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1. INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento se caracteriza por una reducción progresiva de la reserva 

homeostática de cada sistema y aparato del organismo1. Afecta a todas las funciones del 

sistema nervioso, aunque no todas declinan de forma simultánea2. Estos cambios son 

muy diversos entre los órganos de una persona y reciben la influencia de la dieta, el 

medio ambiento y estilos de vida. Entre las diferentes alteraciones que se describen, se 

destaca el sueño.  

El sueño es una necesidad fisiológica básica, esencial para la salud y el bienestar.  Es 

básica para el mantenimiento de la salud y la recuperación de la enfermedad 

considerándose un aspecto fundamental en la restauración tanto física como psicológica 

del organismo3-5.  

El sueño se organiza en ciclos de aproximadamente noventa minutos, en los que se 

alternan sus dos fases: REM (Rapid Eye Movement) o MOR (Movimientos Oculares 

Rápidos) y NO REM (No Rapid Eye Movement) o NMOR (No Movimientos Oculares 

Rápidos). La primera se denomina también sueño paradójico, pues la actividad 

electrofisiológica cerebral es similar al estado de vigilia, pese a la atonía de la 

musculatura. La segunda se divide a su vez en cuatro etapas: adormecimiento (más corta 

y coincide con el sueño más ligero), sueño superficial (abarca más de la mitad de todo 

el sueño) y sueño profundo (integra las fases tres y cuatro, este sueño es reparador)6-11.  

La literatura científica señala que la edad influye negativamente tanto en la calidad 

como en la cantidad de sueño. A medida que las personas envejecen, el tiempo para 

conciliar el sueño aumenta y los despertares se hacen más frecuente12. 

El descanso es una actividad necesaria para el ser el humano, ya que durante el sueño 

se producen importantes cambios hormonales, metabólicos, de temperatura, 

bioquímicos y mentales que van a definir el equilibrio físico y psíquico de los 

individuos13. 

En la población anciana, los trastornos del sueño se ven influidos por varios factores, 

entre ellos las alteraciones primarias del sueño (como la apnea del sueño, los 
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movimientos periódicos del sueño y el síndrome de las piernas inquietas) o secundarias 

a enfermedades físicas, afecciones psiquiátricas, interacciones farmacológicas o 

factores psicosociales 14-15. 

Entre las causas que pueden alterar el sueño, se encuentran los factores ambientales 

o extrínsecos como el ruido (alarmas, teléfonos, conversaciones), las intervenciones del 

personal (actividades enfermeras programadas incluso durante el periodo nocturno) y la 

luz ambiental que dificulta la orientación entre el día y la noche dando lugar a 

alteraciones del ritmo circadiano. Por otro lado, los factores intrínsecos, como el dolor, 

la incomodidad, el bienestar y la preocupación3,16-21son otras de las causas que pueden 

alterar el sueño y algunos de ellos son susceptibles de mejora. 

Para poder conciliar el sueño correctamente hay unas pautas de higiene del sueño las 

cuales ayudan a su conciliación.  

La higiene del sueño se define como un conjunto de comportamientos y 

recomendaciones ambientales destinadas a promover el sueño saludable, desarrollada 

originalmente para su uso en el tratamiento del insomnio leve a moderado. Mediante la 

higiene del sueño, los pacientes aprenden sobre hábitos de sueño saludables y se les 

anima a seguir una serie de recomendaciones para mejorarlo (por ejemplo, evitar la 

cafeína, hacer ejercicio regularmente, eliminar el ruido del ambiente para dormir y 

mantener un horario regular de sueño)22. 

Las necesidades del sueño dependen de cada grupo de personas, entre ellos suelen 

ser en adultos de edad media (26-64 años) y se recomienda una duración de sueño diaria 

de 7-9 horas. Se ha encontrado relación entre un sueño de corta duración y la presencia 

de fatiga diurna, afectación psicomotora, accidentes, deterioro de la salud física y 

psicológica y bajo rendimiento académico o laboral. En cambio, en los ancianos (≥ 65 

años) se recomienda una duración de sueño diaria de 7-8 horas. Las necesidades del 

sueño en el anciano difieren poco de las del adulto. Los ancianos que duermen las horas 

necesarias tienen mejor funcionamiento cognitivo, menos enfermedades físicas y 

mentales y mejor calidad de vida en general. Un sueño de una duración superior a nueve 
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horas en el anciano se asocia a una mayor morbilidad (hipertensión, diabetes, fibrilación 

auricular...) y mayor mortalidad. 

  En los centros sanitarios es difícil mantener las pautas descritas para garantizar una 

higiene del sueño debido a las diversas interrupciones que se realizan durante la estancia 

de los pacientes.  

