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Resumen

El suefio es el estado de reposo uniforme del organismo absolutamente necesario para un adecuado funcionamiento fisico
y psiquico, favorece la regeneracion de hormonas y células, la memoria y el sistema inmunoldgico; sin embargo los procesos
patolégicos durante la hospitalizacion afectan el suefio y la evolucion favorable del estado de salud del paciente. El objetivo del
presente estudio fue determinar los factores que alteran el suefio del paciente hospitalizado en el drea de Medicina Interna del
Hospital Isidro Ayora de Loja. Para ello se trabajé con una poblacién de 132 pacientes hospitalizados, a quienes se les aplic
una encuesta. Los resultados obtenidos demuestran que entre los factores externos que “siempre” alteran el suefio, la iluminacién
alcanza el 71,21 %, los olores y ruido el 53,03 %, la toma de signos vitales el 71.21 % y la administracién de medicamentos 62,12 %,
mientras que la incomodidad de la cama (43,95 %) y la canalizacion de vias periféricas (45,45 %) lo alteran “de vez en cuando”.
Entre los factores internos que “siempre” son causa de alteracion del suefio se determiné el dolor (51,52 %) y la tos/disnea (40,92 %),
y “de vez en cuando” la fiebre (60,60 %). De tipo psicoldgico encontramos la ansiedad (62,12 %), las preocupaciones (59,09 %) y
el miedo (56,06 %). Se concluye que los factores externos afectan en mayor proporcion al suefio en relacién a los factores internos.
Palabras claves: Factores; Sueiio; Descanso; Paciente hospitalizado.

Abstract

Sleep is the state of uniform rest of the organism absolutely necessary for an adequate physical and psychic functioning, it
favors the regeneration of hormones and cells, memory and the immunological system; however, the pathological processes during
hospitalization affect sleep and the favorable evolution in the patient’s state of health. The aim of this research was to determine
the factors that alter the sleep of the hospitalized patient, in the area of Internal Medicine of the Isidro Ayora Hospital in Loja.
We worked with a population of 132 hospitalized patients, to whom a survey was applied. Resulsts show that among the external
factors that .2lways.Iter sleep, lighting reaches 71.21 %, smells and noise 53.03 %, vital signs taking 71.21 % and medication
administration 62.12 %, whilst the discomfort of the bed (43.95 %) and the channeling of peripheral roads (45.45 %) were a problem
“from time to time”. Among the internal factors that .*lwayscause sleep disturbance pain (51.52 %) and cough/dyspnea (40.92 %)
were determined, and “from time to time”fever (60.60 %). Regarding psychological factors we find that anxiety (62.12 %), concerns
(59.09 %) and fear (56.06 %). It is concluded that external factors affect sleep in a greater proportion in relation to internal factors.
Keywords: Factors; Sleep; Rest; Hospitalized patient.
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1. Introduccion

Segtin Banks and Dinges| (2007)), el suefio es un proceso
fisiolégico esencial que estd relacionado directamente con la
calidad de vida y sensacién de bienestar de las personas. Sin
embargo, un individuo que sufre alteraciones en su salud y que
requiere de hospitalizacion para tratar su dolencia sufre a me-
nudo alteraciones en el patrén del suefio, debido a veces a la
situacion patolégica (factores internos) que implica un gasto
extra de energia, y en otras ocasiones por causas del entorno
hospitalario (factores externos) que conllevan a un retraso en su
evolucion y recuperacion (Catalan et al., 2014).

Las alteraciones del suefio en el paciente grave se carac-
terizan por anomalias del ritmo circadiano suefio-vigilia, indi-
ce elevado de despertares, fragmentacion, reduccién del suefio
de ondas lentas y disfuncién grave de la fase de movimientos
oculares rapidos. Las intervenciones para su tratamiento son no
farmacoldgicas y farmacoldgicas. De las farmacoldgicas la me-
latonina es un agente terapéutico promisorio para la profilaxis
y para el tratamiento (Mansano-Schlosser and Ceolim) 2017).

La pérdida de suefio impacta indirectamente sobre el sis-
tema inmune (Benca and Quintas, [1997), llegando a disminuir
las células natural killer, linfocitos del sistema inmune innato,
por lo que un suefio adecuado es esencial entre los factores que
propician una mejor y rapida recuperacioén de la condicién que
motivo el ingreso hospitalario (Wright et al., 2007).

