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RELACIÓN ENTRE LA DURACIÓN DEL SUEÑO Y LA 
PRESIÓN ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP DURATION AND BLOOD PRESSURE IN HOSPITALIZED PATIENTS

RELAÇÃO ENTRE A DURAÇÃO DO SONO E A PRESSÃO ARTERIAL EM DOENTES HOSPITALIZADOS

RESUMEN
Objetivo: Identificar la relación del sueño con la tensión arterial de 
los pacientes hospitalizados. Material y Método: Estudio de tipo 
cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal, la unidad 
de análisis fueron los pacientes hospitalizados de dos instituciones 
hospitalarias públicas de Tamaulipas, México; el muestro fue no 
probabilístico por conveniencia, se obtuvo una muestra de 119 
pacientes. La medición fue por medio de la técnica de entrevista 
en la que se aplicó una cédula de datos sociodemográficos, la 
medición de la tensión arterial y el instrumento Índice de Calidad 
de Sueño de Pittsburgh; la recolección de los datos concluyó en 
julio de 2022; para el análisis estadístico se aplicaron medidas de 
tendencia central, para las diferencias U de Mann-Whitney y H de 
Kruskal-Wallis y la correlación se aplicó con el coeficiente Rho de 
Spearman. Resultados: Los hombres presentaron cifras elevadas 
en la TAD (p= ,018) y los adultos mayores en la TAS (p= ,016). Se 
reportó que la hora de dormir (p= <  ,05 [TAS]) y despertar (p= 
< ,01 [TAS, TAD]) de los pacientes, así como la cantidad de horas 
dormidas (p=  <  ,05 [TAD]) obtuvieron una correlación positiva 
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significativa con la tensión arterial. Conclusiones: La disminución en las horas de sueño, hora de dormir y 
despertar se correlaciona con la tensión arterial en los pacientes hospitalizados.

ABSTRACT
Objective: To identify the relationship between sleep and blood pressure in hospitalized patients. Material 
and Method: A quantitative, descriptive and correlational cross-sectional study, the unit of analysis were 
hospitalized patients from two public hospitals in the state of Tamaulipas, Mexico; the sample was non-
probabilistic by convenience and consisted of 119 patients. The measurement modality was by interview 
technique using a questionnaire on sociodemographic data, blood pressure measurement and the Pittsburgh 
Sleep Quality Index instrument; data collection was completed in July 2022; for statistical analysis, measures 
of central tendency were used, for differences Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H test, and correlation 
was applied with Spearman’s Rho coefficient. Results: Men presented elevated levels of DBP (p = .018) and 
older adults had elevated levels of SBP (p = .016). It was reported that the patient’s time to bed (p= < .05 
[SBP]) and time to wake up (p = < .01 [SBP, DBP]), as well as the number of hours slept (p = < .05 [DBP]) had 
a significant positive correlation with blood pressure. Conclusions: Decreases in sleep duration, bedtime, and 
wake time correlate with blood pressure in hospitalized patients.

RESUMO
Objetivo: Identificar a relação entre o sono e a pressão arterial em doentes hospitalizados. Material e Método: 
Estudo quantitativo, descritivo e correlacional de corte transversal; a unidade de análise foram os pacientes 
hospitalizados em dois hospitais públicos do estado de Tamaulipas, México; a amostra foi não probabilística 
por conveniência e consistiu de 119 pacientes. A modalidade de medição foi por meio da técnica de entrevista 
usando um questionário de dados sociodemográficos, medição da pressão arterial e o instrumento Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh; a coleta de dados foi concluída em julho de 2022; para a análise estatística, 
foram aplicadas medidas de tendência central, Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis H para as diferenças e a 
correlação foi aplicada com o coeficiente Rho de Spearman. Resultados: O sexo masculino apresentou níveis 
elevados de TAD (p= ,018) e os idosos apresentaram níveis elevados de TAS (p= ,016). A hora de dormir (p = 
< 0,05 [TAS]) e de acordar (p = < 0,01 [TAS, TAD]) dos pacientes, bem como o número de horas dormidas (p= 
< 0,05 [TAD]) apresentaram correlação positiva significativa com a pressão arterial. Conclusões: A diminuição 
das horas de sono, da hora de deitar e da hora de acordar correlacionam-se com a pressão arterial em 
doentes hospitalizados.

