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RESUMEN

Introduccion: El suefio es fundamental para mantener funciones vitales en el ser humano. Cualquier alteracion
en la calidad o cantidad del suefio puede generar a largo plazo un trastorno del suefio, lo que a su vez podria
tener implicancias negativas en la salud. El trastorno de suefio mas frecuente a nivel internacional y nacional es
el insomnio. La poblacion hospitalizada es altamente susceptible a padecer esta enfermedad, sin embargo, no se
cuenta con estudios de prevalencia en esta poblacion a nivel nacional. Objetivo: Determinar prevalencia de
insomnio en pacientes hospitalizados en servicio médico-quirtrgico de un Hospital Publico de la Regién
Metropolitana y caracterizarlos en funcion de elementos avalados por la literatura. Metodologia: Estudio
transversal descriptivo que incluyd a 151 pacientes hospitalizados en el servicio mencionado, a los cuales se les
aplicé un cuestionario para valorar la presencia de insomnio y otros factores asociados, los cuales fueron
analizados y comparados segun su significancia. Resultado: Se obtuvo una prevalencia de insomnio de 73,5%.
De los elementos analizados, el grupo etario de 45 a 64 afios y la necesidad de orinar, presentaron correlacion
estadistica. Ninguna comorbilidad o farmaco mostr6 correlacién con la presencia de insomnio. Discusién: La
prevalencia de insomnio en la muestra analizada es mayor a la reportada en la poblaciéon general nacional,
vislumbrando la predisposicion de esta poblacién a padecer de insomnio. Conclusién: Es fundamental valorar a
los pacientes hospitalizados con insomnio y ahondar en su etiologia, para asi generar protocolos institucionales

gue aborden este trastorno integralmente.
Palabras clave: Trastornos del suefio, Insomnio.

INTRODUCCION

El suefio se define como un estado temporal y
reversible de desconexién parcial de la conciencia,
cumpliendo un rol fundamental para mantener la
homeostasis del sistema nervioso central y otros
tejidos?. Cualquier alteracion en la calidad o cantidad
del suefio puede generar, a largo plazo, un trastorno
del suefio, lo que a su vez podria tener implicancias
negativas en la salud de las personas?. Al respecto,
diversos estudios han asociado una alteracion del
suefio con mayor riesgo cardiovascular?, diabetes
mellitus®, patologias respiratorias®, desdrdenes
inmunolégicos* y alteraciones cognitivas como
confusién, depresién, ansiedad y falla en la memoria®,
entre otros. Por otra parte, existen diversos factores
que pueden influir en la calidad del suefio, dentro de
los cuales destacan: (i) farmacos como alfa
blogueadores, beta bloqueadores, antihipertensivos,
corticoides y antidepresivos, entre otros? vy (i)
enfermedades que causan dolor crénico, como
cancer, artritis o fibromialgia, entre otras, que afectan
la calidad del suefio de manera directa®.

En relacion a lo anterior, el trastorno del suefio
*Correspondencia: fflorest@udd.cl
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mas frecuente es el insomnio, con una prevalencia
estimada a nivel mundial de alrededor de un 10 a
30%, alcanzando incluso cifras de 50 - 60% en
algunos estudios®. Es un 50% mas frecuente en
mujeres que en hombres, y se presenta con mayor
frecuencia en poblacion geriatrica®’. Asi lo demostré
un estudio realizado en Espafia, donde la prevalencia
de insomnio alcanzaba cifras de hasta un 46% en
poblacion mayor a 65 afios®. A nivel nacional, la
prevalencia de trastornos del suefio alcanza un
26,3%/, siendo el insomnio el mas importante. Segun
un estudio publicado por el Journal of Clinical Sleep
Medicine, la prevalencia de insomnio en Santiago
alcanza un 41,6%, de los cuales mas de un 50%
corresponde a mujeres®. Asi mismo, en otra
investigacion realizada en poblacion escolar vy
adolescente, de un total de 50 paises en estudio,
Chile se encuentra entre los primeros 8 paises con
mayor frecuencia de insomnio?°.

El diagnoéstico del insomnio es clinico, y se
manifiesta como dificultad para iniciar el suefio,
dificultad para mantener el suefio y/o despertar
precoz, asociado a sintomas diurnos como
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somnolencia excesiva, fatiga, alteracién de memoria
0 concentracion, alteraciones del &animo, entre
otros'''2, Algunos de los métodos objetivos para
evaluar la presencia de insomnio son instrumentos
como la Escala de Atenas, indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh, Escala de Somnolencia de
Epworth, entre otros, que son de gran utilidad para el
profesional de salud en la practica clinica®®.

