 59.6

Nota: ICSP = [ndice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; f = Frecuencia; % = Porcentaje  n =52
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Finalmente, para responder el objetivo que menciona identificar la correlacién de la
cantidad y calidad del suefio con la tension arterial en pacientes hospitalizados se
encontrd que existe una significancia en la relaciéon con las horas de despertar (r = .305,
p < .05) y el tiempo total que paso en cama durante la noche (r=.293, p <.05) las horas
reales de suefio (r = .265, p < .05), tienen una afectacién sobre la tension arterial
diastdlica. De acuerdo con el ICSP se obtuvo una significancia negativa con la tension
arterial diastélica (r =-.286, p < .05).

Tabla 3

Correlacion entre el suefio y la tension arterial

Suefio TA Sistélica TA Diastdlica

Hora de dormir -.199 -.221
Tiempo que tardd en dormir (minutos) -.179 -.195
Horas de despertar 119 .305*
Horas que sintié dormir .183 .103
Tiempo total que pasd en cama durante 199 .293*
la noche

Horas reales de suefio 184 .265*
Sumatoria total ICSP -.229 -.286*

Nota: * Significancia Asintética Bilateral al .05; TA = Tensidn Arterial.

Lo cual se puede ver en los pacientes hospitalizados ya que durante este periodo ellos
se encuentran en un ambiente estresante debido a su situacidon de salud que se
encuentra afectada, pueden presentar un dolor constante debido a la patologia propia,
y agregando los factores ambientales propios de la rutina hospitalaria, el ruido, luz, el
aislamiento con su familia todo esto actla directamente sobre el paciente propiciando
una carga de estrés que altera el sistema de vigilia, generando asi alteraciones en la
tension arterial.

De tal manera que se puede identificar la correlacién que existe entre la calidad y
cantidad del suefio con la tension arterial en los pacientes hospitalizados ya que en esta
investigacién se reportd una significancia estadistica en relacién con las horas de
despertar y el paciente durante la noche, en conjunto con las horas reales de suefio en
donde tiene una afectacion sobre la tensién arterial diastdlica y de acuerdo con el ICSP
se obtuvo una significancia negativa sobre la tensidn arterial diastélica. Asi mismo, se
reportd un dato contrastante obtenido en el estudio de Arora et al. (2011) donde se

reportd que la tension arterial sistolica esta significativamente correlacionada con el
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suefio intrahospitalario que presentd una elevacion en la presidn arterial sistdlica (tabla
3).

Aguirre (2013) menciona en su articulo, que el proceso fisioldgico del suefio se relaciona
directamente con el sistema cardiovascular cuando mas se profundiza en el suefio
existe mayor actividad vagal y disminuye la presion arterial, sin embargo, si hay
despertares frecuentes la tension arterial incrementa el riesgo futuro de hipertension
arterial. De igual forma con lo revisado en la literatura nos dice que el no tener un
suefio adecuado aumenta la funcion auténoma del cuerpo provocando hiperactividad
simpatica y un retiro vagal lo que resulta en elevacion de la tensién arterial, el provocar
una actividad excesiva del sistema nervioso simpatico dirige a una presion arterial alta
en personas hipertensas y normotensas (FS, 2021).

CONCLUSIONES

En conclusién, en este estudio de acuerdo con las variables sociodemograficas de la
muestra predominaron las mujeres, estado civil casados, con ocupacién en el hogar,
una escolaridad de secundaria, con 6 dias de hospitalizacién. Se reportdé que la cantidad
del suefio de los pacientes hospitalizados es de 6 horas, la calidad subjetiva del suefio la
califican como bastante buena. En cambio, la calidad objetiva del suefio del ICSP
identifica que los pacientes hospitalizados presentan una mala calidad. Existe una
relacion positiva entre las horas de despertar de los pacientes, el tiempo que pasan en
cama y las horas reales de suefio sobre la tension arterial diastdlica, y una relacién
negativa significativa del ICSP con la tensién arterial diastélica.

Se podria sugerir para futuros estudios incrementar el nimero de muestra donde se
podria utilizar un muestreo probabilistico estratificado para realizar una seleccién de la
muestra mas especifica de acuerdo con las caracteristicas que se requieren para el
estudio. Asi mismo, durante el tiempo que el paciente duerme se podria valorar el
comportamiento de la tension arterial durante la noche con dispositivos electrénicos
como el holter de presion arterial, que valora la tensién arterial cada 30 minutos
mientras se duerme y cada 15 minutos durante dia y se tendrian valores mas precisos
de cdmo se comportaron las cifras de tensidn arterial.

De igual manera se podria considera tener un seguimiento de la hospitalizacion del
paciente donde se valore el comportamiento de la calidad y cantidad de suefio con la

tensién arterial durante el periodo de hospitalizaciéon para poder realizar una
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comparacién de los resultados obtenidos, al inicio, a media estancia y al final de la

hospitalizacidon para valorar si la calidad y cantidad del suefio del paciente mejora o se

deteriora durante este periodo, de ese modo se podria comparar con la rutina que lleva

en casa para valorar que tanto se ve afectada (Navarro-Ulloa et al, 2021). Asi como

también se podria sugerir el establecer horarios adecuados para aplicacién del

instrumento que no interfieran con rutinas del hospital para que no sean interrumpidas,

como son el horario de visita del médico y el desayuno de los pacientes y

simultdaneamente no interrumpirian la aplicacion del instrumento y seria mas eficaz
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