INTRODUCCIÓN
El sueño es un proceso vital para preservar la 
salud en el ser humano(1), por tal motivo este ha 
sido variable de estudio por parte de organismos 
como la National Sleep Foundation(2) quien ha 
reportado que el rango de cantidad de sueño 
recomendado para los adultos es de entre 7 a 
9 horas por noche. No obstante, tanto a nivel 
global(1, 3, 4), como en población mexicana(5) se ha 
evidenciado alteraciones en la cantidad y calidad 
de sueño, lo que resulta alarmante debido a que 
un sueño de mala cantidad y calidad influye 
de manera negativa en la salud psicológica(6), 
inmunológica(7, 8), cardiometabólica(9, 10) y car-
diovascular(11). Ocurre un aumento en los nive- 
les de cortisol, lípidos, grelina(12), disminución 
en los niveles de leptina(13) y perturbaciones en 
el ciclo del sueño al disminuir las ondas lentas, 
consecuente aumento de la actividad simpática, 

lo que, entre otras cosas, produce inestabilidad 
en las cifras de la tensión arterial(14). Se ha 
informado que cuando se presentan alteraciones 
del sueño esta se eleva(15, 16), lo que contribuye al 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares(17), 
que ocupan el primer lugar entre las causas de 
muerte a nivel global desde hace 20 años(18). De 
acuerdo con los datos del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía(19) el 39,9% de la población 
mexicana presenta hipertensión arterial. 

Todo esto ocurre en la población general 
en donde se evalúa el sueño en su entorno 
cotidiano, pero quienes están hospitalizados 
representan un grupo vulnerable debido a que 
durante una estancia hospitalaria el paciente 
se enfrenta a distintos factores que podrían 
incrementar la posibilidad de experimentar 
problemas en su patrón de sueño, por ende, 
alteraciones en los niveles de la tensión arterial 
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y a su vez un deterioro de su salud o retraso 
en su recuperación(6). Ello implica prolongación 
de su estancia hospitalaria con los riesgos y 
consecuencias que esto significa tanto para 
los pacientes con el aumento de infecciones 
nosocomiales(20), como para el personal de 
enfermería por el aumento de la carga laboral(21) 
y compromiso de la calidad de la atención de los 
servicios. 

Las variables de sueño y su relación 
con la tensión arterial se han investigado, 
principalmente a nivel internacional, donde las 
condiciones económicas, sociales, educativas, 
culturales y del sistema de salud no son las 
mismas que podemos encontrar en México y han 
sido escasas las investigaciones que aborden a 
los pacientes hospitalizados. En estos pacientes, 
el sueño se reporta como malo(22-25) y quienes 
refieren una mala cantidad y calidad de sueño, 
su tensión arterial (TA), tanto sistólica (TAS) como 
diastólica (TAD), presenta mayores cifras(25, 26), no 
obstante, también se ha reportado la ausencia 
de resultados estadísticos significativos(23). Esta 
escases y discrepancia de información generan 
la necesidad de estudiar el comportamiento 
de las variables con el objetivo de identificar 
la relación del sueño y la tensión arterial en los 
pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de Estudio y unidad de análisis: El dise-
ño de esta investigación fue cuantitativo, no 
experimental, descriptivo, correlacional y de 
corte transversal, cuya unidad de análisis fue el 
paciente hospitalizado en las áreas de cirugía, 
medicina interna, traumatología y ginecología en 
dos hospitales del sector público de Tamaulipas, 
México. La recolección de datos finalizó en julio 
de 2022. 