Especificamente en Ecuador un estudio realizado en la ciu-
dad de Chimborazo reporté que el 41 % de los pacientes hospi-
talizados presentaron alteraciones del suefio a causa de factores
fisiolégicos tales como dolor, inmovilidad y nduseas/vomito,
asi como factores psicolégicos como ansiedad, preocupacion y
estrés, y factores ambientales tales como caracteristica de la ca-
ma, procedimientos terapéuticos y ruido (Catalan et al., [2014)).

En México, |Carrillo-Esper et al.| (2018) destacaron que el
suefio favorece una mejor evolucidn y recuperacién en los en-
fermos graves y que las alteraciones del suefio afectan con fre-
cuencia a los enfermos internados en la unidad de terapia in-
tensiva, con causas multifactoriales, asociadas a alteraciones
del sistema inmunitario, disfuncién en el anabolismo, retardo
en los procesos regenerativos, desorganizacién neurofisioldgi-
ca, disfuncién cognitiva, delirio, incremento en los dias de hos-
pitalizacién y mortalidad.

La satisfaccion del suefio se convierte en un aspecto fun-
damental que se debe valorar en el paciente hospitalizado, por
los problemas asociados a la ausencia de este, lo que genera un
incremento de la estancia hospitalaria, la aparicién de delirium
y el retraso en la reincorporacién del paciente a la vida social,
laboral y emocional (Achury et al.,|[2014).

De igual forma Catalan et al.| (2014)) determinaron que la
hospitalizacién, asi como el IMC (Indice de Masa Corporal)
y el hébito tabaquico, tienen relacidn con la apariciéon de una
mala calidad del suefio acompafiado de somnolencia diurna de
diferente intensidad.

En definitiva, las alteraciones del suefio afectan seriamente
la homeostasis en el individuo sano, y en individuos que su-
fren un proceso patolégico afecta en su evolucion y recupera-
cién temprana, por lo tanto la presente investigacién planted

como objetivo determinar los factores que alteran el suefio del
paciente hospitalizado en el Area de Medicina Interna del Hos-
pital Isidro Ayora de Loja para que se implementen las medidas
adecuadas que permitan contribuir con el mantenimiento de las
horas suefio normal en los pacientes ingresados en el centro
hospitalario.

2. Material y Métodos

La investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo y de cor-
te transversal. Se realizé en el drea de Medicina Interna del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, Ecuador,
institucion que corresponde al segundo nivel de atencién. Tiene
una capacidad de 243 camas censables, atiende a la poblacién
de la zona 7 (EI Oro, Loja y Zamora Chinchipe) y de la parte
norte del Perd.

La poblacién para la investigacién la constituyeron 132 pa-
cientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital
Isidro Ayora en los meses de diciembre 2017 y enero 2018. El
método utilizado para la recoleccién de los datos fue la encues-
ta, la cual fue validada a través de una prueba piloto al 10 % de
una poblacién similar a la que fue investigada (Anexo 1).

Para la realizacion del presente estudio se conté con la auto-
rizacién del Hospital Isidro Ayora dentro del Convenio estable-
cido entre la Universidad Nacional de Loja y el Ministerio de
Salud Publica, asi como el consentimiento informado por parte
de la poblacién investigada manteniendo en todo momento el
respeto y la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales
se utilizaron exclusivamente con fines académicos.

Los datos fueron obtenidos a partir de las encuestas, apli-
cadas en formato de entrevistas directas a los pacientes, a ex-
cepcidn de los farmacos recibidos que fueron obtenidos de la
historia clinica.

3. Resultados

Del total de la poblacién investigada, 54,54 % son mujeres y
45,46 % son varones, siendo los porcentajes mas significativos
los del grupo etario de 65 afios y mds, alcanzando las mujeres el
25,77 % (Tabla[I). En lo que respecta a los sistemas cuyas pa-
tologias motivan el ingreso al 4rea hospitalaria (Tabla[2) se en-
contré que el sistema respiratorio es el mas frecuente (34,87 %
de los casos), incluyendo patologias como Neumonia, Tubercu-
losis Pulmonar, Fibrosis Pulmonar, CA Pulmonar, EPOC y De-
rrame Pleural, seguido del renal (21,21 %, Insuficiencia Renal
Croénica, Insuficiencia Renal Aguda, Pielonefritis, Urolitiasis)
y por ultimo el digestivo (15,15 % coledocolitiasis, hemorragia
digestiva, pancreatitis aguda, estenosis hepética, cirrosis hepati-
ca).