Por otro lado, si se evalla la presencia de
trastornos del suefio en pacientes hospitalizados, la
situacioén se agudiza. En aquellas personas que estan
cursando algun tipo de enfermedad, las necesidades
de suefio se ven aumentadas considerablemente
pues la situacién patolégica implica un gasto extra de
energial®. Sumado a esto, durante la estancia
hospitalaria se suman factores externos, como luz,
ruido ambiental o interrupciones por el personal de
salud, y otros factores internos, como mayor
ansiedad por la situacioén, lo cual dificulta ain mas
lograr un suefio adecuado, por lo cual es esperable
gue este grupo de pacientes presente una mayor
incidencia de estos trastornos'®16.

La evidencia internacional respalda este
planteamiento, sobre todo en aquellos pacientes que
estan en unidades de cuidados intensivos?’. Segun
un estudio realizado en Espafa, la prevalencia de
insomnio en poblaciébn adulta hospitalizada en
unidades bésicas alcanza un 10,9%, identificando
como principales causas molestias asociadas al
diagnostico de hospitalizacion, necesidad de orinar o
defecar, dolor y preocupacion por la enfermedad,
entre otros!®. Asi mismo, en un estudio realizado a
421 pacientes hospitalizados en Unidades de Agudos
en Japodn, las cifras son menos alentadoras: la
incidencia de insomnio alcanza hasta un 62,7%?*°.

A nivel nacional, no se cuenta con estudios
acabados de prevalencia de trastornos del suefio en
poblacién intrahospitalaria. Dado que el insomnio es
el trastorno del suefio méas frecuente en la poblacion
general y puede tener efectos negativos en la salud,
es de suma relevancia contar con estudios que nos
hablen de su prevalencia en pacientes hospitalizados
en instituciones de nuestro pais.

El presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de insomnio en pacientes
hospitalizados en un servicio médico-quirtirgico de un
Hospital Publico de la Region Metropolitana durante
el mes de octubre y noviembre del afio 2015, y
caracterizar a estas personas en funcion de factores
socio-demograficos, comorbilidades, farmacos de
administracion intradomiciliaria y factores
relacionados con la enfermedad subyacente. Esta
informacion sera gran importancia para en un futuro
poder realizar intervenciones en los servicios
médicos con el objetivo de disminuir la incidencia de
dichos trastornos.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo
durante los meses de octubre y noviembre del afio
2015. En este lapso de tiempo se aplico un
cuestionario a 151 pacientes hospitalizados en el
servicio médico-quirtrgico de un Hospital Publico de
la Regién Metropolitana, que se incluyeron de
acuerdo a criterios como ser pacientes mayores de
18 afios, que estuvieran vigiles con orientacidon
témporo-espacial conservada al momento de la
entrevista, y que llevaran hospitalizados al menos 3
dias en la unidad de cuidados basicos. Se excluy6 a
aquellos pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados agudos o critico, que no dieron su
consentimiento y pacientes que presentaban algin
impedimento al momento de la entrevista (ej. dolor
intenso, dificultad respiratoria, delirium).

En base a la literatura se construyé un
“Cuestionario del suefio en paciente hospitalizado”
(Figura 1), compuesto de 3 modulos. El primero,
determina la presencia de comorbilidades y uso de
farmacos intrahospitalarios que puedan influir en la
calidad de suefio como, por ejemplo, corticoides, alfa
bloqueadores, beta bloqueadores, benzodiacepinas,
etc. El segundo, evalla la presencia de insomnio
mediante la Escala de Atenas?®?!, la cual es una
herramienta validada para el diagnéstico de dicha
enfermedad y tiene la ventaja de ser un cuestionario
de facil aplicacion, rapido y no requiere de personal
capacitado, por lo que facilita su uso en la practica
clinical’. Por ultimo, el tercer médulo, determina la
presencia de factores dependientes e independientes
de las enfermedades subyacentes que podrian
intervenir en la calidad del suefio. Un ejemplo de
estos son aquellos factores externos al paciente,
como el ruido ambiental, exceso de luz y temperatura
inadecuada, y otros factores internos, como lo son la
necesidad de orinar, dolor o pesadillas. No se
incorpord el motivo de hospitalizacion, el tiempo de
estadia hospitalaria, ni la calidad de suefio previa.

Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica
Asistencial del Hospital y la respectiva autorizacién
para realizar el estudio. El cuestionario fue aplicado a
por los investigadores de manera individual, en un
tiempo estipulado de 15 a 20 minutos por paciente,
luego de explicar su objetivo y obtener el
consentimiento informado de cada uno de ellos.

Con los datos recopilados se construyé una base
de datos en Microsoft Excel y luego se utilizo el
software SPSS para procesarlos.