Diferentes estudios avaluaron el sueño del paciente en el hospital, uno de ellos se 

realizó en el hospital de la Universidad de Cumhuriyet en Turquía, en el que se trataba 

de evaluar y comparar la calidad del sueño de los pacientes hospitalizados. Se estudiaron 

por grupos de cincuenta pacientes de diferentes especialidades médicas y los 

compararon con grupos de control sano, concluyendo que el sueño de los pacientes 

hospitalizados puede no ser restaurador o reconstituyente, los profesionales de salud 

deben ser formados sobre la fisiología del sueño y deben proporcionar la intervención 

adecuada cuando sea necesaria23. 

 Otro estudio del Nuffield Institute for Health, Community Care Division, Leeds, 

England, pone en evidencia que no se tienen en cuenta las necesidades del paciente, se 

hacen muchas intervenciones durante la noche, se les despierta temprano, también se 

resalta las diferentes opiniones de las enfermeras y los pacientes sobre ciertos aspectos 

del cuidado de la persona hospitalizada en la noche24. Promover un ambiente adecuado 

al sueño del paciente en el hospital es un desafío, aunque puede que aparentemente 

duerman, este sueño puede no ser restaurador o reconstituyente.  

 Los pacientes más ancianos, como se ha comentado anteriormente, son los que 

tienen más dificultad para dormir, teniendo un sueño muy fragmentado cuando están en 

el hospital. Esto debe de ser estudiado para promover intervenciones enfermeras sobre 

el sueño en pacientes25,26. 
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2.HIPÓTESIS   

 Existe una relación entre la calidad del sueño de los pacientes ingresados en 

las unidades de convalecencia y larga estancia y los factores ambientales a los que 

están sometidos. 

3.OBJETIVOS 

General: Determinar la calidad del sueño de los usuarios ingresados en un 

hospital de atención intermedia de Sant Andreu. 

Específicos:  

- Describir la percepción del sueño nocturno de los usuarios ingresados en las 

unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu. 

- Enumerar los estresores ambientales de las unidades de convalecencia y larga 

estancia del hospital Sant Andreu. 

- Conocer el nivel de satisfacción del sueño de los usuarios ingresados en las 

unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu. 

- Relacionar el insomnio con los factores estresantes de los usuarios ingresados en 

las unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu. 
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RESUMEN 

Objetivo  

El objetivo de este estudio es describir la percepción del sueño nocturno y enumerar 

los estresores ambientales de convalecencia y larga estancia.  

 

Método 

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se seleccionaron los usuarios 

de convalecencia y larga estancia del “XXXXXX (anónimo para los revisores)”, durante 

marzo y abril del 2023, que llevaran mínimo 10 días ingresados. Los instrumentos de 

medida utilizados fueron: Escala de Richards Campbell y Enviromental Stress 

Questionnaire. Se realizaron análisis estadísticos para analizarlas características 

sociodemográficas y clínicas para detectar correlaciones entre variables analizadas.  

 

Resultados  

El descanso nocturno tiene un nivel alto de profundidad del sueño, un valor promedio 

de 71.3 mm (DE ± 20.92) en la escala de Richards Campbell. Se identificaron varios 

factores estresantes: echar de menos a la familia con un 2.62/4, ver a la familia poco 

rato 2.46/4 y la dificultad de no poder dormir 2.27/4.  

En relación a la calidad del sueño y los factores estresantes solo se encontraron 

diferencias significativas, en los factores estresantes (p=0.021) relacionados con la edad. 

 

Conclusiones 

El análisis de la percepción del sueño fue positiva. Sin embargo, se identificaron   

factores estresantes que pueden influir en la calidad del sueño, especialmente aquellos 

de naturaleza afectiva. Estos factores están relacionados con la separación de la familia 

y el entorno doméstico.  

 

Palabras clave 

Percepción, factores estresantes, sueño, atención intermedia, descanso 
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ABSTRACT 

Objective 

The aim of this study is to describe the perception of night-time sleep and to list the 

environmental stressors of convalescence and long stay.  

 

Method 

This is an observational, descriptive, cross-sectional study. The convalescent and 

long-stay users of the "XXXXXX (anonymous to the reviewers)" were selected during 

March and April 2023, who had been admitted for at least 10 days. The measurement 

instruments used were: Richards Campbell Scale and Environmental Stress 

Questionnaire. Statistical analyses were performed to analyse sociodemographic and 

clinical characteristics to detect correlations between variables analysed.  

 

Results  

Night rest has a high level of sleep depth, a mean value of 71.3 mm (SD ± 20.92) on 

the Richards Campbell scale. Several stressors were identified: missing family with 

2.62/4, seeing family for a short time 2.46/4 and the difficulty of not being able to sleep 

2.27/4.  

In relation to sleep quality and stressors, significant differences were only found in the 

stressors (p=0.021) related to age. 

