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« Los pacientes hospitalizados presentaron un promedio de 1:29 horas de suefio menos que el promedio de la poblacién

mexicana.

« Un mayor nimero de horas de suefio se asocié con una menor presion arterial diastdlica.
« Mayor latencia de suefio se asocié con mayor presion arterial sistolica.
« Es fundamental reconocer las alteraciones en el suefio en la hospitalizacion y tomar medidas para mitigar su impacto en

la salud de los pacientes.
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Resumen

Introduccion: Multiples estudios han asociado la duracion y calidad
del suefio con cambios en la tensién arterial en la poblaciéon general,
considerandolo un factor de riesgo asociado, pero hay escasa informacién
sobre pacientes hospitalizados, quienes tienden a experimentar
alteraciones en el suefo. Objetivo: Examinar la relacién entre la duracion
subjetiva del sueno, la latencia del suefo y la presién arterial sistélica y
diastélica en pacientes hospitalizados. Materiales y Métodos: Estudio
transversal de 381 adultos mexicanos hospitalizados en un hospital
de segundo nivel en Tampico, Tamaulipas, México. Se evalud por
autorreporte la duracién y la latencia de suefo usando el componente
del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg. Se obtuvieron datos clinicos
y sociodemograficos. Fue aprobado por comité de ética. Resultados: En
los modelos ajustados, se encontré una asociacion significativa y negativa
entre las horas subjetivas de suefio y la presion arterial diastélica (3=-0,59;
IC 95%:-1,80 --0,10). Se observé una relacion significativa y positiva entre
la latencia del suefio y la presion arterial sistélica (= 1,48; 1IC 95%: -0,49 —
2,47). Discusidn: Los resultados son similares a los de estudios previos. La
hospitalizacion puede afectar el suefio debido a entornos desconocidos,
ruidos, horarios irregulares y procedimientos invasivos, lo que afecta la
salud y el pronéstico de los pacientes. Conclusiones: Es fundamental
considerar el suefio como un factor modificable en la prevencién y manejo
de la hipertensidn en pacientes hospitalizados y encontrar intervenciones
para mejorar su duracién y calidad.

Palabras Clave: Duracion del Sueno; Latencia del Sueno; Presion Arterial;
Hipertensién; Hospitalizacién.
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Latency, sleep hours, and blood pressure in hospitalized patients in Mexico

Abstract

Introduction: Multiple studies have associated sleep duration and quality with changes in
blood pressure in the general population, considering it a related risk factor. However, there is
limited information regarding hospitalized patients who tend to experience sleep disturbances.
Objective: To examine the relationship between subjective sleep duration, sleep latency, and
systolic and diastolic blood pressure in hospitalized patients. Materials and Methods: A cross-
sectional studyincluded 381 Mexican adults hospitalized in a secondary-level hospital in Tampico,
Tamaulipas, Mexico. Self-reported sleep duration and latency were assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Indexcomponent.Clinicaland sociodemographic data were collected. The study was
approved by an ethics committee. Results: In adjusted models, a significant negative association
was found between subjective sleep hours and diastolic blood pressure (3=-0.59; 95% Cl:-1.80 to
-0.10). A significant positive relationship was observed between sleep latency and systolic blood
pressure (B= 1.48; 95% Cl: -0.49 to 2.47). Discussion: The findings are consistent with those of
previous studies. Hospitalization canimpact sleep due to unfamiliar environments, noise, irregular
schedules, and invasive procedures, affecting patients' health and prognosis. Conclusions: It is
essential to consider sleep as a modifiable factor in preventing and managing hypertension in
hospitalized patients and to find effective interventions to improve sleep duration and quality.

Keywords: Sleep Duration; Sleep Latency; Arterial Pressure; Hypertension; Hospitalization.

Laténcia, horas de sono e pressao arterial em pacientes hospitalizados no México

Resumo

Introducao: Varios estudos tém associado a duracao e a qualidade do sono as alteragdes da pressao
arterial na populagao geral, considerando-a um fator de risco associado, mas ha pouca informacao
sobre pacientes hospitalizados, que tendem a apresentar disturbios do sono. Objetivo: Examinar
a relacao entre duracao subjetiva do sono, laténcia do sono e pressao arterial sistélica e diastdlica
em pacientes hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo transversal de 381 adultos mexicanos
hospitalizados em um hospital de segundo nivel em Tampico, Tamaulipas, México. A duragdo e a
laténcia do sono foram avaliadas por autorrelato utilizando o componente do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburg. Foram obtidos dados clinicos e sociodemograficos. Foi aprovado pelo comité
de ética. Resultados: Nos modelos ajustados, foi encontrada associacdo significativa e negativa
entre horas subjetivas de sono e pressao arterial diastolica (3= -0,59; IC 95%: -1,80 - -0,10). Foi
observada relacao significativa e positiva entre laténcia do sono e pressao arterial sistélica (=
1,48; IC 95%: -0,49 - 2,47). Discussao: Os resultados sao semelhantes aos de estudos anteriores. A
hospitalizacao pode afetar o sono devido a ambientes desconhecidos, ruidos, horérios irregulares
e procedimentos invasivos, afetando a saude e o prognéstico dos pacientes. Conclusées: E
essencial considerar o sono como um fator modificavel na prevencao e gestao da hipertensao
em pacientes hospitalizados e encontrar interven¢des para melhorar a sua duragdo e qualidade.