Entre los principales factores internos de tipo fisioldgico
que siempre o de vez en cuando alteran el suefio se encuentra el
dolor (40,90 % de los pacientes) y la tos (40,90 %), y dentro de
los factores de tipo psicoldgico se encuentran la ansiedad, las
preocupaciones y el miedo (62,12 %, 59,09 % y 56,06 % res-
pectivamente) (Tabla[3).
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Tabla 1: Distribucion de los pacientes encuestados en el drea de Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora (Loja) en los meses de diciembre 2017 y enero 2018,

segtin sexo y edad.

Rangos etarios Sexo Total
Masculino Femenino
f % f % f %
20-39 10 7,58 12 9,09 22 16,67
40 - 64 22 16,66 26 19,68 48 36,34
65 y mas 28 21,22 34 2577 62 46,99
Total 60 4546 72 5454 132 100,00

Tabla 2: Motivo de ingreso segln sistemas afectados en los pacientes encuestados.

Sistemas F %
Respiratorios 46 34,87
Digestivos 20 15,15
Neurologicos 4 3,03
Endocrinas 14 10,60
Cardiovasculares 14 10,60
Renales 28 21,21
Piel y tejidos blandos 6 454
Inmunoldgicas 0 0
Total 132 100

Tabla 3: Factores internos, fisioldgicos y psicolégicos, que alteran el suefio en los pacientes encuestados.

Factores fisiologicos Siempre  De vez en cuando Nunca Total

f % f % f % f %
Dolor 68 51,52 54 40,90 10 7,58 132 100
Nauseas /Vémito 34 2575 62 4696 36 27,29 132 100
Polaquidria 42 31,82 66 50,00 24 18,18 132 100
Fiebre 20 15,15 80 60,60 32 2425 132 100
Tos/Disnea 54 40,92 28 21,21 50 37,87 132 100
Inmovilizacién 12 9,09 20 15,15 100 75,76 132 100
Hambre/Sed 10 7,58 30 22,72 92 69,70 132 100
Factores psicologicos
Ansiedad 82 62,12 28 21,22 22 16,66 132 100
Miedo 74 56,06 32 2424 26 19,70 132 100
Estrés Hospitalario 64 4849 37 28,03 31 23,48 132 100
Preocupaciones 78 59,09 30 22,72 24 18,19 132 100

De la poblacién investigada al 37 % se les administro diuréti-
cos, y el 30,32 % de pacientes recibieron tratamiento en base a
antibiéticos (Tabla[).

Tabla 4: Firmacos administrados a los pacientes encuestados.

Factores Farmacéuticos f %
Antibidticos 40 30,32
Antiinflamatorios 20 15,15
Analgésicos 10 7,57
Diuréticos 50 37,87
Corticoides 12 9,09
Total 132 100,00

Entre los factores externos de tipo ambientales que siempre
alteran el suefio (Tabla[5) y que alcanzan los mayores porcenta-
jes estd la iluminacién (62,12 % de los encuestados), los malos
olores y el ruido (ambos con un 53,03 % de frecuencia). Como
parte del tratamiento médico el personal de enfermeria cumple
con técnicas y procedimientos durante las 24 horas por lo que la
poblacién investigada manifesté que la medicion de signos vi-
tales (71,21 %) y la administracién de medicamentos (62,12 %)
son, dentro de dichas actividades, los principales factores que
afectan el suefio.

En en el estudio se encontré que solo el 15,51 % de los
encuestados duerme mds de 8 horas siempre, mientras que el
39,39 % siempre duerme menos de 4 horas (Tabla @)
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Tabla 5: Factores externos (ambiente fisico y actividades de enfermeria) que alteran el suefio segin los pacientes encuestados.

