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RESUMEN
Introduccion: la hipertensién arterial es un hipertensidn y agravan la calidad de vida de los
problema de salud publica. Los disturbios del pacientes hipertensos.
sueno son condiciones que predisponen a la Objetivo: describir las caracteristicas de Ia
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calidad de suefio y las caracteristicas de los
pacientes con hipertension arterial en un hospital
nacional de Cusco-Peru a 3400 metros sobre el
nivel del mar (msnm).

Material y Métodos: se realizd un estudio
descriptivo transversal con datos de pacientes
con hipertensidn arterial que acudieron entre los
meses de agosto a diciembre de 2017 a consulta
ambulatoria del servicio de cardiologia de un
hospital nacional de Cusco-Peru. Los pacientes
fueron mayores de 40 afios y sin comorbilidades.
Para caracterizar la calidad de suefio se aplico el
cuestionario del indice de Pittsburg, previo
consentimiento informado de los pacientes.
Resultados: Se estudiaron 272 pacientes con
hipertension arterial, con edad promedio de 65

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a public health
problem; sleep disturbances are conditions that
predispose to hypertension and aggravate the
guality of life of hypertensive patients.

Objectives: To describe the characteristics of
sleep quality in patients with hypertension in a
national hospital in the city of Cusco-Peru, at
3400 meters above sea level (msnm).

Material and Methods: A descriptive cross-
sectional study was carried out with data of
patients with hypertension who attended an
outpatient consultation of the cardiology service
of a national hospital in Cusco-Peru between
August and December, 2017. The patients were
older than 40 years without comorbidities. To
characterize sleep quality, Pittsburg sleep quality
index was used with prior informed consent of
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afos y tiempo de enfermedad media de 8 afios.
El 75 % de los pacientes tenian mala calidad de
suefo y la mayoria tenia una duracién del sueno
entre 6 y 7 horas. Todos los pacientes
presentaron disturbios del suefio y el 94,1 % no
usaba medicacion para dormir.

Conclusiones: La calidad de suefio en pacientes
de la poblacién estudiada fue mala en la mayoria.
Es necesario hacer seguimiento de este
pardmetro clinico para evaluar las posibles
complicaciones que puede ocasionar a largo
plazo.

Palabras clave: hipertensién, privacion de sueiio,
higiene del suefio, Peru.

the patients.

Results: A total of 272 hypertensive patients
were studied. The average age was 65 years and
the average time of the disease was 8 years. The
results show that 75% of the patients had poor
sleep quality and most of the patients had a sleep
duration between 6 and 7 hours. All the patients
presented some sleep disturbance and 94.1% did
not take any medication to sleep.

Conclusions: Sleep quality was poor in most of
the patients studied. The follow-up of this clinical
condition is necessary to evaluate the possible
complications that it can cause in the long term.

Keywords: hypertension, sleep deprivation, sleep
hygiene, Peru.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de
salud publica, con repercusion en los sistemas de
salud de los paises y en la calidad de vida de los
pacientes.!) La HTA supone susceptibilidad para
desarrollar diversas enfermedades
cardiovasculares como las cerebrovasculares,
coronarias, insuficiencia cardiaca, entre otras,
con el consiguiente incremento en la carga de
enfermedad.? La prevalencia mundial de HTA
sistélica mayor a 140 mmHg — segln estudios de
carga de enfermedad mundial- se ha
incrementado en los Ultimos afios, de una
incidencia acumulada de 17 307 casos por 100
000 habitantes en 1990 a 20 526 casos en el aifo
2015. Asimismo, para el mismo periodo, la tasa
de mortalidad anual incrementé de 97 a 106
muertes por 100 000 habitantes.®

El aumento de la prevalencia de HTA ha sido
asociado a conductas de riesgo como dieta
inadecuada, inactividad fisica, estrés o aumento
del consumo de alcohol y tabaco, los que
condicionan a factores de riesgo metabdlicos
como la obesidad, dislipidemias, sobrepeso vy
diabetes mellitus.!%* También se ha descrito que
una mala calidad de suefio predispone al
desarrollo de HTA.>® E| suefio es un proceso
fisiolégico que consiste en cambios ciclicos de

actividad del sistema nervioso, cuya satisfaccion

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, transversal de
pacientes que acudieron a consulta externa del
servicio de cardiologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco (hospital
de tercer nivel ubicado en la sierra sur de Peru a
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va asociada a un buen estado de salud vy
sensacion de bienestar,'”) y en lo referente a la
salud tiene efectos de magnitudes comparables a
la dieta y el ejercicio.®
Los disturbios del sueifio también son
considerados un problema de salud publica @
gue repercuten en la calidad de vida del que lo
padece,®

trastornos metabdlicos,'® cardiovasculares,?

favoreciendo el desarrollo de
inmunoldgicos,™ entre otros.®) Estos efectos
trascienden y agravan las condiciones de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas como la
HTA12)y repercuten en el inadecuado control de
la enfermedad hipertensiva debido al efecto
biolégico del sueiio en la regulacién de la funcién
cardiovascular.(?