 

Conclusions 

The analysis of sleep perception was positive. However, stressors were identified that 

may influence sleep quality, especially those of an affective nature. These factors are 

related to separation from family and home environment. 

 

Keywords 

Perception, stressors, sleep, intermediate care, rest 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento se caracteriza por la disminución progresiva de la función de los 

sistemas y órganos del cuerpo1, afectando a todas las funciones del sistema nervioso de 

una manera no simultánia2. Entre los cambios asociados al envejecimiento, el sueño 

juega un papel destacado. El sueño es una necesidad fisiológica esencial para la salud y 

el bienestar, y desempeña un papel fundamental en la restauración física y psicológica 

del organismo. 

El sueño se organiza en ciclos de aproximadamente noventa minutos, organizados en 

dos fases principales: fase 1) el sueño REM (Rapid EyeMovement) o sueño paradójico 

que consiste en la actividad electrofisiológica cerebral similar al estado de vigilia pese 

a la atonía de la musculatura y, fase 2) el sueño NO REM (No Rapid EyeMovement) que 

se divide en cuatro etapas: adormecimiento (más corta, coincide con el sueño más 

ligero), sueño superficial (abarca más de la mitad de todo el sueño) y sueño profundo 

(integra las fases tres y cuatro, el sueño es reparador)3-8. 

La literatura señala que la edad tiene un impacto negativo en la calidad y cantidad 

del sueño9. A medida que las personas envejecen, se requiere más tiempo para conciliar 

el sueño y las interrupciones del sueño nocturno durante la noche se vuelven más 

frecuentes10. El descanso adecuado durante el sueño es esencial, ya que se producen 

importantes cambios hormonales, metabólicos y mentales que afectan al equilibrio 

físico y psíquico de los individuos11.  

Para promover un sueño adecuado se recomienda seguir pautas de higiene del sueño, 

las cuales incluyen hábitos saludables como evitar la cafeína, hacer ejercicio 

regularmente, eliminar el ruido ambiental y mantener un horario regular de sueño12. Las 

necesidades de sueño varían según la edad, pero en general se recomienda una duración 

diaria de 7-9 horas para adultos y de 7-8 horas para persones mayores de 65 años13.  

En los centros sanitarios es difícil mantener las pautas descritas para garantizar una 

higiene del sueño debido a las diversas interrupciones que se realizan durante la estancia 

de los pacientes.  
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Los estudios realizados sobre la calidad del sueño de los pacientes hospitalizados 

evidencian que el sueño puede no ser restaurador o reconstituyente14, como 

consecuencia de las continuas intervenciones nocturnas de los profesionales, 

despertarlos temprano o la falta de la valoración de la necesidad del descanso de los 

pacientes15. Por este motivo los profesionales de salud deben ser formados sobre la 

fisiología del sueño y deben proporcionar la intervención adecuada cuando sea 

necesaria14.  

Los pacientes más ancianos como se ha comentado anteriormente son los que tienen 

más dificultad para dormir, teniendo un sueño muy fragmentado cuando están en el 

hospital16-17. Esto debe de ser estudiado para promover intervenciones enfermeras sobre 

el sueño según el tipo de pacientes. Por ello, el objetivo del presente estudio es 

determinar la calidad del sueño de los usuarios ingresados en un hospital de atención 

intermedia XXXXXX (anónimo para los revisores). Describir la percepción del sueño 

nocturno de los usuarios y enumerar los estresores ambientales de las unidades de 

convalecencia y larga estancia.  

MÉTODOS 

Diseño 

Es un estudio observacional descriptivo transversal.  

Población de estudio y tamaño muestral 

La población de estudio fueron usuarios hospitalizados en las unidades de 

convalecencia y larga estancia del centro de atención intermedia del Hospital XXXXXX 

(anónimo para los revisores) cuya estancia fuera superior a 10 días, que estuvieran 

conscientes y orientados (tiempo-mes y estación, espacio- lugar que está y ciudad, 

persona- nombre y edad). No participaron usuarios con deterioro cognitivo y trastornos 

mentales, con dificultades para comunicarse, que no entendieron ni el catalán ni el 

castellano y usuarios que reingresaban y ya habían participado en el estudio. La muestra 

fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico de conveniencia. 
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Los usuarios que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, descritos fueron 

reclutados en las unidades de hospitalización entre los meses de marzo y abril del 2023.  

Instrumentos de medida 

Los instrumentos de medida que se utilizaron fueron: la Escala de Richards Campbell 

(RCQS) para conocer la percepción del sueño de los usuarios18. En los análisis de 

fiabilidad del mismo, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,90; y en cuanto a la validez, 

afirman que el análisis factorial sugiere que el RCSQ es una escala unidimensional 

donde la puntuación total puede representar el constructo del sueño19.  