Se analizaron los resultados obtenidos en funcién
de la presencia o ausencia de insomnio, género y
edad del paciente, comorbilidades, farmacos
administrados y factores externos e internos
mencionados previamente. La identidad de cada
paciente se resguardd de manera confidencial
durante todo el proceso.
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INTRUCCIONES

MODULO [: ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES:
Nombre:
Edad:

Sexo:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

CUESTIONARIO DEL SUENO EN PACIENTES HOSPITALIZADO

El siguiente cuestionario tiene relacién con sus hibitos de suefio durante los dias de hospitalizacidn, En
sus respuestas debe reflejar cudl ha side su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches
'que ha estado hospitalizado. Por faver conteste todas las preg:

con la mayor i posible.

Tiempo de estadia en el hospital:

Marcar con una X si tiene/tuvo algunes de estas patologias:

Al analizar la prevalencia de insomnio segun
rango etario, el grupo entre 15 a 24 afios obtuvo una
prevalencia de 66,7%, entre 25 a 44 afios de 87,1%,
entre 45 a 64 afios de 81% y finalmente los mayores
de 65 afios una prevalencia de 58,5%. El Ginico grupo
etario que presentd correlacion estadistica
significativa fue el grupo entre 45 y 64 afios (P=0,012)
(Figura 3).
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Figura 3:
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Con respecto a la prevalencia de insomnio segin

[0 Hipertension arterial [ Alzheimer

[0 Diabetes Mellitus [0 Parkinson

[ Enfermedad coronaria O Epilepsia

[ Reflujo GE (Piresis y/o regurgitacidn) [ Esclerosis muiltiple

[0 Accidente vascular encefilico [l Depresién

[0 Enfermedad pulmenar cbstructiva crdnica
MEDICAMENTOS DE USO INTRAHOSPITALARIOS
Marear con una X si dentro del periods de hospitalizacion se e ha admini do alguno de los signientes
medicamentos:

[0 Alfabloqueadores [0 Glucosamina

[0 Betabloqueadores [0 Condroitina

[0 Corticoesteroides [0 Benzodiacepinas (BEZD)

[0 Antidepresives ISRS O A i: de P deb

[ Inhibidores de ECA [ Antidepresivos

0O BRA [0 Anticonvulsionantes

[0 Inhibidores de colinoesterasa O Antipsicdticos

[0 Antagonistas H1 [0 Melatonina

[ Estatinas

Figura 1: Cuestionario del suefio en pacientes
hospitalizados

RESULTADO

De los 151 paciente reclutados, 90 eran mujeres
(59,6%) y 51 hombres (40,4%), con un promedio de
edad de 54 afios. La muestra obtuvo una prevalencia
de insomnio de 73,5%, con un total de 111 pacientes
diagnosticados mediante la Escala de Atenas?02L,

Segun el sexo de los pacientes, la prevalencia fue
ligeramente mayor en mujeres (77% mujeres; 71,1%,
en hombres), sin embargo, no presentan una
diferencia significativa si se comparan ambos grupos
(P=0,41) (Figura 2).

Hombres

No

Si

Mujeres

No

Figura 2:

s _Prevale_ncia dg
‘ insomnio segun
sexo
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las comorbilidades presentes en la muestra, destacan
la hipertension arterial (53,15%) y la diabetes
(40,54%) (Figura 4). Cabe destacar que ninguna de
las comorbilidades evaluadas presenta correlacion
con la presencia de insomnio segun la prueba
estadistica. Por otro lado, en relacion a los factores
dependientes e independientes de la enfermedad, la
mayoria de los pacientes refieren como principales
factores que afectan sus horas de suefio el exceso de
luz (48,6%), ruido ambiental (45%), exceso de
interrupciones por parte del personal de salud
(39,6%) y necesidad de orinar (19%). Sin embargo, el
Unico factor que alcanza significancia en la prueba
estadistica es la necesidad de orinar durante la noche
(P<0,05) (Figura 4).

Enf. Coronaria 20,72%

Diabetes ‘

40% 50% 60%

Comorbilidad

0% 10%  20%  30%

Insomnio (%)
Necesidad de .
- ornar — * p<0,05
g Exceso visitas 39,60% ) Figura 4
* de personal Fe———————————— . ’
§ Insomnio
3 fudo amoiental | .
5 segun
E Becaso de Lz _ comorbilidades
o 0% 2% 3% 4% sow  eow | Y factores
Insomnio (%) asociados
Por (ltimo, no existe correlacion entre los

farmacos utilizados por los pacientes y la presencia
de insomnio, tal como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1: Farmacos utilizados por los pacientes y
la presencia de insomnio

Farmaco Sin Con Valor p
insomnio insomnio
(n=40) (n=111)