Palavras-Chave: Duracao do Sono; Laténcia do Sono; Pressao Arterial; Hipertensao; Hospitalizacao.
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Introduccion

La hipertensiéon arterial es uno de los principales factores de riesgo modificables para las
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica y algunos tipos de demencia'®. En 2019
se estimé que la prevalencia de hipertensién a nivel mundial era de 32% en mujeres (IC 95%: 30-
34) y de 33% en hombres (IC 95%: 30-35), con mayor prevalencia en los paises de ingresos medios
y bajos’. Existen distintos factores de riesgo que se han asociado con los cambios en la presién
arterial, uno de los mas importantes ha sido el suefio.

Desde un punto de vista fisiolégico se sabe que la presién arterial presenta patrones diurnos
y nocturnos que estan ligados al ciclo de suefo-vigilia; ademas, también son influenciados por
ritmos circadianos endégenos, asi como por factores exdgenos ciclicos'. Pero el suefo constituye
la fuente mas importante de variacién circadiana de la presion arterial, ya que cada etapa del sueio
ejerce un efecto sobre la regulacién de la presién arterial''. En circunstancias normales, la presién
arterial desciende a sus niveles mas bajos durante el suefio nocturno, alcanzando los valores mas
bajos en la etapa N3 de la fase No REM (sin movimientos oculares rapidos) que van del 10-20% en
comparacién con la presion arterial diurna'?. De esta manera, despertares continuos o cualquier
cambio en el suefo ya sea de calidad o cantidad puede provocar la fragmentacién o interrupcion
de los ciclos y por tanto un aumento de la presidn arterial nocturna que a su vez influye en el
desarrollo de hipertension'*'“. Por otro lado, muchos mecanismos fisiolégicos que inducen el suefo
o determinan los despertares desempefian un papel importante en la mediacién de las influencias
del sueno sobre la presién arterial, incluido el predominio diurno del sistema nervioso simpatico y
nocturno del parasimpatico' . La alteracidon de uno o varios de los mecanismos involucrados en
la induccién del suefo y los despertares puede reflejarse también en una alteracién de los ritmos
circadianos de la presioén arterial.

En las ultimas décadas, numerosos estudios epidemiologicos han investigado como la duracion y
calidad del sueno se relacionan con la presion arterial elevada'”?*. Un metaanalisis que incluyé 11
estudios, parauntotal de 85.838 participantes, encontré que habia una asociacion significativa entre
una duracién corta del suefioy la hipertension (RR=1,61; IC 95%: 1,058 - 1,274)*. Otros metaanalisis
han encontrado que tanto las duraciones cortas como las largas del suefio estan asociadas con un
mayor riesgo de hipertension'’/ 2%,

Con respecto a la calidad del sueno, varios estudios han reportado resultados similares'"'*??, como
el metaanalisis de Lo et al. que incluyé un total de 22 estudios y reporté que la mala calidad de
suefo se asocia significativamente con un mayor riesgo de hipertensién (OR=1,48, valor-p=0,01)*.
Estas asociaciones pueden atribuirse a una variedad de mecanismos fisiopatoldgicos, incluyendo la
activacion del sistema nervioso simpatico, la disfuncién endotelial, la alteracién del ritmo circadiano
y la inflamacién sistémica'*>%,

Ademas, investigaciones recientes han destacado la importancia de considerar no solo la duracién
del suefio, sino también la latencia del sueno, es decir, el tiempo que tarda una persona en conciliar
el sueno después de acostarse. Se ha sugerido que una mayor latencia del suefio también puede
estar asociada con un mayor riesgo de presentar presion arterial elevada'**%.

A pesar de la abundante evidencia sobre esta relacion en la poblacion general, los estudios
que investigan la asociacion entre el suefo y la presion arterial en pacientes hospitalizados son
escasos®. La hospitalizacion puede llevar a interrupciones significativas en el patron de suefio,
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debido a factores como el ruido ambiental, el dolor, el estrés emocional y los procedimientos
médicos invasivos®'?, lo que podria tener un impacto en los niveles de presién arterial.