Para evaluar el estrés de los usuarios se utilizó la versión en español de la escala 

Enviromental Stress Questionnaire(ESQ)adaptada al entorno socio-sanitario 20.Es una 

escala formada por 50 ítems con 7 dimensiones y con respuesta  tipo Likert de5 opciones 

(muy estresante, estresante, poco estresante ,nada estresante, no considera).Las 

dimensiones de esta escala son: 1. Estresores ambientales de índole general (33 ítems),2. 

Relacionados con la monitorización (3 ítems),3. Relacionados con la estructuración de 

la unidad (2 ítems), 4. Relacionados con la termorregulación (2 ítems),  5.Relacionados 

con la pérdida del rol de autonomía (3 ítems),  6.Relacionados con el déficit del rol 

afectivo(2 ítems), 7. Estrés ambiental que se genera por el déficit de comunicación 

causado por dispositivos(2 ítems).Además, el cuestionario cuenta con 3 ítems 

independientes relacionados con la medición de la tensión arterial, el uso de la 

mascarilla de oxígeno y no saber qué hora es. Es una escala valida y fiable (alfa de 

Cronbach de 0.93) con buenas propiedades psicométricas. 

Además, se registraron variables sociodemográficas (edad, género, número de hijos, 

estado civil), régimen de ingreso, diagnóstico de ingreso y administración de hipnóticos 

o no (a domicilio o en el hospital).  

Para la recogida de datos, se utilizó una hoja de recogida de datos clínicos, la escala 

Richards Campbell y la escala de ESQ. 

Debido a las edades avanzadas y la complejidad de los usuarios, los investigadores 

realizaron las encuestas de manera presencial, entrevistando a cada usuario 

individualmente. 
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Análisis de datos 

Todos los datos fueron introducidos a una base de datos en formato electrónico para 

su posterior depuración y análisis estadístico. Se estimó la media de las escalas ESQ y 

Richards Campbell en global y por diversos subgrupos con sus intervalos de confianza 

del 95%. Se realizó un análisis descriptivo y un análisis bivariante estudiando si hay 

asociación entre las diferentes escalas y sus variables. Para las variables cuantitativas se 

utilizó el test de la t-Student para muestras independientes o el análisis de varianza si no 

cumplían, se utilizó el test no paramétricos de la U de MannWhitney o el test de Kruskal 

Wallis dependiendo del número de categorías de la variable en estudio. En el caso donde 

ANOVA o test de Kruskal-Wallis es significativo, se realizó las comparaciones entre 

los grupos para ver cuáles de ellos son significativos entre sí. Para las variables con 

valores cualitativos se aplicó el test de Chi-cuadrado de Pearson o la Prueba exacta de 

Fisher si fue necesario. Se consideró el nivel de significación estadístico en p<0.05. El 

análisis estadístico se realizó con el programa Jamovi versión 2.321. 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el comité ético de investigación clínica (CEIM) 

“XXXXXX (anónimo para los revisores)”el 16 de febrero de 2023 (código referencia 

23/12).Los participantes fueron informados de forma verbal y se les facilitó una hoja 

informativa. Todos los participantes firmaron voluntariamente el  consentimiento 

informado antes de participar en el estudio. En este consentimiento estaba reflejado la 

respetabilidad de la confidencialidad de los datos, así como la restricción del acceso a 

los mismos de la investigadora principal y su utilización exclusiva para la investigación.  

RESULTADOS 

Se obtuvo una muestra total de 77 usuarios con una edad promedio de 76,5 años (DE 

± 13,8). Las características de los mismos se describen en la tabla 1, el diagnóstico de 

ingreso por especialidades médicas, y también se incluye los descansos temporales, que 

son por un problema físico del cuidador principal. 
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Tabla 1. Características de la muestra 
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Los fármacos que tomaron en el domicilio fueron: benzodiacepinas, el 90% (n=27) 

de los usuarios y valeriana o melatonina el 10% (n=3). En la hospitalización el 92% 

(n=35) de los usuarios se les administró benzodiacepinas y el 7% (n=3) valeriana o 

melatonina.  

Los días que llevaban en el momento de ingreso se han agrupado por  períodos (Tabla 

2). 

Tabla 2. Días de ingreso 

 

 

 

 

La percepción del sueño, durante el descanso nocturno, según la Escala de Richards 

Campbell obtuvo una puntuación de 71.3/100 (DE ± 20.92)(Tabla 3). El 59,74% (n=46) 

de los usuarios tuvieron un sueño de buena calidad, el 38,96% lo tuvieron regular y el 

1,30% lo calificaron como malo. 

Tabla 3. Puntuaciones de la escala de Richards Campbell 
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En relación al estrés ambiental, según la Escala de Estresores Ambientales, se obtuvo 

una puntuación de 1.52/4 (DE ± 0.27). Los factores estresantes más significativos 

fueron: echar de menos a la familia (2,62/4), ver a la familia solo por poco tiempo al día 

(2,46/4) y la incapacidad para conciliar el sueño (2.27/4).  

