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RESUMEN 

Introducción: El sueño es un estado fisiológico, que se divide en las fases REM y NoREM. Es 
un estado activo esencial para el buen funcionamiento del organismo; razón por la cual, un 
descanso insuficiente o de mala calidad afecta negativamente las actividades cotidianas, 
suponiendo un obstáculo en la calidad de vida de individuos con enfermedades crónicas. La 
prevalencia de alteraciones del sueño en pacientes con enfermedad renal crónica que se 
realizan hemodiálisis, presentó puntuaciones significativamente altas, por diversos factores 
como ansiedad, depresión, mayoría de edad, así también, en pacientes que se encuentran en la 
lista de espera para el trasplante renal. Método: Estudio cuantitativo descriptivo de corte 
transversal. Resultados: de los 48 pacientes 29 son del sexo masculino y 19 son del sexo 
femenino, 33 (69%) presentaron trastornos del sueño, más prevalente en hombres (61%) que 
en mujeres (39%), más prevalente en 40 años o más (63%), calidad subjetiva en general muy 
buena, pero según el ICSP hay una baja calidad de sueño. Conclusión: se encontró una 
asociación en la calidad del sueño en pacientes que se encuentran hemodializados donde 69% 
de los encuestados presentaron una mala calidad de sueño. 

Palabras clave: hemodiálisis, sueño, calidad del sueño, ICSP, disnea crónica del sueño. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sleep is a physiological state, which is divided into REM and NoREM phases. It 
is an active state essential for the proper functioning of the body; For this reason, insufficient or 
poor quality rest negatively affects daily activities, posing an obstacle to the quality of life of 
individuals with chronic diseases. The prevalence of sleep disturbances in patients with chronic 
kidney disease undergoing hemodialysis presented significantly high scores, due to various 
factors such as anxiety, depression, age, as well as in patients who are on the waiting list for 
transplant renal. Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. Results: Of the 48 
patients, 29 were male and 19 were female, 33 (69%) had sleep disorders, more prevalent in 
men (61%) than in women (39%), more prevalent in 40 years or older (63%), subjective quality 
in general very good, but according to the ICSP there is a low quality of sleep. Conclusion: An 
association was found in sleep quality in patients who are hemodialysed where 69% of the 
respondents presented a poor sleep quality. 
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INTRODUCCIÓN 

El sueño es un estado fisiológico (1), que se 

encuentra dividido en 2 fases: REM 

(movimientos oculares rápidos) y NoREM 

(2); más específicamente es un estado activo 

en el que suceden modificaciones 

metabólicas, hormonales y bioquímicas 

necesarias para el buen funcionamiento del 

organismo (3). 

Teniendo en cuenta esto, un descanso 

insuficiente o de mala calidad influye 

negativamente en la actividad cotidiana, 

siendo causa o consecuencias de estados 

depresivos o ansiosos (4, 5), también 

afectándose el ciclo circadiano (6). 

La prevalencia de alteraciones del sueño en 

la población general oscila entre el 10-40% 

(7), en pacientes con cardiopatía isquémica 

crónica se encontraron una calidad de sueño 

malo en un 60.47% y disturbios de sueño en 

un 16.20% (8), también en pacientes con 

enfermedad inflamatoria intestinal donde 

relata que los trastornos del sueño son 

“frecuentes”(9), incluso se encontró 

relación con una mala calidad de sueño en 

estudiantes universitarios (10), en pacientes 

oncológicos donde la prevalencia de  los 

trastornos alcanzo un 77,5% (11). 

En cuanto a enfermedad renal crónica en las 

que se realizaron hemodiálisis se 

encontraron puntuaciones 

significativamente más altas, es decir, se 

dormía peor o son malos dormidores (12, 

13), culpando a sintomatologías depresivas 

y ansiosas (14, 15, 16), situaciones en la que 

los pacientes presentaban mayoría de edad 

(17), incluían también trastornos del sueño 

personas que se encuentran en la lista de 

espera para el trasplante renal (18).  

Siguiendo el propósito, se realiza el estudio 

en pacientes hemodializados crónicos en el 

Hospital Regional de Concepción de acuerdo 

al Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), instrumento estándar para la 

medición de la calidad del sueño (19). 