Al respecto, un estudio realizado en 2011 en Estados Unidos analiz6 como se relacionaba la
duracion y calidad del suefio con la presién arterial en 20 adultos mayores hospitalizados®. Se
reportd que por cada hora adicional de sueno que el paciente perdia, la presion arterial diastélica
se incrementaba en 6,2 mmHg (IC 95%: 3,2 - 9,2); en el caso de la presién arterial sistélica, por cada
10% de decremento en el suefo habitual se presentaba un incremento de 4,2 mmHg (IC 95%: 1,6
- 6,9)*.

En México, solamente un estudio ha analizado los cambios en la duracién y calidad del suefio en
los pacientes hospitalizados, en él se reporté que los pacientes presentaron una baja cantidad de
suefio, un promedio de 5 horas y 50 minutos, y el 67,3% reporté tener una mala calidad de suefio
durante la hospitalizacion**. No existen estudios en México que hayan analizado cdmo se afecta la
presion arterial por la duracion y calidad de suefio durante la hospitalizacion.

Es crucial analizar la latencia y la duraciéon del suefio en estudios sobre presion arterial, ya que
ambas estan directamente relacionadas con la regulacion cardiovascular. La duracién del sueno
influye en los procesos de recuperacién del cuerpo, afectando mecanismos que regulan la presion
arterial'’?>?, Tanto dormir poco como en exceso se asocia con un mayor riesgo de hipertension'’>2,
La latencia del suefio, o el tiempo que se tarda en conciliar el suefio, esta vinculada al estrés y la
activacion del sistema nervioso, factores que también impactan la presion arterial®*. Al centrarse en
estas dos variables, se evita la inclusién de factores que podrian confundir los resultados, como la
disfuncién diurna o el uso de medicacién para dormir.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar como se relacionan la duraciéon
subjetiva del sueno y la latencia del suefio con la presion arterial sistolica y diastdlica en pacientes
hospitalizados en México. Como objetivos secundarios, se buscé describir la duracion, la latencia
y las perturbaciones del sueno en estos pacientes, ademas de analizar si las variables de edad,
sexo y las propias perturbaciones del suefio podian fungir como confusores de esta relacion.
Entender estas asociaciones podria tener importantes implicaciones clinicas para la gestién de la
presion arterial y el bienestar general de los pacientes hospitalizados, asi como para informar sobre
intervenciones que promuevan un suefo saludable durante la hospitalizacion.

Materiales y Métodos

Diseno de estudio y participantes

Se realizé un estudio transversal en poblacién mexicana que considerd a personas adultas que
hubieran estado hospitalizadas al menos por una noche en el area de Medicina Interna del hospital
Doctor Carlos Canseco en Tampico, Tamaulipas. El reclutamiento se realizé de febrero a septiembre
del 2022, el muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, dadas las restricciones derivadas de
la pandemia por COVID-19. La muestra final estuvo conformada por un total de 381 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién para el estudio fueron: ser una persona adulta de poblacién mexicana
que hubiera estado hospitalizada al menos una noche en el area de Medicina Interna del Hospital
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Doctor Carlos Canseco en Tampico, Tamaulipas. Se pidié que los pacientes se acreditaran con la
credencial de elector de México para corroborar la identidad. El reclutamiento de los pacientes se
realizé entre febrero y septiembre de 2022. Ademas, se requeria que los pacientes cumplieran con
la firma del consentimiento informado para participar en el estudio.

Fueron excluidos las pacientes embarazadas, pacientes de traumatologia, postquirurgicos,
con deficiencias mentales, con tratamiento con medicamentos sedantes, pacientes criticos, en
aislamiento, con dialisis peritoneal o con ventilador mecanico; ya que estas caracteristicas pueden
interferir con los patrones normales de suefio. También se excluyeron aquellos participantes con
valores extremos en la presion arterial sistélica y diastélica (n= 22).

Medicién de presidn arterial y covariables

Personal previamente capacitado realiz6 entrevistas cara a cara a los pacientes que aceptaron
participar en el estudio. Las entrevistas se realizaron al cumplir 24 horas de hospitalizacién para
obtener informacién sociodemogréfica basica que incluia: edad, sexo, ocupacién, escolaridad y
datos de hospitalizacion. Se obtuvo informacién de condiciones crénicas reportadas por el propio
paciente como diagndstico previo de diabetes mellitus, hipertensiéon u otra enfermedad crénica.
Ademas, se considerd la presencia de perturbaciones del suefio durante la hospitalizacion medida
através del componente 5 del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP). El componente 5 del
ICSP considera los siguientes factores que perturban el suefio: despertarse en la noche, levantarse
para ir al sanitario, no poder respirar bien, toser o roncar ruidosamente, sentir frio, sentir demasiado
calor, tener pesadillas y sufrir dolor. El puntaje del componente se obtiene mediante el autorreporte
de la frecuencia con que el paciente presenta problemas para dormir a causa de estos factores (de
ninguna vez, hasta tres o mas veces), posteriormente obtiene el puntaje total cuyo rango va de
0 - 27 puntos, donde a mayor puntaje mayor frecuencia de las perturbaciones del suefo. Al valor
obtenido en este componente se le asigné el nombre de “perturbaciones del sueiio”.