Las puntuaciones por dimensiones se detallan en la tabla 4. 

Tabla 4. Ítems escala estresores agrupada por dimensiones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el análisis multivariante realizado sobre la calidad del sueño, se determinó que no 

existen diferencias significativas en relación con variables como el género, el régimen 

de ingreso, la edad, el número de hijos, la procedencia del paciente, el estado civil y el 

diagnóstico de ingreso. Además, no se observaron diferencias significativas en el uso de 

hipnóticos tanto en el entorno hospitalario como en el domicilio (Tabla 5).  
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Tabla 5. Relación de las variables con la calidad de sueño 
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En cuanto en los factores estresantes estudiados no se encontraron diferencias 

significativas asociadas con la estancia en convalecencia o larga estancia, ni en función 

del diagnóstico de ingreso. 

Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias significativas entre los usuarios 

procedentes de urgencias o del domicilio (p=0.431), así como entre aquellos procedentes 

de hospitalización de agudos y urgencias (p=0.292). 

En relación con el régimen de ingreso, ya sea de convalecencia o de larga estancia 

no se encontraron diferencias significativas (p=0.380). Asimismo, no se observaron 

diferencias significativas entre los pacientes procedentes de diferentes especialidades 

médicas. En cuanto a las edades, solo se encontraron diferencias significativas, con los 

factores estresantes (p=0.021). 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio nos han permitido conocer la calidad del sueño en un 

hospital de atención intermedia. Actualmente, no se han encontrado estudios que 

realicen una comparativa del descanso nocturno en hospitales de atención intermedia. 

Sin embargo, existen varios estudios sobre el sueño nocturno que se centran 

principalmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o en unidades de 

postoperatorio22-24.Además, hay numerosos estudios que buscan mejorar el descanso en 

diferentes hospitales, por ejemplo, el Proyecto Morfeo del Hospital Pere Virgili25 o el 

proyecto de “Bona nit” de Vall de Hebrón que se enfocan en este objetivo.  

Se ha constatado un estudio26 que analiza aspectos específicos relacionados con el 

descanso nocturno de las personas institucionalizadas con las que no, pero no son 

comparables directamente porque representan contextos diferentes y con necesidades 

distintas, en unos hay previsión de alta, ya sea a domicilio o en otro centro y otros están 

a domicilio. 

Después de analizar los resultados obtenidos podemos afirmar que el patrón del sueño 

de los usuarios ingresados en nuestro contexto se caracteriza por ser un sueño de buena 

calidad siendo el valor medio de la escala RCSQ  de 71.3mm. Se han realizado 

numerosos estudios de la percepción del sueño en UCIs, donde obtienen puntuaciones 
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más reducidas como el estudio de Iriarte Ramos22 y Richards et al.19 (56,85mm y 

60,19mm, respectivamente) pero no se han encontrado estudios relacionados 

específicamente con la atención intermedia ola hospitalización de agudos, si no solo en 

servicios más específicos.  

En la literatura, se identifica la toma de constantes como un único factor que afecta 

negativamente a las interrupciones del descanso nocturno, sin diferencias significativas 

entre géneros ni uso de hipnóticos19.En nuestro estudio no ha habido esta diferencia 

debido a que la toma de constantes se realiza según valoración y no de forma rutinaria. 

Algunos estudios han encontrado que, a medida que las personas envejecen, pueden 

experimentar cambios en su patrón de sueño27.Es común que los adultos mayores tengan 

dificultades para conciliar el sueño y que se despierten con más frecuencia durante la 

noche. Estos despertares pueden estar relacionados con problemas de salud, como el 

dolor crónico, afecciones médicas o el tratamiento de enfermedades crónicas26.  

En este estudio no se ha encontrado ninguna diferencia significativa entre la edad y 

la calidad del sueño, esto puede ser debido a que la edad no influencia en este aspecto, 

que los usuarios una vez ingresados tienen las mismas preocupaciones, 

independientemente de la edad. Este resultado, es similar a un estudio de la UCI de 

Carrera-Hernández et al24.  

Tampoco se encontró relación en el motivo de ingreso, clasificado por especialidad, 

y no se observaron diferencias estadísticamente significativas. Este resultado es similar 

al obtenido por Iriarte Ramos21 y Carrera-Hernandez24. En los estudios analizados, se 

estableció una distinción en la UCI entre los ingresos hospitalarios por patología y los 

ingresos por intervención médica, y no se observaron diferencias significativas en 

cuanto al nivel de estrés. Al igual que en este estudio, se realizó una clasificación basada 

en las patologías que también indicó que no hay variaciones según la especialidad 

médica por la que ingresaron los pacientes. 