Ambiente fisico Siempre  De vez en cuando Nunca Total
f %0 f % f %0 f %0
Iluminacién 94 71,21 28 21,21 10 7,58 132 100
Malos Olores 70 53,03 50 37,88 12 9,09 132 100
Ruido 70 53,03 56 42,43 6 454 132 100
Incomodidad de la Cama 52 39,39 58 4395 22 16,66 132 100
Falta de Intimidad 64 48,47 58 4395 10 7,58 132 100
Temperatura 52 39,39 58 4395 22 16,66 132 100
Tabla 6: Frecuencia de patrones de suefio en los pacientes encuestados.
Cantidad de Suefio Siempre  De vez en cuando Nunca Total
f % f % f % f %
Duerme mas de 8 horas en la noche. 20 15,15 24 18,18 88 66.67 132 100
Duerme de 6 a 8 horas 2 1.52 6 454 124 9394 132 100
Duerme menos de 4 horas durante lanoche 52 39.39 32 24.24 48 36.37 132 100

4. Discusion

El suefio se considera un aspecto fundamental en el man-
tenimiento de la salud, ya que se relaciona con la restauracion
de la energia y el funcionamiento 6ptimo del organismo al re-
gular el sistema inmunoldgico y controlar una gran cantidad de
procesos fisiolégicos, como la temperatura, el pulso, la tensién
arterial y la secrecion hormona (Achury et al., 2014).

Para las personas que padecen un proceso patolégico, la ne-
cesidad de descanso y suefio aumenta, pues la situacion implica
un gasto extra de energia, por lo que en estas situaciones es re-
comendable dormir 9 horas. Sin embargo, la enfermedad, con
las preocupaciones que conlleva, la estancia hospitalaria y los
factores ambientales del entorno hospitalario alteran el patrén
del suefio.

En el presente estudio se observo que el dolor y la tos eran
los factores de tipo fisioldgico que mds alteraban el suefio, mien-
tras que la ansiedad, las preocupaciones y el miedo eran los
mas importantes entre los factores psicolégicos. Estos resulta-
dos concuerdan con estudios previos realizados en Espafia en
relacion a factores internos de tipo fisiolégicos como el dolor
y la dificultad respiratoria en porcentajes incluso mas elevados
(95 % y 55 %, respectivamente). También hay coincidencia en
los factores psicoldgicos, con la preocupacion por su hospitali-
zacién y la preocupacién por su familia como los mds impor-
tantes (San Martin Igual, 2013).

Por otra parte, entre los factores externos de tipo ambien-
tales que siempre alteran el suefio y que alcanzan los mayores
porcentajes estd la iluminacidn, los olores y el ruido El ruido,
en sus diferentes modalidades (alarmas, ruido producido por
madquinas, ruido de otros pacientes, etc.), es uno de los faltores
que se cita en la literatura como los principales alteradores del
suefio, mientras que la iluminacién no lo es tanto (Aragon Al-
billos et al., 2011}).

Asi mismo, se encontraron otros factores significativos que
alteran el patrén reposo-suefio, como la incomodidad de la ca-

ma, la falta de intimidad y la temperatura, resultados que con-
cuerdan con un estudio que sefiala que la incomodidad de la
cama y el compaiiero de habitacién (cuando se requiere com-
partir habitacién con personas desconocidas), son factores que
alteran el suefio (Carrillo-Esper et al.,[2018).

Dentro de las intervenciones de enfermeria se encontrd que
las actividades que mas afectan el suefio son la medicién de
signos vitales, la administracién de medicamentos y la canali-
zacion de vias periféricas, resultados que son parecidos a los
de un estudio realizado por Mufioz Alvaredo et al.|(2015), que
sefiala que las actuaciones del personal sanitario que se realizan
durante la noche afecta “a veces” al 57,2 % de los enfermos y
un 10,4 % comentaron que “siempre” se despertaban a causa de
dicho trabajo.

En lo que respecta a los farmacos, aunque no hubo eviden-
cia o registro de administracién de antidepresivos o ansioliticos,
una tercera parte de los pacientes encuestados recibi6 diuréti-
cos, fairmacos que incrementan la frecuencia de eliminacién
urinaria durante las 24 horas efecto que consecuentemente inte-
rrumpe el suefio. También a una tercera parte se les administro
antibidticos, farmacos que entre sus efectos secundarios provo-
can nausea, vomito y diarrea, molestias que afectan igualmente
la calidad del suefio.

Por lo tanto, el personal asistencial sanitario que atiende a
los pacientes hospitalizados, asi como el personal directivo, son
responsables de considerar los factores internos y externos para
minimizar los efectos de las acciones para favorecer el suefio,
necesidad bdasica del ser humano y que contribuye a la evolu-
cién y recuperacion favorable y por lo tanto a la insercién mas
temprana al ambiente familiar y social.