Población y muestra: La muestra fue seleccio-
nada mediante un muestreo no probabilístico 
por conveniencia y conformada por 119 pa-
cientes adultos, seleccionados por los siguientes  
criterios de inclusión: hombres y mujeres, 
mayores de 18 años de edad, con al menos 24 
horas de hospitalización. Se excluyeron a los 
pacientes con diagnóstico de hipertensión, con 
trastornos de salud mental, aislados, intubados, 

con ventilador mecánico, en estado crítico, 
bajo sedación o anestésicos, bajo tratamiento 
antihipertensivo, embarazadas o que consuman 
tratamientos para conciliar el sueño, adictos 
o síndrome de abstinencia dado que estas 
condiciones podrían alterar las cifras de tensión 
arterial, afectando la fiabilidad de las mediciones 
en la relación con el sueño. 

Recolección de Datos: Por medio de la técnica 
de entrevista se realizó la recolección de los 
datos, para ello se utilizó una cédula de datos 
sociodemográficos conformada por datos del 
paciente, datos de hospitalización y la medición 
de la tensión arterial. 

Para medir la variable de sueño, se aplicó 
el instrumento Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh(27), que mide aspectos cualitativos 
y cuantitativos de la calidad del sueño, se 
compone de 19 preguntas que el sujeto debe 
responder. Se obtienen 7 componentes que 
se evalúan de forma individual y proporciona 
puntuaciones que informan sobre distintos 
aspectos de la calidad del sueño: la calidad 
subjetiva, la latencia, la duración, la eficiencia 
habitual, las perturbaciones, el uso de hipnóticos 
y la disfunción diurna. Para esta investigación no 
se abordó el uso de hipnóticos por los criterios 
de exclusión establecidos y se abordaron solo los 
componentes para valorar la duración de sueño. 

Por último, para la medición de la tensión 
arterial se utilizó la técnica descrita en la Norma 
Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009(28), para la 
prevención, detección, diagnóstico, tratamiento 
y control de la hipertensión arterial sistémica, 
empleando un esfigmomanómetro marca Home 
Care. 

Control de Calidad de los Datos: El instrumento 
Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP), 
desarrollado en 1988 por el Departamento de 
Psiquiatría de la Universidad de Pittsburgh, fue 
adaptado y validado para población mexicana 
con un coeficiente de confiabilidad de 0,78 y 
coeficientes de correlación significativos (0,53 a 
0,77) entre los componentes y la suma total(27). 
No se excluyeron entrevistas debido a que los 
entrevistadores fueron capacitados y entrenados 
por el líder de la investigación, por lo tanto, todas 
las entrevistas se encontraban debidamente 
llenadas.

https://doi.org/10.1016/j.enfie.2018.04.005
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Procedimiento: Se acudió a las áreas hospitalarias 
en el horario de 6:00 am para presentarse 
con la jefa de enfermera de servicio. Una vez 
autorizado el acceso a los pacientes, se procedió 
a identificar en los expedientes clínicos los 
criterios de inclusión y exclusión. Para continuar 
con el abordaje del paciente, se les realizó la 
invitación para participar en la investigación, se 
les explicó en qué consistía y el contenido de los 
instrumentos así como las mediciones a realizar. 
A los pacientes que decidieron participar se les 
proporcionó un consentimiento informado, se 
leyó de manera detallada para que conocieran 
los objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios 
de participación, confidencialidad y número de 
contacto en caso de dudas, se les solicitó la firma 
de autorización así como la firma de su familiar 
que fungió como testigo. Posterior a que el 
paciente decidió continuar con su participación 
se inició el procedimiento de recolección de 
datos, el primer abordaje del investigador fue 
medir las constantes de tensión arterial. 

Al concluir con la medición de la tensión arterial 
se aplicó la cédula de datos sociodemográficos y 
posterior el instrumento ICSP. Una vez terminado 
el cuestionario se agradeció al paciente y familiar 
por su colaboración.  

Procesamiento y Análisis de Datos: Los datos 
fueron analizados por medio del programa 
estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versión 25 para Windows. Se 
emplearon frecuencias, porcentajes y medidas 
de tendencia central para describir la muestra y 
la presión arterial. Para el análisis de diferencias 
en tensión arterial según sexo, edad y días de 
hospitalización, se aplicaron pruebas U de 
Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis. Se evaluó 
la relación entre el sueño y la tensión arterial 
mediante correlación de Rho de Spearman. 

