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ABSTRACT

Introduction: Poor sleep could be the cause of high blood pressure and other chronic
diseases.
Objective: To know the quality of sleep of people with arterial hypertension.

Sleep hygiene Methodology: A descriptive study were carried out; the Pittsburgh Sleep Quality

Sleep deprivation lifestyle Index questionnaire was applied.

Sleep quality Results: The quality of sleep was evaluated in 85 people with arterial hypertension,

Sleep Quality Index from April to December 2021. 84% have an index of poor and very poor quality of
sleep.
Conclusion: People with hypertension with poor and very poor quality of sleep can
affect their blood pressure

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Sueno Introduccidn: El dormir mal podria ser la causa de hipertension arterial y de otras

Hipertensidn arterial

Riesgo a la salud

Higiene del suefio

Estilo de vida de privacidn de suefio
Calidad de suefio

Indice de calidad de suefio

enfermedades crdnicas no transmisibles.

Objetivo: Conocer la calidad de suefio de las personas con hipertensién arterial.
Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo, se aplico el cuestionario de Indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh.

Resultados: Se evalud la calidad de suefio en 85 personas con hipertension arterial,
de abril a diciembre del 2021. El 84% tiene un indice de mala y muy mala calidad de
suerio.

Conclusion: Las personas con hipertension con mala y muy mala calidad de sueiio
puede afectar sus cifras de tension arterial.
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1. Introduccion

30% de la poblacidn adulta padece hipertension arterial. Asi mismo, la hipertension arterial es el principal
factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca y demencia. La hipertension arterial
es una de las principales causas de muerte prematura en el mundo, por lo que se ha planteado como meta reducir
la prevalencia de hipertension arterial en un 25% para el 2025 tomando como referencia la prevalencia del 2010.
La OPS, declaro que en el mundo hay 1,280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y dos tercios
de estos viven en paises de ingresos bajos y medianos. Asi mismo sefialo que el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion.

Cabe sefialar que menos del 50% de las personas con diagndstico de hipertension son tratadas y de estos solo
el 50% estan controlados. Hoy en dia se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos con hipertension
arterial (solo al 42%).

De acuerdo con (Shamah-Levy, Romero-Martinez, et al, 2021) la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020
sobre COVID-19, se reporto6 que la prevalencia con diagnoéstico médico de hipertension arterial fue del 13.4% en
personas de 20 afios y mas y en el 2018 fue de 18.4%. Cabe mencionar que la prevalencia fue mayor en las mujeres
para el 2018, de 20.9% y para el 2020 fue 15.7% y para los hombres de 15.3% para 2018 y para 2020 de 10.9%.

La prevalencia de hipertension arterial aumenta 2.5% con la edad, en adultos menores de 40 afios a 26.5%
y en adultos con 60 y mas 37.3%. Y si consideramos la transicion demografica se puede observar, que hay una
tendencia de aumento en la poblacién adulta lo cual puede influir en una tendencia ascendente en la prevalencia
de hipertension arterial.

Cabe destacar que los factores de riesgo mas estudiados en cuanto alamorbilidad y mortalidad por hipertensién
arterial son: la dieta, sedentarismo, el sobrepeso y obesidad, consumo de alcohol, tabaco y/o café. Sin embargo,
existen otros factores asociados como es la duracion y calidad de suefio con la incidencia de hipertension arterial
y con indices mas altos de mortalidad.

De acuerdo con (Carrillo-Mora, 2013) el suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que se alterna con el
estado de vigila, considerado como una funcién esencial en la preservacion de la salud integral de las personas.
(Buela-Casal & 2002; Vassalli, & Dijk, 2009) mencionan que el suefio es un estado funcional, reversible y ciclico
que se caracteriza por la disminucién de la consciencia, la reactividad a los estimulos externos, la inmovilidad, la
relajacion muscular, la periodicidad circadiana y la adopcién de una postura estereotipada. (Carrillo-Mora, 2013)
considera que la ausencia de suefio induce a algunas modificaciones conductuales y fisioldgicas que estan son
asociadas fundamentalmente a la falta crénica de sueno y/o a un déficit de suenno acumulado. La duracion y tiempo
de vigilia se relacione con la diversificacion de las necesidades biolégicas del ciclo vital del suefio, y en funciéon
de la adaptacion del entorno; (Akerstedt, 1995; Agudelo & Vinaccia, 2004; Talero, Duran & Pérez, 2013). Hoy en
dia gran parte de los seres humanos podemos observar que hay un nivel de afectacion de los ritmos fisiolégicos
y esto se debe en gran medida a las caracteristicas del momento histdrico en el que vivimos asi como también,
existen otros factores que estan fundamentados en creencias (como cuando los adolescentes duermen mas por
crecimiento, los padres refieren que seguramente duermen mas porque estan consumiendo alguna droga, etc.),
habitos (dormir con la luz encendida, o con la televisién encendida, con musica fuerte, etc.) y practicas sociales
(reuniones con amigos o familiares, horas de ver programas television, horas estar en las redes sociales, etc.), de
la salud mental y de las enfermedades que pueden padecer, todas estas practicas tienen repercusiones en los
patrones de sueilo, lo cual promueve o favorece un estilo de vida con pobre higiene y calidad del suefio.