Con este estudio queremos dar respuesta a la 

siguiente hipótesis: los pacientes 

hemodializados con patología renal crónica 

ingresados en la Unidad de Hemodiálisis del 

Hospital Regional de Concepción 

presentaran trastornos en la calidad del 

sueño, posiblemente debido a alteraciones 

del ciclo del sueño, como podría ser el estado 

de ánimo, estrés e incluso depresión. 

OBJETIVO GENERAL:  

 

-Medir la calidad subjetiva del sueño en los 

pacientes hemodializados crónicos de la 

Unidad de Hemodiálisis del Hospital 

Regional de Concepción  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

-Determinar la prevalencia de trastornos del 

sueño en la población de pacientes 

hemodializados crónicos, utilizando las 

puntuaciones obtenidas en el cuestionario 

de Pittsburgh. 

 

-Identificar los factores sociodemográficos 

que podrían estar asociados con la calidad 

del sueño deficiente en pacientes 
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hemodializados crónicos, como la edad y el 

género. 

 

METODOLOGIA 

Estudio cuantitativo descriptivo de corte 

transversal, evaluado en pacientes 

hemodializados crónicos.  

Se incluyeron en el estudio 48 pacientes, 

ninguno fue excluido. 

Donde la variable de resultado fue medida 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), donde se tuvieron en cuenta las 

siguientes variables para su medición:  

1. Calidad subjetiva del sueño. 

2. Latencia del sueño.  

3. Duración del sueño. 

4. Eficiencia habitual del sueño. 

5. Perturbaciones del sueño. 

6. Utilización de medición para dormir. 

7. Disfunción durante el día. 

De las cuales cada una poseen sus propias 

variables, que dependiendo de estas se le 

agrega una puntuación que van desde el 0 al 

3, y que en su conjunto sirve para puntuar 

el ICSP, sumándose cada una de las variables 

con sus puntuaciones correspondientes, 

cuyos calores pueden ir del 0-21, donde los 

valores menores al 5 indican alta calidad del 

sueño y de 5-21 una baja calidad del sueño. 

 

RESULTADOS  

Se tuvieron como características 

sociodemográficas el sexo y la edad, detallada en 

la tabla 1 

Edades 

de 

referenci

a 

Masculino Femenino 

Cantida

d 

(% 

del 

Cantida

d 

(% 

del 

total

) 

total

) 

60 años 

o mas  

14  29% 7 15% 

50-59 

años  

7 15% 7 15% 

40-49 

años  

5 10% 0 0% 

30-39 

años  

0 0% 4 8% 

Menos 

de 30 

años  

3 6% 1 2% 

TOTAL  29 60% 19 40% 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas: 

destacando el sexo y la edad; los valores dados 

en porcentaje son del total, es decir, de los 48 

pacientes 

En cuanto a los resultados obtenidos, de la 

calidad subjetiva del sueño, de las cual se tiene 

como referencia a las puntuaciones dadas en el 

apartado de calidad subjetiva del ICSP. Observe 

la tabla 2. 

 Muy 

buena  

Bastante 

buena  

Bastante 

mala  

Muy 

mala  

Pacientes  37 9 2 0 

Tabla 2. Calidad subjetiva del sueño. 

En cuanto calidad del sueño obtenida en el ICSP, 

teniendo como referencia a las puntuaciones: 

menor de 5 como alta calidad de sueño, y de 5-

21 como baja calidad de sueño, observe la tabla 

3. 

 Alta calidad 

de sueño  

Baja calidad 

de sueño  

Pacientes  15 33 

Tabla 3. Calidad del sueño según ICSP. 
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Teniendo todos estos datos podemos formular la 

prevalencia de los trastornos del sueño:  

Prevalencia= (número de personas con mala 

calidad de sueño/población total de la muestra) 

x 100% = (33/48) x100= 69%  

Dividiendo estos resultados según el sexo de los 

pacientes teniendo en cuenta la variable de baja 

calidad de sueño, observe el grafico 1.   

 

Gráfico 1. Baja calidad del sueño. 

Dividiendo nuevamente, en este caso según 

la edad, observe en la tabla 4. 

Tabla 4. Edad y prevalencia. 