En tal sentido, en personas que acuden a un
hospital nacional y viven a 3340 msnm, conocer
la calidad del suefio de la poblacién con
hipertensién  arterial, mejorard  nuestro
entendimiento sobre estas condiciones, y asi
tener alternativas de tratamiento con otro factor
modificable — mejorar la calidad de suefio — para
el control de la HTA.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
describir las caracteristicas de la calidad de suefo
y las caracteristicas de los pacientes con
hipertensién arterial de un hospital de Cusco-

Perd a 3400 msnm.

3400 msnm, destinado a la atencidon de
trabajadores que cuentan con un seguro de salud
o realizan aportes monetarios a dicha institucion)
entre el 1 de agosto y el 31 de diciembre de 2017.
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Se calculé la muestra de estudio con la
calculadora estadistica Epidat 3.1 (Saude Publica,
Espaiia) con un nivel de confianza del 95 % y un
margen de error del 5 %, poblacidn total de 11
232, con proporcién esperada del 23,7 %,4 se
obtuvo como muestra de estudio 272 sujetos.
Se incluyé a pacientes con diagndstico de HTA
con edad mayor a 40 aios y sin comorbilidades,
gue acudieron a consulta externa en el Servicio
de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco — EsSalud Cusco. Los criterios de
exclusién fueron: pacientes hipertensos con
alguna complicacién aguda, gestantes y los que
no desearon participar en el estudio.

La variable de interés fue el nivel de calidad de
suefio, la cual fue medida mediante la aplicacién
del cuestionario del indice de calidad de suefio de
Pittsburg con las modificaciones de un estudio
previo,!* y validada en Pert con un coeficiente
de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,566 que
cuenta con 19 preguntas que evallan algunos
factores relacionados con la calidad del suefo, los
cuales se presentan en 7 componentes: calidad
subjetiva, latencia, duracién, eficiencia habitual,
disturbios del suefio, uso de medicacién para
dormir y problemas durante el dia. Estos
componentes son versiones estandarizadas que
forman parte de las entrevistas clinicas de los
pacientes con alteraciones del suefio y/o vigilia.
Cada componente tiene un rango de puntuacion
de 0 a 3. Para calcular la puntuacién total del
cuestionario se debe sumar las puntuaciones de
los 7 componentes lo que nos darda una
puntuacion total entre 0 y 21 puntos
clasificandose en: sin problemas de suefio
(puntuacién menor de 5), merece atencién
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médica (puntuacién entre 5y 7), merece atencién
y tratamiento médico (puntuaciéon entre 8 y 14),
y se trata de un problema de suefio grave
(puntuacién mayor a 15). Para el presente
estudio, se decidid expresar esa puntuacién en
mal durmiente (puntuacién mayor de 5) y buen
durmiente (puntuacion menor de 5), similar a un
estudio previo en una poblacién a 3200 msnm. (13
Los responsables de realizar el cuestionario del
calidad de
investigadores del presente estudio, quienes se

indice de suefio fueron los
capacitaron en dos sesiones previas con la
finalidad de homogeneizar la realizaciéon de
preguntas y recoleccidn de respuestas.

Las otras variables consideradas fueron edad,
sexo, habitos nocivos (fumar, beber alcohol),
cantidad  de
medicamentos antihipertensivos utilizados y el

tiempo de enfermedad,
uso de diuréticos los cuales fueron medidos
mediante un cuestionario semiestructurado.
Ademas, se obtuvo el peso y talla para el calculo
del indice de Masa Corporal (IMC).

Se generd una base de datos en Excel, en donde
se tabuléd la informacién del cuestionario
semiestructurado que incluye el indice de calidad
de suefio de Pittsburg. Posteriormente, se realizd
el andlisis descriptivo a través de medicion de
frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. En el caso de variables
cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion como media y desviacion
estandar. El andlisis se realizé con el programa
estadistico STATA v.11.1 (StataCorp LP, College
Station, Tejas, Estados Unidos).