Por lo que podemos decir que dormir es el resultado de nuestra fisiologia, asi como, de los sucesos de la vida y
de la edad de cada uno de nosotros. Y el dormir bien o normal se limita al estado de disminucidn de la conciencia
y de la posibilidad de reaccionar frente a los estimulos que nos rodean, cabe mencionar que este proceso del
suefio se presenta con una periodicidad cercana a las 24 horas o “circadiana”. Es importante sefialar que un tercio
de la vida de todo ser humano la ocupamos en dormir, lo que demuestra que dormir es una actividad fisiologica
indispensable, ya que nos permite interactuar y modular el equilibrio psiquico y fisico del individuo.

La privacion cronica del suefio es un rasgo caracteristico de las sociedades posmodernas, pese a que los seres
humanos no pueden permanecer mas de dos o tres dias sin dormir (Cardinali, 2007).

Laalteracion de los ritmos del suefo se debe a un estilo de vida que se caracteriza por el cronotipo vespertino, el
cual forma parte de un grupo de personas que tienen cierta preferencia para realizar sus actividades por la tarde;
lo cual puede impactar en cuanto a tener un menor tiempo nocturno de suefo, asi como también la incorporacién
a la vida diaria de diferentes conductas vespertinas ( Escribano-Barreno, 2012; Guzman, 2021; Agudelo, 2011),

Las principales causas de somnolencia durante el dia se deben principalmente a la disminucion de la cantidad
de horas de sueiio, disrupcion del ritmo circadiano, uso de algunos medicamentos y una pobre calidad de suefio
(Rosales, Egoavil, La Cruz y Rey de Castro, 2008). Asi como el dormir mal puede ser la causa o de complicaciones
ciertas patologias como: enfermedades cardiovasculares (Heslop, Smith , Metcalfe, et al, 2002), diabetes mellitus
tipo 2 y sindrome metabdlico (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, et al, 2010), enfermedades psiquiatricas (Clement-

l a Hipertension Arterial, actualmente es un problema de salud pubica a nivel mundial se reporté que mas del
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Carbonell, Portilla-Tamarit, Rubio-Aparicio, et al, 2021; Glozier, Martiniuk, Patton, etal., 2010) y cancer (Haus
& Smolensky, 2013).

De acuerdo con diversas investigaciones el suefio tiene una estrecha relacion con el estado de salud fisica y
psicolégica de una persona (Miré, Cano-Lozano & Buela-Casal, 2005; Mir6, Martinez & Arriaza, 2006). Asi mismo,
algunos estudios han demostrado que el suefio extremadamente corto (5 horas o menos por noche) o muy
prolongado (9 horas o mas por noche) esta asociado con el aumento de cifras altas de tensién arterial y riesgo de
padecer hipertension arterial.

El suefio es un fenémeno fisioldgico que se puede suspender por la relaciéon con el medio externo, y este se
alterna ciclicamente con el estado de alerta o vigilia constituyendo ciclos de suefio-vigilia. La calidad de suefio se
refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia (Borquez, 2011;
Dominguez, Oliva & Rivera, 2007; Rosales, Egoavil, La Cruz & Rey de Castro, 2007, 2008; Sierra, Jiménez & Martin,
2002; Sierra, 2006); y no solamente es importante como factor determinante de la salud, sino como elemento
propiciador de una buena calidad de vida (Sierra, Jiménez & Martin, 2002; Sierra, 2006).