 Alta calidad 

de sueño  

Baja calidad 

de sueño  

Menos de 

30años  

2 (4%) 2 (4%) 

30-39 años  3 (6%) 1 (2%) 

40 o más de 

40 años  

10 (21%) 30 (63%) 

TOTAL  15 (31%) 33 (69%) 

 

DISCUSION 

Este estudio va dirigido a pacientes con 

enfermedad renal crónica que recurren a la 

diálisis en especial de tipo hemodiálisis, cuya 

calidad de sueño se ve afectada, que es un 

factor importante en estos casos, donde la 

salud mental y física es una prioridad para 

el desarrollo de la calidad de vida de estas 

personas, por lo que es necesaria una 

monitorización frecuente de este indicador.  

Visto ya la problemática de la salud del 

sueño a nivel de población general es muy 

alta, por lo que queda destacar que en 

aquellas personas cuya situación no es tan 

fácil, pude haber una prevalencia mayor, 

que agregue un factor más que pueda 

afectar el correcto funcionamiento del 

organismo e influya negativamente en la 

actividad cotidiana (4, 7). 

El trabajo de campo se realizó en el 

Hospital Regional de Concepción donde se 

realizó la encuesta, se obtuvieron unos 48 

pacientes, donde observamos una mayoría 

para el sexo masculino (60%) que el 

femenino (40%), reluciendo que de la 

totalidad de los pacientes, 33 presentaron 

trastornos del sueño según el ICSP a pesar de 

obtener buenas puntuaciones en la calidad 

subjetiva del sueño, reluciendo nuevamente 

que la mayoría son hombres , pues de los 48 

pacientes 20 de ellos hombres presentaron 

una baja calidad de sueño mientras tanto 13 

de los 48 son mujeres.  

Quedando entonces que la prevalencia 

mayor de enfermos crónicos renales son 

hombres, por lo que la prevalencia en 

trastornos del sueño será mayor en estos que 

en mujeres y también cuando más mayor sea 

la persona tendrá más baja la calidad del 

sueño. 

En el apartado de calidad subjetiva del 

sueño, se obtuvieron valores muy buenos 

donde 37 de los 48 pacientes tienen una 

calidad del sueño subjetiva “muy buena” (0 

61%

39%

BAJA CALIDAD DE SUEÑO

Masculino. Femenino.
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puntos), 9 con “bastante buena” (1 punto), 

2 como “bastante mala” (2 puntos), o 

ninguna como “muy mala” (3 puntos), 

cuyos resultados indican una calidad del 

sueño relativamente “buena”. 

Comparando luego con la puntuación 

final del ICSP, obtenemos que de 48 

pacientes 33 presentaban puntuaciones 

elevadas, es decir, presentan trastornos del 

sueño, esto contradice las puntuaciones 

obtenidas por la calidad subjetiva del sueño, 

el cual no es un indicador que pueda valerse 

por si misma, por ello se complementa con 

las demás variables del ICSP, dando un 

resultado más exacto.  

Observando que estas 33 personas que 

presentan trastornos del sueño, concluimos 

que hay una prevalencia del 69%, 

comparando con cada uno de los factores 

sociodemográficos obtuvimos que:  

1.En cuanto al factor relacionado al sexo: 

los pacientes masculinos padecen la mayor 

parte de los trastornos del sueño, dando un 

valor del 61%, frente a los 39 % de los 

pacientes femeninos, estos valores son 

obtenidos de los 33 pacientes.  

2.En cuanto al factor relacionado con la 

edad: se obtuvieron valores más elevados en 

pacientes comprendidos entre los 40 años o 

mayor a 40 años, donde representan el 63%, 

de 30-39 años representan el 2%, y los 

menores de 30 años representan un 4%, 

estos valores son obtenidos de los 33 

pacientes. 

Siguiendo con lo descrito, no se encontró 

relación entre la calidad del sueño con el 

sueño subjetivo, es más probable que un 

hombre tenga más trastornos del sueño que 

una mujer y que la edad está implicada en el 

desarrollo de la mala calidad del sueño, 

mientras más mayor hay peor sueño, todo 

esto podría deberse a factores que alteran la 

emoción de la persona, o de interrupciones 

del ciclo biológico del sueño, con esto 

podemos concluir que la hipótesis propuesta 

fue acertada 

Conflictos de interés: Los autores 

declaran no tener conflicto de interés. 
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