Después de la primera noche de hospitalizacién, se midié la presién arterial por la manana,
entre las 7:00 y 8:30 a.m., utilizando un estetoscopio y un esfigmomandémetro aneroide manual,
recientemente calibrado. El paciente fue colocado en posicién semifowler, se corroboré el pulso
braquial, y se colocé el brazalete del esigmomandémetro a 3-4 cm por encima de la linea de flexion
del brazo. Posteriormente, se infl6 lentamente hasta alcanzar una presion de 180-200 mmHg,
auscultando los sonidos correspondientes a la sistole y diastole. El procedimiento se repitio en
ambos brazos, y se calcul6 el promedio de las mediciones, registrandose en la cédula de datos
demograficos. Se consideraron valores normales para la presién sistélica de 120 a 129 mmHg; para
la presion diastoélica se consideré normal un valor de 80 a 84 mmHg (NOM-030-SSA2-1999)%*.

Medicion del sueno

La principal variable de exposiciéon fue el sueiio medido a través de dos variables: horas subjetivas
de suefio y latencia de suefio. En ambos casos, la informacion fue obtenida durante la entrevista
empleando las medidas correspondientes del indice de Calidad de Suefo de Pittsburgh (ICSP). El
ICSP es una herramientaampliamente reconocida para evaluar el suefio en adultos. Este cuestionario
de autoevaluacion consta de 19 preguntas disefiadas para abordar diversos aspectos del suefio,
como su duracién, eficiencia, tiempo de conciliacién, calidad subjetiva y posibles trastornos®.
Desarrollado por Buysse y colaboradores en 1989°, el instrumento ha sido traducido a varios
idiomas, incluyendo el espafiol, y ha sido validado en diferentes poblaciones hispanohablantes,
como en Espana y Colombia®=° asi como en grupos especificos como la poblacién psiquiatrica
mexicana®. La validacion en Espafa demostré una alta fiabilidad, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,81, y mostré una sensibilidad superior al 88% y una especificidad del 75%%*.
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En el caso de la variable de horas subjetivas de sueno, la pregunta fue: “Durante su hospitalizacién
jcudntas horas sintié haber dormido? Las horas de latencia de suefio fueron evaluadas usando
el componente 2 del ICSP, que consiste en dos preguntas: (1) Durante su hospitalizacién ;cudnto
tiempo habrd tardado en dormirse?; y (2) Durante su hospitalizacién, ;cudntas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de no poder conciliar el suefio en la primera media hora?

La variable de latencia del sueno fue obtenida mediante la suma de las puntuaciones de las
respuestas, la cual brinda valores entre 0 y 6, donde a mayor puntaje es mayor el tiempo transcurrido
para que el participante conciliara el suefo y hay una mayor frecuencia semanal de no conciliar el
suefo en la primera media hora. El detalle de la obtencién de estos puntajes se desglosa en el
Apéndice 1.

Analisis estadistico

Se obtuvieron estadisticos descriptivos de los participantes para las principales variables
sociodemogréficas. En el caso de variables categodricas, se obtuvieron porcentajes y frecuencias;
para las variables numéricas de la edad y la tensién arterial sistélica y diastélica se obtuvieron
medias con desviacion estandar (DE), y para las variables de los dias de hospitalizacion y el puntaje
de perturbaciones del suefio se obtuvieron la mediana y el rango intercuartilico (Q1-Q3), ya que
estas variables no cumplieron el estatus de normalidad (prueba Shapiro Francia, p< 0,05).

Posteriormente, se analizé la relacidon entre las variables incluidas y las horas subjetivas y la
latencia de suefno. En el caso de las variables numéricas, se obtuvieron coeficientes de correlacion
de Spearman (edad, dias de hospitalizacién, tensién arterial sistdlica y diastolica, y puntaje de
perturbaciones del suefio); para las variables categoricas se empled la prueba U de Mann Whitney
(sexo, situacion de convivencia, diabetes, hipertensiéon, otra enfermedad crénica), Kruskal Wallis
(escolaridad) o ANOVA (ocupacién).