2. Objetivo

Conocer la calidad de suefio de las personas adultas mayores con hipertension arterial en la Ciudad de México

3.Metodologia

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal; el universo fueron los adultos de la Ciudad de México.
Los criterios de inclusion fueron adultos de ambos sexos de la Ciudad de México con diagnéstico de hipertension
arterial; criterios de exclusion: adultos mayores que no tuvieran hipertension arterial y criterios de eliminaciéon
que no aceptaran participar.

La muestra fue no probabilistica de 85 adultos con hipertension arterial. Se les hizo la invitacion a participar
en el estudio, para esto se les dio a conocer el objetivo del estudio y se les otorgo la carta de consentimiento
informado donde se les explicaba en qué consistia su participacién. Y a los que aceptaron participar en el estudio
se les aplicé un cuestionario autoadministrado de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de (Jiménez-Genchi,
2008), instrumento validado y confiable para evaluar la calidad de suefio, este consta de 19 reactivos que evalda
siete componentes. Ver tabla 1, con una escala de 0 a 3. La puntuacién total del Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuaciéon menor calidad de sueo).

La suma de estos nos permite calcular el indice de calidad de suefio. Cabe sefialar que al cuestionario se le
adiciono un apartado de datos generales como: sexo, edad, escolaridad, estado civil y antecedentes personales
patolégicos y datos de somatometria. Este se aplic6 de forma individual, con un tiempo de respuesta que fluctud
entre 8 a 10 minutos. Los datos fueron recolectados durante los meses de abril a diciembre de 2021.

La informacion se capturé en Excel y se analizé con Statistical Package for Social Sciences, se realiz6 un analisis
descriptivo y relativo para cada variable de la investigacion.

Tabla 1. Componentes que evaltia el Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.

Componentes Significado (Ultimos 30 dias)
Calidad de suefio subjetiva Como valora su calidad de dormir
2. Latencia de suefio Cuanto tiempo se tarda en dormir
3. Duraci6n del dormir Cuantas horas duerme
4. Eficiencia de suefio habitual Nimero de horas de suefio y nimero de horas que paso en la cama
5. Alteraciones del suefio Se despierta durante la noche

6. Uso de medicamentos para dormir

7. Disfuncién diurna Somnolencia después de comer o desarrollar alguna actividad y
fatiga para desarrollar sus actividades

Fuente: Jiménez-Genchi, Monteverde-Maldonado, Nenclares-Portocarrero, et al. (2008)

4. Resultados

Se estudid a un total de 85 adultos mayores con hipertension arterial de la Ciudad de México. En lo que respecta
a las caracteristicas de la muestra el 76% (65) correspondié al género femenino y 24% (20) al masculino; el
promedio edad fue de 67 afios, en lo que se refiere al nivel educativo se reporté que el 33% (28) tienen una carrera
técnica, 19% (16) nivel secundaria, el 9% (8) con nivel de bachillerato, 18% (15) tiene nivel medio superior, 17%
(14) nivel primaria y nivel de posgrado (maestria y doctorado) 3% (3). En cuanto al estado civil el 41% (35) son
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casados, el 29% (25) son viudos, el 16% (14) son solteros, el 11% (9) son separados y el 2% (2) tienen unién
libre.

En lo que respecta a los componentes de calidad de suefio se report6 lo siguiente: En cuanto al componente de
calidad de sueno subjetiva en los adultos con hipertension arterial de la Ciudad de México se observo que el 14%
tiene una calidad de suefio bastante buena, 46% tiene una buena calidad de sueno, 32% tiene una mala calidad
de suefio y 8% bastante mala.

En lo que se refiere al componente de latencia de suefio de los adultos mayores con hipertension arterial
durante los ultimos 30 dias, el 39% tarda en dormir de 16 a 30 minutos una vez que se acuesta y el 28% tarda en
dormir de 31 a 60 minutos, asi mismo el 12% reporté que tardan en dormir mas de 60 minutos. Cabe mencionar
que solo el 21% se duerme en menos de quince minutos una vez que se acuesta, todo esto durante los tltimos 30
dias de la aplicacion del cuestionario de Indice de Calidad de Suefo de Pittsburgh

En cuanto ala duracién de dormir el 24% menciono que duerme menos de 5 horas al dia y solo el 22% duerme
mas de 7 horas. Ver Figura 1

La eficiencia del suefio habitual se calcula con el nimero de horas de suefio y nimero de horas que paso en la
cama. Al hacer los calculos se reporté que el 26% de los adultos mayores tienen una eficiencia de suefio menor
del 65%, el 15% tienen una eficiencia del 65 al 74%, el 27% del 75 al 85% de eficiencia de suefio y solo el 32%
tuvo una eficiencia mayor del 85%.

