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RESUMEN

Los pacientes ingresados en un hospital no consiguen dormir bien, esto puede deberse
algunas veces por sintomas propios de su patologia y en otras ocasiones por causas
ambientales, o por el solo hecho de encontrarse en un ambiente desconocido.
Identificar cudles son los factores hospitalarios que intervienen en la calidad del
suefio de los pacientes, son aspectos abordados en esta investigacion efectuada en el
servicio de medicina interna del “Hospital San Luis de Otavalo”.

Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo con el fin de buscar y determinar
cuéles son los factores hospitalarios que pueden afectar en la calidad y habitos de
suefio de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna. Para ello se
aplicaron encuestas elaboradas por los investigadores.

Para llegar a determinar los factores que alteran el suefio fue necesario comparar su
patrén de suefio normal en el hogar con el que practicaban en el hospital. Otro
aspecto importante fue clasificar a los factores que pueden modificar el patron del
suefio en factores psicologicos, fisiologicos o patolégicos y ambientales. En el
capitulo correspondiente se expresan los analisis y representaciones graficas
detalladas de todos los resultados.
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SUMMARY

The patients are sign in the hospital couldn’t sleep, it will be caused by symptoms of
their diseases and in other times by environmental causes, or for the single fact to be
in an unknown place. Identify the facts that intervene in the quality of sleep to the
patients in the hospital, are addressed aspects in this investigation realized in the
internal medicine service at “San Luis de Otavalo Hospital”.

A transversal descriptive study was performed to determinate the facts in the hospital
that affect the quality and habits of sleep to the patients in the internal medicine
service, also polls performed by the investigators was applied.

To determinate the facts that disturb the sleep was necessary compare the normal way
to sleep in the home with the way practiced in the hospital. Another important fact
was classify the facts that change the sleep in: psychological facts, physiological facts
or pathological facts and environmental facts. In the corresponding chapter the
analysis and graphics detailed of all results are expressed.



TEMA:

“FACTORES HOSPITALARIOS QUE INCIDEN EN LAS ALTERACIONES Y
HABITOS DEL SUENO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
LUIS DE OTAVALO EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE DEL 2010 A
JULIO DEL 2011~



INTRODUCCION

Formular una definicién satisfactoria del suefio y conocer las razones por las que
dormimos es dificil, Desde el punto de vista conductual, el suefio puede definirse
como un estado regular, recurrente, facilmente reversible, caracterizado por una
relativa tranquilidad, pérdida reversible de la conciencia, ojos cerrados, ocurrencia
espontanea con ritmicidad enddgena, inactividad y un gran incremento en el umbral
de respuesta a estimulos externos en comparacion al estado de vigilia.

El cerebro controla el suefio mediante numerosos circuitos neuronales y presenta una
gran actividad durante el mismo, a pesar de la apariencia de reposo de una persona
dormida. Durante el suefio tienen lugar cambios en las funciones corporales y
actividades mentales de enorme trascendencia para el equilibrio psiquico y fisico del
individuo. En él intervienen numerosos factores: propios de cada individuo,
heredados a través del acervo genético de su familia, asi como otros inherentes al
medio donde se desarrolla el sujeto. El suefio es un estado activo con cambios
hormonales, metabolicos, de temperatura y bioquimicos imprescindibles para el buen
funcionamiento del ser humano durante el dia.

Los més antiguos manuales médicos ya destacan las funciones reparadoras del suefio,
pero el interés cientifico especifico no se desarrollo hasta principios del siglo XX
cuando aparecieron teorias innovadoras acerca del por qué dormimos. Numerosos
estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto la elevada prevalencia de los
trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos de pacientes. Se estima que
alrededor de un tercio de la poblacion presentara algin tipo de disfuncion del suefio a
lo largo de su vida. En general, se puede mencionar que la calidad del suefio de los
pacientes de los hospitales es inferior. Este hallazgo es importante porque al mejorar
la calidad del suefio se acelera la recuperacion del enfermo.
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La “calidad del suefio “es un proceso complejo, dificil de definir y dificil de medir
con objetividad, en el que se integran aspectos cuantitativos (duracion del suefio,
latencia del suefio, nUmero de despertares) y subjetivos del suefio (profundidad,
reparabilidad).

La presente investigacion tiene la finalidad de estudiar la calidad del suefio en
pacientes hospitalizados, desde el punto de vista integral (datos tanto objetivos como
subjetivos) y asi poder llegar a determinar los factores hospitalarios que pueden llegar
a producir alteraciones en el patrén y habitos del suefio normal, de un grupo de
pacientes del servicio de medicina interna.
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