Finalmente, para estimar las asociaciones entre las horas subjetivas de suefo y la latencia de
sueno con la presion arterial sistélica y diastdlica se ejecutaron modelos de regresion lineal tanto
crudos como ajustados, valorando previamente la normalidad de las variables desenlace (prueba
Shapiro Francia, p> 0,05). Se consideraron las horas subjetivas de suefio y la latencia de suefio de
forma independiente como variables explicativas, y las variables de la presion arterial sistélica y
diastolica de forma independiente, como variables desenlace, resultando en cuatro modelos de
regresion. Las variables de ajuste fueron la edad el sexo, el autorreporte de diagnéstico médico de
diabetes, hipertensién u otras enfermedades crénicas, asi como la presencia de perturbaciones del
sueno, por considerarse potenciales variables de confusion. Los modelos ajustados cumplieron los
supuestos de linealidad (E[ei]= 0), normalidad (prueba Shapiro Francia, p> 0,05), homocedasticidad
(Prueba Breusch- Pagan / Cook- Weisberg, p> 0.05), independencia (estadistico Durbin- Watson=
2) y ausencia de multicolinealidad (VIF< 10). En todos los analisis, se utilizé el software estadistico
Stata 14,0 para Windows (StataCorp LLC, College Station, TX, EE. UU). La base de datos con los
resultados obtenidos se encuentra disponible en el repositorio de Mendeley Data*'.

Aspectos éticos

El estudio fue considerado "sin riesgo" segun los estandares éticos, ya que no involucré intervencion
o manipulacion directa de los pacientes, centrdndose Unicamente en la recolecciéon de informacion
mediante entrevistas y cuestionarios, sin la obtencién de muestras bioldgicas ni procedimientos
invasivos. Los pacientes participaron de forma voluntaria tras recibir una explicacion detallada
y firmar el consentimiento informado. La privacidad y confidencialidad fueron garantizadas,
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siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki. Ademas, se obtuvo el dictamen del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Dr. Carlos Canseco el 27 de enero de 2022 para el proyecto
original "Suefo y signos vitales en pacientes hospitalizados", bajo el niumero de registro 001/2022/
CEI-HGT.

Resultados

La muestra consistiéo en un total de n=381 participantes. La edad promedio fue de 56,96 anos
(DE=14,98), la mayor parte de los participantes fueron hombres (54,59%) (Tabla 1). Un total de
56,96% de los participantes viven acompahnados, el 34,38% son empleados y 40,94% cuenta con
estudios bdasicos de primaria o sin ningun tipo de estudios. La prevalencia de diabetes fue de
54,07%, mientras que la de hipertensién fue de 60,10%, un 15,49% refirié padecer otra enfermedad
crénica. La mediana de los dias de hospitalizacion fue de 4 dias (Q1-Q3= 3 - 7 dias), la presion
arterial sistélica promedio fue de 123,79 mmHg (DE= 15,85 mmHg), y el promedio de la presion
arterial diastdlica fue de 76,69 mmHg (DE= 11,30 mmHg).

En cuanto a las variables de suefno, la mediana de las horas subjetivas de suefo reportadas por
los participantes fue de 5 horas (Q1-Q3= 4 - 6 horas), la mediana del puntaje total obtenido en el
componente 2 del ICSP que mide la latencia de suefo fue de 3 puntos (Q1-Q3=1 -4 puntos), y la
mediana del puntaje de perturbaciones del suefio fue de 8 puntos (Q1-Q3=5 - 12 puntos).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud por componentes de la calidad de sueiio

Horas

Variables categéricas Total subjetivasde ~ Valor-p' Laten~cia de Valor-p'
n (%) - suefo~
suefo~

A. Variables categoricas

Sexo 0,90 0,70
Hombre 208 (54,59) 5(4-6) 2,5(1-4)
Mujer 173 (45,41) 5(3,3-7) 3(1-4)

Situacién de convivencia 0,47 0,77
Vive acompanado 217 (56,96) 5(4-6) 3(1-4)
Vive solo 164 (43,04) 5(3-6,5) 3(1-4)

Ocupacion® 0,67 0,61
Hogar 119 (31,23) 54-7) 2,51 (1,71)
Empleado 131 (34,38) 5(4-7) 2,72 (1,75)
Pensionado/ Jubilado 40 (10,50) 5(3,65-6) 2,35 (1,76)
Otro 91 (23,88) 5(3-6) 2,58 (1,66)

Escolaridad 0,63 0,36
Primaria o Ninguna 156 (40,94) 5(-6) 2(1-4)
Secundaria 95 (24,93) 54-7) 3(2-4)
Bachillerato 74 (19,42) 5(4-7) 3(0-4)
Profesional 56 (14,70) 5(3-6) 3(1-4,5)