En cuanto al componente de alteracidon del sueio, el 51% de los adultos mayores con hipertension arterial
se despiertan menos de una vez a la semana por la noche generalmente por que se levantan para ir al bafio, por
algias, por sensacion de calor o frio, etc. Asi como también por malos habitos de suefo (ya que refieren que se
acuestan con la televisién encendida, con el teléfono encendido y este aun lado del lugar donde duermen, con la
luz encendida, etc.), el 44% se despiertan de una a dos veces a la semana y solo el 5% reporté que no tuvo ninguna
alteracidn del suefio durante los dltimos 30 dias.

De los adultos mayores con hipertensién arterial el 71% reporté que no consumen ningin medicamento para
dormir, y el 29% de los adultos menciond que toma algiin medicamento para dormir; de estos el 16% dijo tomarlo
de tres veces o mas a la semana algiin medicamento para dormir y el 8% lo toma menos de una vez a la semana.

En lo que respecta al componente de disfuncién diurna, el 47% de los adultos mayores con hipertensién
arterial reportaron que se despiertan con somnolencia o se encuentran fatigados al menos una vez a la semana
para realizar sus actividades diarias, el 24% se despierta con algunos de estos sintomas de una a dos veces a la
semana y solo el 20% reporto no haber tenido ninguna disfuncién diurna.

Para calcular el indice de calidad de suefio se sumé los resultados de cada uno de los componentes, lo cuales
tienen una escala de 0 a 3. Donde la puntuacion global del indice de calidad de sueo se clasifica de la siguiente
forma: Calidad de suefio 6ptima (menor o igual a 5), mala calidad de suefo con un indice de 6 a 13 y muy mala de
calidad de suefio con un indice de 14 a 21.

Al hacer los célculos del indice de calidad de suefio se observoé que solo el 17% (14) de los adultos mayores con
hipertension arterial tienen una 6ptima calidad de sueno, el 62% (53) tienen mala calidad de suefio y el 21% (18)
reporto tener muy mala calidad de sueiio.

5. Discusion

La alteracién del suefio en los adultos mayores con hipertension arterial es del 51%, esto se debe principalmente
por ir al sanitario, algias, sensacion de calor o frio entre otras. La alteracion en el dormir afectan a una proporciéon
elevada de la poblacién de acuerdo con (Bixter, Kakes et al, 1979) y (Téllez, Guerrero, et al. 1995). Esta cifra es
mayor al 45% de lo reportado en el 2016 (Boletin UNAM-DGS-182, 2017), por la Clinica de Trastorno del suefio
del hospital General de México y de la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria, asi como lo reportado por
(Collado, Sanchez, et al., 2016) a nivel mundial que demuestra que cerca del 35% tiene dificultad para iniciar y
mantener el suefio.

El (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU,, Institutos Nacionales de Salud y la Fundacién
Nacional del Suefio de Estados Unidos 2013) recomienda que un adulto sano debe dormir en promedio 7.5 horas.
Sin embargo, de acuerdo con (Carrillo, Barajas, et al 2018) hoy en dia se ha observado que en todos los grupos
de edad se ha disminuido drasticamente el tiempo dedicado a dormir, asi como, la calidad del suefio. Este dltimo
dato concuerda con los resultados de nuestro estudio donde se observd, que solo el 22% duerme mas de 7 horas.
La calidad de suefio no sélo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino también incluye un buen
funcionamiento diurno, en la que se demostré una prevalencia de tan solo el 17%. Por lo que el 83% se puede
decir que tiene hipersomnia y como consecuencia no les permite a los adultos mayores ser funcionales de sus
actividades diarias. En el estudio de (Medysky, Temesi, et al 2017) reporto que los pacientes con menos horas
de suefio, asi como también en pacientes con mas horas, se observé mayor riesgo para presentar cardiopatia
coronaria, osteoporosis, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo (Khan y Aouad 2017)
menciona que el suefio adecuado podria ser un factor mediador en el tratamiento de pacientes con cardiopatia



HUMAN Review, 2022, pp. 5 - 8

cronicas. En el estudio de (Mir¢, lafiez & Cano-Lozano, 2002), se encontr6 que existe una asociacion entre calidad
de suefio y salud.