Alfa-blogueadores 4 6 0,67
Beta-bloqueadores 12 28 0,557
Corticoesteroides 2 4 0,698
Antidepresivos ISRS 3 8 0,962
Inhibidores de ECA 15 30 0,401
BRA 4 3 0,060
Inhibidores de

) 0 0 -
Colinesterasa
Antagonistas H1 1 4 0,738
Estatinas 12 26 0,411
Glucosamina 0 0 0,545
Condrotina 1 1 0,628
Benzodiacepinas (BZP) 4 17 0,405
Agonistas de receptores 0 0 i
de BZP
Antidepresivos 2 1 0,111
Anticonvulsivantes 2 7 0,765
Antipsicéticos 0 1 0,547
Melatonina 0 0 -

ISRS: Inhibidor Selectivo de Recaptura de Serotonina;
ECA: Enzima Convertidora de Angiotensina; BRA:
Bloqueador de Receptor de Angiotensina

DISCUSION

La prevalencia de insomnio en la muestra
analizada (73,5%), es mayor a la reportada en la
poblacién nacional (41,6%)%7, dejando entre ver que
la poblacion intrahospitalaria estd mas expuesta a
padecer esta enfermedad que la poblacion no
hospitalizada.

Por otro lado, varios estudios identifican una
mayor prevalencia de insomnio en mujeres®°, lo cual
también se vio reflejado en la presente investigacion,
sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas por género.

En cuanto a la prevalencia de insomnio segun
grupo etario, sélo hubo diferencias significativas en el
grupo entre 45 a 64 afos. Esto podria deberse a una
menor capacidad de adaptacion al ambiente
intrahospitalario y menor tolerancia al estrés. Existe
evidencia que apunta a un manejo diferencial del
insomnio segun el rango etario?2, por lo que seria
prudente ahondar mas en el motivo de esta
diferencia, y asi poder generar estrategias enfocadas
a pacientes de esta edad.

Si bien no se encontraron diferencias en relacion
a comorbilidades presentes en la poblacién con
insomnio, cabe destacar que no se incluyé en el
estudio la patologia aguda por la cual se encontraban
hospitalizados, lo cual seria un factor que debiese ser
abarcado en futuras investigaciones. Tampoco se
encontr6 una correlacion entre insomnio y
farmacoterapia intrahospitalaria, lo cual se
contrapone con la evidencia internacional al respecto.
Esto podria ser por la alta incidencia de polifarmacia
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durante la hospitalizacién, lo cual obstaculiza este
andlisis. Sin embargo, existe evidencia que respalda
el manejo farmacolégico del insomnio en pacientes
hospitalizados®, por lo que se podrian elaborar
protocolos intrahospitalarios que se enfocaran en
esta afeccion.

Por Gltimo, en relacidn a las causas subjetivas del
insomnio en cada paciente, si bien no se encontré
significancia en factores como exceso de luz, de ruido
ambiental o mdultiples interrupciones por el personal
de salud, se podrian considerar elementos
susceptibles de mejora. Por otro lado, la necesidad
de orinar durante la noche si fue estadisticamente
significativa, lo cual obliga a revisar la presencia de
poliuria, farmacoterapia u otras posibles causas
asociadas, y asi poder idear estrategias para
mejorarla.

CONCLUSION

La prevalencia de insomnio en pacientes
hospitalizados es claramente superior a la
prevalencia encontrada a nivel nacional. Si bien no se
pudo establecer una etiologia clara como causante
del insomnio en esta poblacién, se debe comprender
gue esta patologia responde a multiples factores que
pueden favorecer, culminar o perpetuar un ciclo que
propicie el desarrollo de insomnio. Algunos de estos
factores se pudieron objetivar con significancia
durante el presente estudio, tales como: edad y
factores extrinsecos, como lo es la necesidad de
orinar durante la noche. Cabe destacar la importancia
en la identificacién y manejo apropiado de estos
pacientes para contribuir a su mejoria.

Dentro de las limitaciones del estudio se debe
destacar que no se incluyeron en la comparacién a
los pacientes hospitalizados que no presentaron
insomnio, y tampoco a los pacientes con insomnio
extrahospitalario, lo cual pudiese ser indagado a
futuro. Por otro lado, no se evalué la prevalencia de
insomnio previo a la hospitalizacién, lo cual podria ser
un factor confundente.

Finalmente, este estudio cobra relevancia al
momento de valorar y considerar al usuario del
sistema de salud, y alienta a no dejar de lado esta
patologia dentro del manejo integral del paciente
hospitalizado. Estos resultados abren la posibilidad
de realizar nuevos estudios con el fin de identificar la
causa de esta alta prevalencia de insomnio, con miras
a poder realizar intervenciones que permitan mejorar
la estadia hospitalaria del paciente.
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