Los factores más estresantes identificados fueron: echar de menos a la familia, tener 

un tiempo limitado para ver a la familia o amigos y no poder dormir adecuadamente. 

Cabe mencionar que, en nuestro centro, las visitas no están permitidas durante la noche, 
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a menos que sea por razones específicas. Al inicio del estudio, se implementaron 

cambios en las normas debido a las restricciones de la COVID-19, pasando de las visitas 

de tres horas por la mañana y tres horas por la tardea visitas de 9 a 20h.  

Además, es relevante destacar que el aburrimiento se posiciona como el quinto factor 

estresante. Esto lleva a que los pacientes duerman durante el día y dificulta conciliar el 

sueño durante la noche. Otro factor a tener en cuenta es que a las 21h se apagan las luces 

y antes de las 22h ya han tomado los suplementos nocturnos. La noche se vuelve muy 

larga y, al despertar a las 5 o 6 de la madrugada, ya han completado 7 u 8 horas de sueño, 

lo que genera la sensación de no haber descansado lo suficiente.  

En el hospital de estudio, a diferencia de un hospital de agudos, los usuarios están 

más estables y el personal solo toma constantes en pacientes específicos según su 

patología o valoración. Se mantienen las luces apagadas y se utilizan linternas para 

minimizar las molestias para conciliar el sueño. 

Las limitaciones de este estudio, al igual que en otros estudios similares, se relaciona 

con la recogida de datos, ya que se ha observado que los usuarios interpretaron de 

manera diferente las preguntas que los investigadores plantearon. En este sentido, los 

investigadores realizaron las encuestas de manera presencial, entrevistando a cada 

usuario individualmente. Esta estrategia facilitó la participación y aseguró que los 

usuarios comprendieran y respondieran adecuadamente a las preguntas de las escalas 

utilizadas en la investigación. 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que es necesario profundizar en el 

estudio del descanso nocturno un enfoque de investigación más específico. Para ello, 

sería necesario adaptar y validar las escalas según la población de estudio, en un centro 

de atención intermedia, teniendo en cuenta las particularidades de estancias más 

prolongadas. Por otro lado, los temores de los usuarios en relación con el conocimiento 

de sus limitaciones y la incertidumbre sobre el lugar al que serán trasladados tras el alta 

son factores que generan estrés y que no han sido adecuadamente reflejados hasta el 

momento. 
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CONCLUSIÓN 

En conclusión, la calidad del sueño de los usuarios ingresados en un hospital de atención 

intermedia ha sido buena. Las interrupciones del sueño no son percibidas como una 

molestia, los usuarios comprenden que están en un entorno hospitalario con diversas 

necesidades. La percepción de los usuarios con respecto al sueño es positiva. Los 

factores estresantes más significativos fueron echar de menos a la familia, ver a la 

familia solo por poco tiempo al día y la incapacidad para conciliar el sueño. Sin 

embargo, también se experimentan otros factores estresantes como no saber el tiempo 

que estarán ingresados y el sentir dolor que quedan atenuados durante su ingreso. Los 

factores estresores ambientales son similares tanto en casos de  convalecencia como en 

larga estancia. Lo más importante para los usuarios, tras diez días de ingreso, es la 

presencia de su familia o  amigos y especialmente el no poder tener contacto con ellos. 
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5.DISCUSIÓN 

Esta discusión integra y amplia aspectos importantes de la discusión ya realizada en 

el artículo. En primer lugar,  la mayoría de los usuarios participantes en el estudio han 

expresado una percepción positiva en relación con la calidad del sueño nocturno 

mientras se encuentran en el hospital de atención intermedia. Es relevante destacar  que 

sus opiniones se basan en una evaluación razonada de la situación. Argumentan que 

comprenden la dificultad de aquellos usuarios que pueden estar desorientados y 

necesitan del personal, así como la necesidad ocasional de encender la luz para ayudar 

a sus compañeros de habitación, ya sea para utilizar el baño, administrar medicación. 

También reconocen que las enfermeras acuden a la habitación cuando es necesario, lo 

cual se traduce en resultados positivos para el estudio.  

Sin embargo, es relevante señalar que esta perspectiva no siempre coincide con la 

visión que tiene el personal que trabaja durante el turno de noche. Es importante destacar 

que, las encuestas se llevaron a cabo por la mañana, lo que permitía a los usuarios tener 

en mente la experiencia de no haber dormido bien durante la noche.  En este sentido, 

sería beneficioso considerar la posibilidad de ampliar el estudio incluyendo encuestas 

que recopilen la percepción de los trabajadores que trabajan durante el turno nocturno. 

Esto podría explicar cómo el personal de noche experimenta y evalúa la calidad del 

sueño de los usuarios y cómo estos factores impactan en su trabajo y bienestar. Tener 

en cuenta esta perspectiva adicional podría enriquecer significativamente la 

comprensión global de la situación y contribuir a implementar mejoras tanto para los 

usuarios como para el personal, con el fin de profundizar más en las diferencias 

identificadas.  