Es importante sefalar que se encontré mayor riesgo para desarrollar cardiopatia coronaria, osteoporosis,
accidentes vasculares cerebrales y diabetes mellitus tipo 2, en las personas con menos suefio 0 como en personas
con mas horas de suefio (Li, Cao, Huang, et al, 2021). Asi mismo, se observé que en investigaciones similares
sobre las alteraciones del suefio son un factor de riesgo de enfermedades oncolégicas (Haus & Smolensky,
2013; Medysky , Temesi, et al, 2017) neuro-degenerativas ( Musiek & Holtzman, 2016), patologias autoinmunes
(Zielinski , Systrom & Rose, 2019), problemas dermatologicos (Gupta, Simpson & Gupta, 2016) y problemas o
trastornos del movimiento (Bargiotas & Bassetti, 2017).

Existen algunos estudios, aun cuando estos presentan algunas problemas metodolégicos principalmente en el
control de las variables, se ha demostrado que existe alguna asociacion de proteccion para algunas enfermedades
tan diferentes como: lupus eritematoso diseminado (Fang, Tu, Sheng & Shao, 2019), psoriasis (Gupta, Simpson
& Gupta, 2016) depresion mayor (Fang, Tu, Sheng & Shao, 2019), y cancer (Haus & Smolensky, 2013; Medysky,
Temesi, et al, 2017).

6. Conclusiones

Las personas adultas mayores con hipertensién arterial tienen una mala y muy mala calidad de suefio, lo cual
puede aumentar sus cifras tensionales, o bien incrementar el riesgo de padecer un accidente cerebrovascular,
cardiopatia coronaria y/o otra enfermedad crénica no transmisible como diabetes mellitus tipo 2.

Una mala calidad de suefio disminuye la capacidad de atencién visual, la velocidad y capacidad de reaccion,
memoria, la fluidez verbal, el rendimiento cognitivo general y la funcién motora. Por lo que el profesional de
salud debe implementar algunas estrategias con respecto a la higiene del suefio en personas adultas mayores con
hipertensidn arterial y/o una intervencion fitofarmacolégica con el propésito de controlar los niveles de tensiéon
arterial, asi como evitar complicaciones de su enfermedad.

Para que la estrategia de higiene de suefio sea exitosa se debe tomar en cuenta las diez recomendaciones de la
higiene de suefio para los adultos establecida por la Sociedad Mundial del Suefio que consisten en:

1. Se debe de establecer un horario para ir a dormir y despertar
Las siestas, no deben de exceder de los cuarenta y cinco minutos de suefio diurno
No consumir bebidas alcohdlicas, ni fumar cuatro horas antes de acostarse
Evitar consumir cafeina (café, té, refresco y chocolate) seis horas antes de acostarse
Evitar alimentos condimentados y/o picantes y/o muy azucarados cuatro horas antes.
Practicar ejercicio regularmente pero no practicar antes de acostarse
Utilizar ropa comoda
Mantener la habitacién ventilada y a la temperatura habitual
Evitar todo ruido y luz que perturbe el suefio.
10 Usar solo la habitacién para dormir y no para la recreacién general

Aun, con el progreso en la investigacion en la medicina del suefio, se ha generado importantes avances y
contribuciones principalmente de las ciencias basicas y de los estudios clinicos, donde se observa y evidencia una
relacion positiva entre la calidad de suefio normal y una relacién directa de beneficios en diversos indicadores de
salud individual y de la poblacién.

Es importante sefialar que adn falta realizar mas estudios epidemiol6gicos sobre como es la calidad de suefio
en las personas con enfermedades cronicas no trasmisibles y como impacta la calidad de suefio en las cifras de
tension arterial en las personas con hipertension arterial, y como impacta la calidad de suefio en los niveles de
glicemia, en las personas con diabetes mellitus, sobre todo que estas ultimas dos patologias son las que mas
prevalecen a nivel mundial.

Definitivamente el suefio tiene un concepto global con respeto a los ritmos naturales, por lo que es necesario
continuar investigando y profundizando si el dormir bien puede ser una medida o forma de prevencion de ciertas
patologias.

OONO U WN

7. Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio esta asociada con el uso del instrumento de facil administracion, con respecto a otras
pruebas que son relativamente de mayor coste y de mayor duracidn, tal como algunas pruebas mas objetivas
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como: la prueba de latencias miultiples del dormir — PLMD— o pruebas como la polisomnografia que son de
mayor coste y de menor accesibilidad.
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