Diabetes 0,24 0,11
No 175 (45,93) 5(3-6) 3(1-4)
Si 206 (54,07) 54-7) 2(1-4)
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Total Horas Latencia de
Variables categdricas subjetivas de  Valor-p' - Valor-p'
n (%) cUefiom suefio~
Hipertension* 0,01 0,04
No 152 (39,90) 5,42 (2,25) 2,79 (1,70)
S 229 (60,10) 4,94 (2,27) 2,44 (1,72)
Otra enfermedad cronica 0,59 0,70
No 322 (84,51) 5(4-6) 3(1-4)
S 59 (15,49) 4(4-6) 3(1-4)
B. Variables numéricas
Edad, afios 56,96 + 14,59 -0,01 0,76 -0,16 <0,001
Dias de hospitalizacion/ 4(33-7) 0,08 0,11 0,18 <0,001
Tension arterial sistolica 123,79 £ 15,85 -0,14 0,01 0,13 0,01
Tension arterial diastdlica 76,69 + 11,30 -0,18 <0,001 0,08 0,12
Puntaje de perturbaciones 8(5-12) -0,27 <0,001 0,47 <0,001

del suenio” °

n=381. + Se presenta n(%) para variables categdricas y en numéricas media y DE, excepto en /\ que se reporta mediana (Q1-Q3).

~ En variables categdricas se presenta mediana y (Q1-Q3) a menos que se indique lo contrario. En numéricas se presenta el coeficiente de
correlacién de Spearman. ‘Elvalor-p presentado corresponde a la diferencia de medias o medianas reportadas (prueba U de Mann-Whitney,
Kruskal Wallis, ANOVA) en variables categoricas y al coeficiente de correlacién en variables numéricas

*Se reporta media (DE). °Las perturbaciones del suefio se midieron con el puntaje componente 5 ICSPA

En la Tabla 1 se comparan las caracteristicas sociodemograficas y de salud por componentes de
la calidad de suefo. Se puede observar en la primera seccion de esta tabla que, de las variables
categoricas evaluadas, se encontr6 una diferencia significativa en la variable hipertensién y
el puntaje de perturbaciones del suefo, donde el grupo que reportd tener un diagnéstico de
hipertension tuvo un promedio de horas de sueno menor (4,9 horas vs 5,3 horas, p=0,028) y una
latencia de suefio menor (2,44 puntos vs 2,79 puntos, p= 0,04) en comparacién con aquellos que
no tenian diagnodstico. En relacion con las perturbaciones del suefio, se observé una correlacion
negativa con las horas subjetivas de suefio (-0,27, p< 0,001) y positiva con la latencia de suefio
(0,47, p< 0,001).

EnlaTabla 1, en la seccion B de variables continuas, se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson con las horas subjetivas de suefio y la latencia de suefo. Las horas subjetivas de suefio se
correlacionaron negativa y significativamente con la tensién arterial sistélica (p=-0,14; p=0,01) y la
tension arterial diastolica (p=-0,18; p< 0,001). La latencia de sueno se correlacion6 negativamente
con la edad (p=-0,16; p< 0,001) y positiva y significativamente con los dias de hospitalizacién (p=
0,18; p< 0,001) y la tensidn arterial sistélica (p=0,13; p=0,01).

La Tabla 2 muestra los resultados de los modelos de regresion lineal crudos y ajustados de las
horas subjetivas de suefo y latencia de sueno con la tension arterial sistolica y diastolica. En los
modelos crudos, las horas subjetivas de sueno se asociaron negativamente tanto con la tension
arterial sistélica (B=-1,01; IC 95%: -1,70 - -0,32) como con la tensién arterial diastélica (f=-0,91;
IC 95%: -1,40- -0,41), lo que indica que a mayor numero de horas de sueno menor tension arterial.
En cuanto a la latencia de sueno, se encontré también una relacion positiva con la tensién arterial
sistélica (B=1,38; IC 95%: 0,46 — 2,30); y la tension arterial diastoélica (= 0,65; 1C 95%: -0,01 - 1,31);
este resultado indica que mientras mayor sea el tiempo para conciliar el suefio, mas se incrementara
la tensién arterial tanto diastélica como sistélica. En los modelos ajustados por la edad, el sexo,
el autorreporte médico de diabetes, hipertensiéon u otra enfermedad crénica, asi como por el
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puntaje de perturbaciones del suefo, se mantuvieron las conclusiones en la asociacion de las
horas subjetivas de suefio con la tension arterial diastolica y de la latencia de suefio con la tension
arterial sistélica; sin embargo, se observé una asociacidén negativa marginal de las horas subjetivas
de sueno con la tensidn arterial sistolica (p=0,10), mientras que el coeficiente de la asociacion de la
latencia de suefo con la tension arterial diastélica perdié significancia estadistica (p=0,39).