Por otra parte, es destacable que un número creciente de  hospitales están 

implementando programas destinados a mejorar el descanso nocturno de los usuarios. 

Estos programas abarcan tanto aspectos estructurales como la optimización del personal, 

con el objetivo de reducir los factores que podrían afectar negativamente el sueño de los 

usuarios27.   
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Las estrategias propuestas en el contexto de las UCI, son fácilmente extrapolables a 

nuestro centro hospitalario. La implementación de estas medidas, después de conocer 

los resultados obtenidos en nuestro estudio, puede contribuir significativamente a 

mejorar  la calidad del sueño de los usuarios y, en última instancia, a su proceso de 

recuperación.  

Asimismo es necesario buscar estrategias que favorezcan la implementación exitosa 

de diferentes cambios en nuestro centro hospitalario. Por este motivo, las implicaciones 

para la práctica clínica, así como las recomendaciones para las investigaciones futuras, 

deberían basarse  en varios enfoques27: 

- Modificaciones estructurales: Se sugiere realizar ajustes en la infraestructura para crear 

un entorno más propicio para el sueño. Esto podría incluir la instalación de cortinas 

opacas, la reducción del ruido ambiental y la regulación de la iluminación, así como la 

gestión de sistemas de alarma y control. La incorporación de puertas y paredes aislantes 

del ruido también sería recomendable. 

- Valoración precoz y formación: Es fundamental llevar a cabo una evaluación temprana 

de las necesidades de sueño de cada usuario y proporcionar formación al personal sobre 

la importancia del descanso nocturno para la recuperación de los usuarios.  

- Promover el descanso nocturno: Establecer pautas para minimizar las interrupciones 

innecesarias durante la noche, a menos, que sean esenciales. Esto podría lograrse 

cerrando las puertas de las habitaciones, verificando una posición confortable del 

usuario en la cama,  y creando un entorno tranquilo, sin ruidos añadidos como las 

conversaciones del personal, desplazamientos , etc. 

- Fomentar la estimulación sensorial: Se pueden utilizar técnicas de estimulación 

sensorial para inducir el sueño, como la música suave o la aromaterapia. Facilitar 

revistas, periódicos, libros para mejorar el confort y favorecer la orientación temporal. 

- Aliviar la comunicación: Fomentar la comunicación verbal y no verbal tanto a los 

profesionales como las familias de los usuarios. Informar en todo momento al usuario 

sobre aquello que le preocupa así como informarle antes de la realización de cualquier 

procedimiento ayuda a minimizar su estrés. 

- Reorientar al usuario: Reorientación mediante relojes, calendarios y periódicos 

permiten al usuario a recuperar el ritmo día-noche. 
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- Favorecer la intimidad: Respetar la privacidad y la intimidad de los usuarios durante 

la noche, asegurando que las luces y los ruidos sean mínimos. Tener cortinas y mantener 

informados a los usuarios sobre las acciones que se llevaran a cabo es esencial.   

Las investigaciones futuras deben tener en cuenta los elementos mencionados 

anteriormente así como realizar estudios que comparen el efecto de la implementación 

de estas medidas y su impacto en los usuarios y los profesionales; además deberían 

realizarse estudios de costes. 
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6.CONCLUSIONES 

    Las conclusiones de este trabajo se basan en los objetivos y resultados obtenidos: 

1.  La calidad del sueño de los usuarios ingresados en las unidades de convalecencia y larga 

estancia del hospital de atención intermedia de Sant Andreu ha sido buena, tal como 

indica la   Escala de Richards Campbell que obtuvo una puntuación de 71.3/100.  

2. Las interrupciones del sueño no son percibidas como molestias, los usuarios 

comprenden que están en un entorno hospitalario con diversas necesidades. La 

percepción de los usuarios con respecto al sueño es positiva. Para mejorar este 

aspecto, seria necesario considerar la posibilidad de crear habitaciones individuales 

e insonorizarlas para minimizar las molestias nocturnas. 

3. Los factores estresantes más significativos de las unidades de convalecencia y larga 

estancia del hospital Sant Andreu fueron echar de menos a la familia, ver a la familia 

solo por poco tiempo al día y la incapacidad para conciliar el sueño. Facilitar espacio 

adecuado para las familias podría reducir el nivel de estrés causado por la separación. 

Sin embargo, también se experimentaron otros factores estresantes, como la 

incertidumbre sobre la duración de su ingreso y el sentir dolor que quedan atenuados 

durante su ingreso.  

4. Los factores estresores ambientales de las unidades de convalecencia y larga estancia del 

hospital Sant Andreu son similares tanto en casos de convalecencia como en larga 

estancia. Lo más importante para los usuarios, tras diez días de ingreso, es la 

presencia de su familia o amigos y especialmente el no poder tener contacto con ellos. 