Aspectos Éticos: La investigación fue aprobada 
por el comité de ética de las instituciones de 
salud (001/2022/CEI-HGT y DP-0024/2022) y 
se realizó de acuerdo con lo establecido por 
el Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud, última 
reforma, garantizando así sus derechos a la 
privacidad que fue protegida en todo momento 
al no solicitarle datos que lo pudiesen identificar, 
se les explicó y entregó un consentimiento 

informado en el cual se detalló que no serían 
expuestos a ninguna actividad que pudiese 
afectar de manera negativa a su salud, seguridad 
y decisión o negación a participar(29).

RESULTADOS
Características sociodemográficas de los pa-
cientes hospitalizados: De los 119 pacientes 
hospitalizados, 59 mujeres y 60 hombres, se 
constató mayor proporción (64,7%, Media= 
45,06) en la categoría de adultos de entre 26 
y 64 años. El 66,4% presentó entre 1 a 5 días 
de hospitalización. Los pacientes presentaron 
una media de TAS de 116,25 mmHg (DE= 
15,82) y una media de TAD de 72,85 mmHg 
(DE= 10,68). Tras su categorización, la mayoría 
de los pacientes presentaron cifras dentro de la 
categoría de normotensión, 70,6% con respecto 
a la TAS y 63,8% en relación con la TAD. Además, 
el 26,9% de los pacientes presentó valores de 
hipertensión en la TAS y el 26,1% obtuvieron 
valores de hipotensión en la TAD. 

Diferencias de Tensión Arterial según datos 
sociodemográficos (Tabla 1): Se obtuvieron 
diferencias significativas de la TAD con el sexo (U= 
1296,0 / p= 0,01), donde las mujeres presentaron 
una TAD con M= 70,57 mmHg (DE= 10,33) frente 
a los 75,10 mmHg promedio de TAD en hombres 
(DE= 10,62). La TAS y la edad presentaron 
diferencias significativas (H= 8,293 / p= 0,01); 
las cifras de TAS obtenidas por los pacientes 
hospitalizados dentro de las categorías de edad 
fueron: para adulto joven M= 114,76 mmHg  
(DE = 11,67), para adulto M= 113,99 mmHg 
(DE= 14,13) y para adulto mayor una M= 
127,05 mmHg (DE= 21,71). No se obtuvieron 
diferencias significativas entre la TAS con el se-
xo (U= 1515,50 / p= 0,275) o los días de hos-
pitalización (H= 2,352 / p= 0,503), ni entre la 
TAD con la edad (H= 1,331 / p= 0,514) o los días 
de hospitalización (H= 0,680 / p= 0,878).

Duración del Sueño y Tensión Arterial (Tabla 
2): Por último, tras realizar la prueba coeficiente 
de correlación de Spearman, se obtuvo que la 
TAS se relacionó significativamente con la hora 
en que durmieron los pacientes (p= < 0,05) 
y con la hora en que despertaron (p= < 0,01); 
asimismo, la TAD presentó relación significativa 



5CIENCIA y ENFERMERIA (2024) 30:23

Castillo-Martínez, G., Morales-Cruz, L., Áspera-Campos, T., Morelos-García, E.,  Pérez-Vega, M., Acevedo-Porras, A.

con la hora en que los pacientes despertaron (rs= 
0,376 / p = < 0,01) y las horas reales de sueño  
(rs= 0,263 / p= < 0,05). No se encontró sig-

nificancia estadística entre la relación de la 
puntuación total del instrumento de calidad de 
sueño (ICSP) y la tensión arterial (p= > 0,05).

Tabla 1. Diferencias de la tensión arterial sistólica y diastólica de los pacientes por edad, sexo y días de 
hospitalización de dos hospitales de Tamaulipas, México, julio 2022 (n = 119).