Tabla2.Modelos deregresionlineal crudosy ajustados delatension arterial sistolica y diastolica
por componentes de la calidad del sueno

Tension arterial sistélica Tension arterial diastdlica
B IC 95% Valor-p B IC 95% Valor- p

Componentes de la Calidad del Suefo

Modelos crudos

Horas subjetivas de suefio -1,01 (-1,70--0,32) <0,01 -0,91 (-1,40--0,41) <0,001
Latencia de suefio, puntaje total del componente 1,38 (0,46 - 2,30) <0,01 0,65 (-0,01-1,31) 0,05
Modelos ajustados*

Horas subjetivas de suefio -0,56 (-1,24-0,12) 0,10 -0,59 (-1,08--0,10) 0,02
Latencia de suefio, puntaje total del componente 1,48 (0,49 - 2,47) <0,01 0,31 (-0,41-1,03) 0,39

*Variables de ajuste: edad, sexo, diabetes, hipertension, otras enfermedades crénicas y perturbaciones del suefio n=381
L] LI 4
Discusion

En este estudio se encontré que existe una asociacion inversa significativa de las horas de suefio
subjetivas con la presion arterial sistélica y diastélica en pacientes hospitalizados. Ademas, la
latencia de suefio en estos pacientes también se asocié positiva y significativamente a la presion
arterial tanto diastdlica como sistélica.

La evidencia cientifica disponible muestra, de manera consistente, coémo la duracién del suefno
afecta la presién arterial e incrementa el riesgo de hipertensién'’*?¢; sin embargo, la evidencia
en poblacién hospitalizada es escasa. Una investigacion previa, que mostré la presencia de una
asociacion entre la duracion del sueno y la hipertension en 20 adultos mayores hospitalizados,
estimoé que cada hora adicional de suefo perdido se asociaba con un incremento en la presién
arterial, en la diastdlica el incremento fue de 6,2 mmHg (IC 95%: 3,2 - 9,2) y en la sistolica de 3,1
mmHg (IC 95%: 1,6 — 4,6)*°. Si bien los resultados son consistentes con los de este estudio en cuanto
a laimportancia de la duracién del sueio, existen discrepancias en la magnitud de los coeficientes,
en los resultados del modelo ajustado, el cambio en la presién arterial fue de -0,59 (IC 95%: -1,08
--0,10) en la diastolica y -0,56 (IC 95%: -1,24 - 0,12) en la sistélica, esto se puede relacionar con
diferencias en los modelos, las variables intervinientes incluidas y la operacionalizacién de las
variables; ademas, también hay diferencias en las poblaciones de estudio, sobre todo en cuanto a
la edad de los participantes y a las horas de suefio durante la hospitalizacion.

En el estudio no se estimé la pérdida de horas de suefio durante la hospitalizacion, pero si se
considera que el promedio de horas de suefo reportado en poblaciéon adulta mexicana es de 7:19
horas**, la diferencia respecto a las 5:50 horas promedio que reportaron los participantes, se puede
estimar una disminucién de 1:29 horas, que es una disminucién menor a la reportada por Arora et
al. que fue de 2,5 horas respecto al suefio habitual®. Sin embargo, seria necesario corroborar con
los participantes la duracion promedio de suefio en condiciones no hospitalarias. Estos hallazgos
respaldan la idea de que las alteraciones en el suefio pueden ser un factor de riesgo importante
para la hipertensién arterial en diferentes grupos de pacientes hospitalizados.
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Al compararlos resultados obtenidos en este estudio con los realizados en poblaciéon no hospitalaria,
existen similitudes. En el caso del estudio CARDIA, por ejemplo, se encontré una relacién entre las
horas de sueno y la presion arterial, los autores reportaron una disminucién de 1,80 mmHg (IC
95%: -3,07 - -0,52) en presion arterial sistélica por cada hora adicional de suefo, en el caso de la
presion arterial diastélica el efecto fue de 1,70 mmHg (IC 95%: -2,72 - -0,68)*'. La magnitud de los
coeficientes en este estudio fue menor, pero esto puede deberse, ademas de las diferencias en las
poblaciones, a la precisidon de los instrumentos de medicion, ya que el estudio CARDIA empleé
actigrafia de muneca durante 3 dias consecutivos para evaluar la duracién del suefio y, en nuestro
caso, se empled el autorreporte, que puede conducir a una menor precision en la medicion de la
variable.

En cuanto a la latencia de suefio, no existen estudios en pacientes hospitalizados que hayan
reportado alguna asociacién. Sin embargo, nuestros resultados concuerdan con investigaciones
previas en poblacion no hospitalizada, que han encontrado que una mayor latencia para conciliar
el sueno se asocia con una mayor presién arterial'*>?*?*. A pesar de las diferencias entre la poblacion
hospitalaria y la poblacion general, los resultados obtenidos son muy similares. En el estudio de
Zhong et al. se reportaron correlaciones positivas de la latencia de suefio con la presién arterial
sistélica (r = 0,186; p < 0,001) y la presién arterial diastodlica (r = 0,136; p < 0,001), valores que son
muy similares a los obtenidos en nuestro estudio con un valor de p = 0,13 (p= 0,01) para presion
arterial sistélicay de p = 0,08 (p=0,12), para la presion arterial diastolica®®.