5. Conclusion

Los resultados del estudio nos llevan a pensar que los fac-
tores tanto internos como externos que alteran el suefio en el
paciente hospitalizado pueden ser controlados por el personal
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sanitario asistencial y el nivel directivo, y particularmente por
el profesional de enfermeria que tiene la responsabilidad de ve-
lar por el suefio y descanso adecuados del paciente, minimizan-
do los efectos de las acciones para favorecer el suefio, necesidad
basica del ser humano. El control de dichos factores contribuiria
a la evolucién y recuperacion favorable del paciente con una
consecuente disminucion de los dias de estancia hospitalaria y
por lo tanto con la insercién mds temprana al ambiente familiar
y social.
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Anexo 1: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Isidro Ayor a de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

N*
Fecha
Introd uccidn
La presenie enirevisia se realiza con la finalidad de determinar los faciores que alieran el suefio en pacienies hospitalizados, del drea de
Medicina Intema del Hospital Isidro Ayora de Loja. Con la informacion que se obtenga de esta entrevista, se determinara los factores que
alteren el suefio del paciente pam que en fituras intervenciones de enfermeria se disminuya estos factores v se pporcione un suefio mas
placentero en los pacientes de esta drea v por ende su pronta recuperacion.

Por favor sirvase contestar con la respuesta que considere comecta. Estos resultados servirin para fines educativos, de antemano le agmdezco
por su colaboracidn.

Datos Generales
Edad Sexo
Motivo de ingreso

Factores externos que alteran el patron de suefio.

El ambiente

Factor | Siempre | De vez en cuando | Nunca

El mido que genera el acompafiante de habitacidn, las bombas de infusién, e equipo de
administracion _de oxigeno, de los monitores, no le permiten dormir

<]

La iluminacion de las limparas le molestan al momento de conciliar el suefio

Los olores desagradables del ambiente hospitalario le perturban a la hora de domnir

La inc didad de la cama no le p dormir

La falta de intimidad le dificulta dormir

(FYQ [EFVY [PV PV PV

() ) I

La temperatura de la habitacion no le permite conciliar el suefio

Actividades de enfermeria

La adminisimcion de la medicacion por la noche le interrumpe el suefio

La toma de signos vitales por lanoche le intemumpe e suefio

Los cambios de posicion le interumpen el suefio

La canalizacion de vias por la noche no le deja dormir

El ingreso de nuevos pacientes le intemumpe su descanso

[FYQ [PV PVQ NPV FPVY P
ta | ra e fra fra fra

Los traslados de habitacion le molestan durante la noche

Factores intemos que alteran el patron de suefio.

Factores fisioldgicos

Factor II

El dolor no le permite conciliar el suefio durante la noche

Levantarse a cada momento a onnar no le permite conciliar el sueiio (poliurna)

Las nduseas/vomito no le dejan conciliar el suefio

La falta de oxigeno o dificultad pam respirar le causa pmblemas para dormir

El no poder movil es causa de no conciliar el sueiio

El hambre, sed es motivo de no poder dormir

La preocupacion del abandono del hogar no le permite dormir

La preocupacion econdmica no le permite domir con tranguilidad

Siente desesperacion al estar hospitalizado que no le permite dormir

(FY RFYR PV RV NP PV RPVR RPVR RV RV
[ O Y OV ) R W T O

Se siente intranquilo durante la noche que no le permite conciliar el suefio

[

El miedo al estar hospitalizado y a la enfermedad no le permite dormir con tranquilidad 3

El estrés del ambiente hospitalario no le permite dormir adecuadamente. 3 2 1

Patron del suefio descanso

Cantidad del suefio

Facior [l

Tarda en conciliar ¢l suefio

Duemme mas de 8 horas durante la noche

Dueme de 6 a 8 horas durante la noche

b | | s | L
[0 ) N )

Duemme menos de 4 horas durante la noche

Calidad del suefio

Factor W1

Dueme durante el dia

Dedica algiin iempo a leer o relajarse

Posibles comentanos de problemas para dormir

Se despienta temprano v le cuesta volver a conciliar el sueiio

b | [ [ s
ta |t frafra fra

Aparecen signos de sueiio durante el dia

Medicamentos que se le administra al paciente
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