El presente trabajo fue aprobado por el comité de
Nacional Adolfo

investigacion del Hospital
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Guevara Velasco del Cusco y el comité de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Antonio
Abad del Cusco (Resoluciéon N° 1632-2016-FCS-
UNSAAC). Se cumplieron todos los lineamientos
de la Declaracion de Helsinki para investigacion

RESULTADOS
Se registraron en total 272 pacientes con
diagnodstico de HTA, de los cuales 140 fueron del
sexo femenino (51,5 %). La edad promedio de los
participantes fue de 65 afos y el tiempo medio de
enfermedad de 8 afios. El uso de medicacién
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en seres humanos. La recolecciéon de datos y
medicion de presidn arterial se realizd previo
consentimiento informado de cada participante,
se mantuvo el anonimato, los datos una vez
obtenidos fueron confidenciales.

antihipertensiva fue en su mayoria de un solo
medicamento (83,8 %). Otras caracteristicas
encontradas fueron el sobrepeso presente en
158 pacientes (58,1 %), el habito de fumar en 84
pacientes (30,9 %) y el consumo de alcohol en 72
pacientes (26,5 %). (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de pacientes con hipertension arterial

Caracteristicas
Sexo masculino
Edad (afios)*

Tiempo de enfermedad (afios)*

Fumador

Alcoholismo

Numero de anti-HTA usados

Ninguno
Uno
Dos o mas
Uso de diuréticos
No
Furosemida
Espironolactona

Hidroclorotiazida

Categoria de IMC

Normal (18,5-24,9)

Sobrepeso (25-29,9)

Obesidad >30

Frecuencia. %
132 48,5
65,1 +/- 8,6
9,5+/-6,0
84 30,9
72 26,5

28 10,3
228 83,8
16 5,9
177 65,1
8 2,9
38 13,9
49 18,1
98 36,1
158 58,1
16 5,8

IMC: indice de Masa Corporal. Tiempo de enfermedad: afios desde el diagndstico. (*) Media y desviacién estandar.
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Fuente: Cuestionario semiestructurado del estudio

La calidad de suefio en general fue la de mal durmiente en 204 pacientes (75 %). (Figura 1).

Calidad de Suefno

» Buen durmiente

» Mal Durmiente

Fig. 1 - Calidad de suefio segln puntuacion en pacientes con hipertensién arterial.

Dentro de las caracteristicas de la calidad de
sueno se encontré que la calidad subjetiva del
suefio fue bastante buena en un 46 %, con una
duracién de 6 a 7 horas en la mayoria de los
pacientes. Los disturbios del suefio fueron de una
a dos veces por semana, ademds el uso de
medicacion para dormir se encontré en 16

pacientes. Por otro lado, 204 pacientes (75 %)
reportaron tener algin grado de problemas
diurnos consecuencia del habito de suefio, en
general el indice de calidad de suefio fue de 6,7
+/- 2,2 que engloba a buenos y malos durmientes.
(Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas de la calidad de suefio de los pacientes hipertensos

Caracteristicas

Calidad subjetiva del sueiio

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Latencia del suefio

Muy buena

Bastante buena

|
|
|
|
|
‘ Muy mala
|
|
|
‘ Bastante mala

'n(272) %
.70 | 257
| 125 | 46,0
.76 279
1 |04
32 11,7
. 68 | 250
. 141 | 51,9
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Muy mala 31 11,4
Duracién del suefio
Mas de 7 horas 108 39,7
6-7 horas 116 42,6
5-6 horas 48 17,7
<5 horas 0 0,0
Eficiencia habitual del suefio
>85 % 236 86,7
75-84 % 32 11,8
65-74 % 1,5
<65 % 0 0,0
Disturbios del suefio
Menos de 1 vez por semana 85 31,3
1-2 veces por semana 179 65,8
3 0 mas veces por semana 8 2,9
Uso de medicacion para dormir
Ninguna vez a la semana 256 94,1
Menos de 1 vez a la semana 4 1,5
1-2 veces por semana 2,9
3 0 mas veces por semana 4 1,5
Problemas durante el dia
No ha resultado problematico 68 25,0
Solo ligeramente problematico 164 60,3
Moderadamente problematico 32 11,8
Muy problematico 8 2,9
indice de Calidad de Suefio 6,7 +/-2,2

Fuente: Cuestionario semiestructurado del estudio

DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestro estudio
muestran que en general los pacientes con HTA
estudiados tienen mala calidad de suefio con un
punto de corte superior a los cinco puntos del
indice de Pittsburg.