Variables f (%)
TAS

Valor p*
TAD

Valor p*
media (DE) media (DE)

Sexo Hombre 60 (50,4) 117,75 (15,29) 0,275 75,10 (10,62) 0,01

Mujer 59 (49,6) 114,72 (16,34) 70,57 (10,33)

Edad Adulto joven 22 (18,5) 114,76 (11,67) 0,01 73,81 (10,23) 0,514

Adulto 77 (64,7) 113,99 (14,13) 72,09 (10,96)

Adulto mayor 20 (16,8) 127,05 (21,71) 74,89 (10,14)

Días de Hospitalización 1 a 5 días 79 (66,4) 116,12 (15,95) 0,393 72,78 (10,87) 0,993

6 a 10 días 22 (18,5) 113,18 (14,27) 72,73 (11,20)

11 o más días 17 (14,3) 120,00 (17,32) 72,35 (9,03)

*Valor p de pruebas U-Mann-Whitney, H-Kruskal-Wallis.

Tabla 2. Correlación entre duración y calidad de sueño y la tensión arterial de los pacientes hospitalizados en dos 
hospitales de Tamaulipas, México, julio 2022 (n= 119).

Preguntas para medir ICSP TAS TAD

¿A qué hora se durmió?  0,276* 0,189

¿A qué hora se despertó o despertaron? 0,348** 0,376**

¿Cuántas horas sintió dormir? 0,0083 -0,011

Horas reales de sueño 0,236 0,263*

Sumatoria total del ICSP -0,091 -0,089

* = correlación significativa al 0,05 (bilateral) / ** = correlación significativa al 0,01 (bilateral).

DISCUSIÓN
Se analizó la relación entre la cantidad y calidad 
de sueño con la tensión arterial, en donde, se 
difirió con Naik et al.(23) quienes no presentaron 
resultados significativos, pero al igual que Arora 
et al.(26) y Szymanski et al.(25) se encontraron datos 
significativos en relación con la TAS, puesto que, 
con la disminución de la cantidad y calidad de 
sueño, los pacientes mostraron un aumento en 
las cifras de esta. Los motivos de estos resultados 

pueden ser debido a que los pacientes 
presentaban un inicio tardío del sueño, además 
de un despertar temprano, lo que ocasionó 
una mala cantidad y calidad de sueño. El ciclo 
de sueño se compone de 2 etapas y cada una 
de estas tiene una determinada duración, por 
lo tanto, el hecho de que los pacientes hayan 
cursado un ciclo de sueño incompleto, ocasiona 
que la restauración física propia de la fase NREM 
(No Rapid Eye Movement), principalmente de la 
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etapa de ondas lentas y la consolidación de la 
memoria y regulación emocional que ocurre en 
la fase REM(30), no se lleven a cabo de manera 
efectivas, puesto que, sin importar la fase del 
sueño en que este se interrumpe, para volver a 
dormir es necesario conciliar el sueño desde la 
primera fase NREM(31).

Con lo anteriormente mencionado podría-
mos generalizar que la disminución de la dura-
ción de sueño de los pacientes hospitalizados 
repercute en la tensión arterial puesto que 
produce inflamación sistémica y disfunción del 
sistema inmunológico, lo que, a su vez, genera 
lesiones arteriales(32), además, aunado a esto, 
se aumentan los niveles de estrés, por lo que 
ocurre una sobreactividad del sistema nervio-
so simpático y esta desencadena un efecto 
vasoconstrictor(31) que ocasiona disminución en 
el descenso fisiológico de la tensión arterial al 
momento de dormir y aumentos de la misma en 
la mañana siguiente, lo que a su vez, derivado 
de esta alteración cardiovascular, incrementa 
el riesgo de daño al sistema nervioso central, 
corazón, pulmones, riñones e hígado(33). 

Se midió y valoró la tensión arterial, 
obteniendo como resultado una TAS y TAD con 
valores dentro de la categoría de normotensión, 
similar a Naik et al.(23), pero contrasta con Arora 
et al.(26) y Szymanski et al.(25) quienes obtuvieron 
valores de hipertensión. La diferencia podría ser 
que la media de edad del presente estudio es 
menor a la presentada por estos últimos, por lo 
cual, el hecho de que sus participantes hayan 
presentado una mayor edad podría comprometer 
las cifras de tensión arterial debido a que con 
el aumento de la edad se generan alteraciones 
estructurales que aumentan la rigidez de las 
arterias, lo cual puede ocasionar niveles más 
elevados de la tensión arterial(34). Otra posible 
razón es que en este estudio se excluyeron a 
pacientes que contaron con un diagnóstico 
previo de hipertensión arterial.