La hospitalizacion puede provocar una serie de alteraciones en el suefio de los pacientes®'. La
exposicion a entornos desconocidos y ruidosos, los horarios irregulares de administracion de
medicamentos y los procedimientos médicos invasivos, aunados a las condiciones asociadas a la
enfermedad o procedimiento que provocé la hospitalizacion, pueden contribuir a interrupciones
en el ciclo de suefio natural*'*. Como resultado, muchos pacientes hospitalizados experimentan
una disminucién significativa en la duracién total del suefo. En este sentido, Wesselius et al.
encontraron unadisminuciéon promedio de 83 minutos respecto al sueno habitual, ademas, también
reportaron una disminucién de la calidad del mismo?'. Venkateshiah et al. subrayaron la frecuencia
de las anormalidades del suefio en pacientes hospitalizados, incluida una reduccién del tiempo
total de suefio y un aumento de la fragmentacién de este, asi como el posible papel del ruido
ambiental y las interrupciones del ritmo circadiano®. Estas alteraciones en el suefio pueden tener
consecuencias negativas para la salud de los pacientes y en el prondstico de las enfermedades o
procedimientos por los que fueron hospitalizados.

En este estudio se incluy6 la variable de perturbaciones del suefo, que ha demostrado ser mas
prevalente y severa en la poblacidon hospitalaria*’. Esta variable es relevante porque no suele
considerarse en muchos estudios que analizan la relacion entre suefio y presién arterial, y en los
resultados obtenidos se pudo verificar la presencia de una correlacion negativa con las horas
subjetivas de suefio (-0,27, p< 0,001) y una correlacidon positiva con la latencia de suefo (0,47,
p< 0,001). Esto indica que, a mayor nimero de perturbaciones, menor es la duracion del sueno y
mayor es la dificultad para conciliarlo. Estos resultados subrayan la importancia de considerar las
perturbaciones del suefio al analizar la relacion entre el sueno y la presion arterial en un entorno
hospitalario.

Lo anterior podria sugerir que algunos estudios que presentan coeficientes mayores podrian estar

afectados por confusion residual, al no incluir variables como las perturbaciones del suefo, lo que
podria sesgar la asociacion real entre suefio y presion arterial. Al considerar esta variable, nuestro
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estudio reduce la posibilidad de confusidén y ofrece una estimaciéon mas precisa de la relacién entre
sueno y presion arterial.

En ese sentido, es fundamental reconocer a las alteraciones en el suefo como parte del proceso
de atencion hospitalaria y tomar medidas para mitigar su impacto en la salud de los pacientes.
Estrategias como la promocién de un entorno hospitalario mas tranquilo y la implementacion de
programas de higiene del sueno pueden ayudar a mejorar la calidad y la duracién del suefio de los
pacientes durante su hospitalizacion®'.

Finalmente, es importante tener en cuenta algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar,
la naturaleza transversal del disefio limita nuestra capacidad para establecer relaciones causales
entre las variables. Ademads, la informacion sobre la duracién y la calidad del suefio se basé en
autorreportes de los pacientes, lo cual puede estar sujeto a sesgos y errores de memoria. Seria
beneficioso para futuras investigaciones realizar estudios longitudinales que permitan entender
mejor la dindmica de suefio de los pacientes previamente a la hospitalizacién, también seria
recomendable utilizar métodos objetivos para medir el suefio, como la polisomnografia, para
obtener una evaluacién mas precisa de la calidad del suefo y su relacidon con la presion arterial.

Conclusion

En este estudio se identificé una asociacién inversa significativa entre las horas de suefio reportadas
subjetivamente y la presion arterial diastélica, en pacientes hospitalizados. A mayor duracién del
sueno, menor fue la presion arterial, lo que concuerda con la literatura previa. Ademas, se encontré
una asociacion positiva entre la latencia del suefio y la presién arterial sistélica, lo que sugiere que
la dificultad para conciliar el suefio se asocia con mayores niveles de presion arterial. Los resultados
se mantuvieron significativos al ajustar por variables confusoras como sexo, edad, perturbaciones
del sueno, diabetes, hipertension y otras enfermedades crénicas. La variable de perturbaciones del
suefno presentd una correlacién significativa tanto con la duracién como con la latencia del sueno
y fue significativa como variable confusora en los modelos ajustados. Estos resultados subrayan la
necesidad de considerar las perturbaciones del suefio en futuros estudios, dado que su omision
podria causar confusién residual y sesgar la asociacion real entre el suefio y la presién arterial.

Los hallazgos subrayan la importancia de considerar el suefio como un factor de riesgo modificable en
la prevencion y manejo de la presién arterial en pacientes hospitalizados. La identificaciéon temprana
de problemas de sueno y la implementacién de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad y
duracion del suefio en pacientes hospitalizados pueden tener beneficios significativos para la salud
cardiovascular.
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