Este resultado es similar a reportes realizados en
Peru en los que hallaron elevada frecuencia de

mala calidad de suefio en una poblacién general
sin distincién de sanos o enfermos,'* y en un
centro geriatrico 17 y a otro estudio en Brasil
donde hubo predominio de mala calidad de
suefio.’®) Sin embargo, nuestro estudio fue
contrario a lo reportado en estudios de Cuba, (19
China,?® y Espafia @Y, donde la frecuencia de
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pobre calidad de suefio fue menor, ademas que
los disturbios del suefio fueron mayoritarios en
personas con cifras de presidn arterial elevada no
controlada (%29, |o que refuerza la relacién de
calidad de suefio con el factor presion arterial;(??)
esto explicaria la mala calidad de suefio en la
mayoria de nuestros pacientes, pues estaban
recibiendo recientemente medicacién
antihipertensiva para llevarla a valores de presion
arterial objetivos, como parte del programa de
control de HTA del seguro social de Peru.

Mas de la mitad de los pacientes tenian 1 a 2
disturbios del suefio por semana, similar a lo
reportado en estudios previos,(1922 esto se
puede explicar por diversos factores donde se
destaca una posible relacién entre la elevacion de
la presidn arterial y los disturbios del suefio, que
a su vez ocasionan mayor riesgo cardiovascular y
perpetuacién de la hipertensién por diversos
mecanismos como en el trastorno de apnea del
suefio donde coexisten fenédmenos de hipoxia,
acidosis y vasoconstriccion pulmonar.1?

La mayoria de los pacientes no necesitaba
medicacion para dormir; sin embargo, el
aumento de la necesidad del uso de medicacion
para dormir en 16 de los pacientes podria estar
asociada con un mal control de HTA y una mayor
edad,”) se destaca que el uso de medicacién
para dormir es un indicador de mala calidad de
sueno y se asocia con la necesidad posterior de
incrementar el ndmero de farmacos
antihipertensivos con la finalidad de alcanzar el
control objetivo de la enfermedad,?V incluso
llegando a desarrollar hipertension resistente,
gque es considerado un indicador de mal
control de

pronéstico en el riesgo
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cardiovascular.?® Un factor protector es la
realizacion de actividad fisica que se ha asociado
con la disminucion en el uso de medicacién
antihipertensiva.l?¥

La relaciéon de suefio y presion arterial tiene
mayor alcance pues en condiciones normales de
suefo, existe mayor actividad parasimpatica y
de la
catecolaminas.!3) No obstante, la falta de suefio

disminucion biosintesis de
parece actuar como un factor de estrés en el
cuerpo y activa el sistema simpatico que estimula
al sistema de renina-angiotensina-aldosterona
aumentando la presién sanguinea.>2%) Del mismo
modo, se producen desequilibrios hormonales,
aumento de adiposidad y disfuncién metabdlica
gue son factores de riesgo en el desarrollo de Ia
HTA.(26)

Nuestros hallazgos sugieren que la calidad de
suefo es un importante pardmetro clinico que se
debe considerar, especialmente en pacientes con
HTA,»27 y en otras enfermedades crénicas.1028)
Por lo que es necesario en pacientes con HTA,
mejorar la calidad de suefo y controlar los
factores de riesgo modificables, los que se
asocian con mayor frecuencia en el grupo de
pacientes no controlados, los mismos que a largo
plazo ocasionan eventos cardiovasculares de
mortalidad elevada,'? sobre todo si la prevalencia
estd en aumento.®®

Este estudio presenta ciertas limitaciones, debido
a que los participantes fueron captados en un
hospital de la ciudad del Cusco, perteneciente a
la seguridad social; por ende, la condicién comun
en el estudio fue la de acudir a esta institucién y
no fue posible estudiar a los pacientes
acuden a

hipertensos  que hospitales
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pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA).
Por tal motivo, no se puede generalizar a la
poblacién; ademas, la medicién de la duracion del
suefio fue de caracter subjetivo y se recoge en
una sola oportunidad, los resultados pueden

CONCLUSIONES
La poblacion estudiada con diagndstico de
hipertension arterial y que vive a una altitud de
3400 msnm, tienen una calidad de sueio mala,

RECOMENDACIONES
Se recomienda hacer seguimiento de estos
parametros clinicos en futuras investigaciones
con un mayor nimero de participantes y un
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