En cuanto a las diferencias con la tensión 
arterial, se reportaron datos significativos entre 
la TAD y el sexo, observándose que los hombres 
presentaron una TAD más elevada. Esto podría 
ser a causa de que, a diferencia de las mujeres, 
los hombres tienen una mayor predisposición 
al aumento de la tensión arterial por diversos 
factores sociales, como el abuso en el consumo 

de alcohol o tabaco(35, 36), factores anatómicos y 
fisiológicos como, por ejemplo, la testosterona, 
dado a que esta hormona puede contribuir al 
aumento de la tensión arterial por causa de la 
vasoconstricción(37). 

Otro resultado significativo que se obtuvo fue 
la diferencia entre la tensión arterial y la edad, 
siendo los adultos mayores quienes presentaron 
una mayor TAS. Esto podría ser en virtud de que 
a medida que se envejece se producen cambios 
estructurales en los cuales se disminuye la 
distensibilidad arterial, aumenta la acumulación 
de lípidos y también ocurren cambios en los 
mecanismos renales y hormonales, generando 
un aumento en la tensión arterial (especialmente 
en la TAS) e incrementando el riesgo de padecer 
hipertensión arterial a los adultos mayores(38, 39).

Aunado a lo mencionado, en las mujeres, 
el incremento de edad también ocasiona un 
factor más para la elevación de la tensión arterial 
derivado de la reducción en la producción de 
estrógenos y progesterona(37). Por lo que prevenir 
y tratar las alteraciones en la tensión arterial es de 
suma importancia puesto que estas alteraciones 
pueden ocasionar que estas se lesionen u 
obstruyan más fácilmente y provocar una mayor 
presencia de complicaciones vasculares como 
el infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca, 
ictus o insuficiencia renal. En este estudio no se 
encontraron resultados significativos en cuanto a 
la tensión y los días de hospitalización. 

Se considera que el presente estudio tiene 
limitaciones por la selección del muestreo no 
probabilístico que podría contribuir al sesgo, por 
lo tanto, no permite realizar inferencias generales 
de los resultados a la población. Es por ello que, 
para futuras investigaciones se recomienda 
ampliar el número de la muestra, utilizar un 
muestreo aleatorio y un diseño longitudinal, 
donde se valoren estas variables posterior al 
alta médica. Emplear el uso de actigrafía para 
una medición más precisa del ciclo de sueño y 
de una monitorización continua de la tensión 
arterial para valorar las fluctuaciones de esta 
durante todo el ciclo de sueño. De igual manera 
se recomienda comparar el sueño y la tensión 
arterial entre pacientes aparentemente sanos con 
pacientes que padezcan hipertensión arterial, 
diabetes o algún trastorno del sueño. Todo esto 
en la búsqueda de informar al personal de salud 
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sobre la implementación de estrategias que 
permitan mejorar la atención brindada y hacer 
énfasis en la importancia y repercusión tanto 
positiva como negativa de la duración sueño 
respecto de la tensión arterial y subsecuente 
salud general de los pacientes.

CONCLUSIÓN
La tensión arterial se clasificó en la categoría 
de normotensión y se presentaron diferencias 
significativas entre la TAD y el sexo, donde los 
hombres presentaron cifras más elevadas y en la 
TAS donde fueron los adultos mayores quienes 
obtuvieron una mayor cifra en la tensión arterial. 
Además, la hora de dormir y de despertar se 
correlacionó positivamente con la TAS; asimismo, 
la hora de despertar y las horas reales de sueño 
también se correlacionaron positivamente con la 
TAD, por lo que se concluye que la duración de 
sueño afecta negativamente a los valores de la 
tensión arterial. 
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