5. La satisfacción del sueño de los usuarios ingresados en las unidades de convalecencia 

y larga estancia del hospital de atención intermedia de Sant Andreu ha sido positiva. 

Esto se ha evidenciado a través de los comentarios expresados por los propios 

usuarios a medida que se han llevado a cabo las distintas encuestas. No obstante, es 

importante señalar que en ciertos momentos se ha presentado algún inconveniente 

(ruidos, iluminación…),  
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6. La calidad del sueño de los pacientes ingresados en las unidades de convalecencia y 

larga estancia del hospital Sant Andreu no está relacionada con variables como el 

género, el régimen de ingreso, la edad, el número de hijos, la procedencia del 

paciente, el estado civil y el diagnóstico de ingreso. 

7. En relación al insomnio con el uso de hipnóticos, se observó una diferencia del 9% 

entre el consumo de hipnóticos en el domicilio y en el entorno hospitalario. Sin 

embargo, esta diferencia resultó no ser significativa (p=0,424). 
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8.ANEXOS 

 

8.1. Hoja del paciente consentimiento informado 

HOJA DEL PACIENTE Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Valoración del descanso nocturno en un hospital de atención 

intermedia  

Investigador principal: Mireia Pesarrodona Ribera 

Teléfono: 616577988 

Correo electrónico: mireiape@hotmail.com 

Centro: Hospital Sant Andreu de Manresa,  Barcelona 

HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE 

INTRODUCCIÓN 

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el cual se le 

invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Investigación.  

El propósito de este documento es explicar en qué consiste el procedimiento para que le 

ayude a tomar una decisión sobre su participación en el mismo. Antes de decidirse a participar, 

tómese el tiempo que necesite para hacer todas las preguntas que considere.  

Así mismo, tenga la libertad de hablar con cualquier persona, familiar, amigos o cualquier 

profesional de la salud antes de otorgar su consentimiento.  

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

mailto:mireiape@hotmail.com
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Tiene que saber que su participación es voluntaria y usted puede decidir no participar o 

cambiar su decisión y retirar su consentimiento en cualquier momento sin que por eso tenga 

repercusiones sobre la atención sanitaria del paciente (art.15.4) 

¿CUAL ES EL PROPÓSITO DEL ESTUDIO? 

El objetivo de este estudio es saber cuáles son los factores que principalmente interrumpen 

y dificultan el sueño en un ámbito hospitalario y a la vez la necesidad del descanso nocturno 

en los pacientes hospitalizados, ya que es un aspecto muy importante a la hora de 

rehabilitarse. 

¿QUE HAY QUE HACER PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?  

Para conocer cómo se percibe el descanso nocturno y saber qué factores lo alteran se 

utilizará un cuestionario voluntario y anónimo que se llevará a término después de estar como 

mínimo 10 días ingresado 

El objetivo final es poder extraer conclusiones que nos permitan determinar cuáles 

intervenciones o modificaciones podrán ser llevadas a término a las unidades de un hospital y 

así ayudar a las otras personas que puedan pasar por su misma situación.  

     El tratamiento, comunicación y cesión de sus datos se hará conforme a lo dispuesto por la 

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. En 

todo momento, Vd. podrá acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. Sólo el equipo 

investigador, los representantes del promotor y las autoridades sanitarias, que tienen deber 

de guardar la confidencialidad, tendrán acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se 

podrá transmitir a terceros la información que no pueda ser identificada. En el caso de que 

alguna información sea transmitida a otros países, se realizará con un nivel de protección de 

los datos equivalente, como mínimo, al exigido por la normativa de nuestro país. 

Una copia de la hoja de información y el formulario del consentimiento informado quedará 

en su poder. 
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DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

D. /Dña. .............................................., de ....... años de edad y con DNI nº ...................... 

 

Manifiesto que he leído y entendido la hoja de información que se me ha entregado, 

que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido información 

suficiente sobre el mismo.  

Comprendo que mi participación es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del 

estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados 

médicos. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigación 

titulado “Valoración del descanso nocturno en un hospital de Atención intermedia”. 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos e incluidos 

en un fichero que deberá estar sometido a y con las garantías del Reglamento General de 

Protección de Datos (RGPD), que entró en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la 

derogación de Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la protección de las 

personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los 

objetivos especificados en el proyecto. 

 

 

 

Manresa, a       de                        de 2023 
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8.2. Autorización del centro  

 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO 
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8.3.  Justificante para la utilización de la escala de EFQ  

Permiso para utilizar escala EFQ 

 

 

8.4.  Hoja recogida de datos 
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8.5. Escala EFQ 
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8.6. Escala Campbell 
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8.7. Mail confirmación de envió Enfermería Clínica 

 

 

 


