ARTICULO ORIGINAL

Siganos en Twitter: @actaMHA

ISSN 1870-7203

Hallazgos sobre la percepcion subjetiva
de la calidad del sueino en pacientes
ginecologicas durante el postoperatorio

Findings on the subjective perception of sleep quality in
gynecological patients during the postoperative period

Paulo Ponzanelli Esteve,* Andrés Vega Rosas*

Citar como: Ponzanelli EP, Vega RA. Hallazgos sobre la percepcién subjetiva de la calidad del suefio en pacientes
ginecoldgicas durante el postoperatorio. Acta Med GA. 2026; 24 (4): 362-366. https://dx.doi.org/10.35366/123494

Introducciodn: la hospitalizacion altera la calidad del suefio (CS)
debido a factores individuales y ambientales, especialmente en
pacientes sometidas a cirugias ginecolégicas. Objetivo: evaluar
la CS en pacientes ginecoldgicas hospitalizadas postoperadas e
identificar factores influyentes. Material y métodos: se realizo
un estudio observacional y longitudinal con 35 pacientes en
un hospital privado de la Ciudad de México. Se utilizaron el
Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) en espafiol
y la escala visual analdgica (EVA) para medir la CS y el dolor,
respectivamente, en el pre- y postoperatorio. Se analizaron las
diferencias en las pacientes segun los diferentes tipos de cirugias
ginecoldgicas. Resultados: el dolor postoperatorio aumento
significativamente (p = 0.0185), pero en general la CS no cambi6
significativamente (p = 0.1039). Sin embargo, las pacientes que
se sometieron a una histerectomia reportaron una CS significa-
tivamente peor en comparacion con aquellas que se sometieron
a otros procedimientos ginecoldgicos (p = 0.0227). Aunque se
encontrd una relacion directamente proporcional entre el nimero
de drenajes quirurgicos y las visitas nocturnas por enfermeria
(p = 0.001), ésto no afecto la CS subjetiva. Conclusiones: las
pacientes sometidas a histerectomia se asociaron a una peor CS
en el postoperatorio inmediato. El dolor postoperatorio, las visitas
nocturnas de enfermeria y los drenajes quirdrgicos no influyeron
en la percepcion de la CS postoperatoria. La implementacion de
estrategias de higiene del suefio y manejo del estrés preope-
ratorio, particularmente en pacientes de histerectomia, podria
favorecer la recuperacion postoperatoria.

Palabras clave: histerectomia, calidad de suefio, ginecologia,
postoperatorio, calidad de la atencion médica.

Introduction: hospitalization alters sleep quality (SQ), due
to individual and environmental factors, especially in patients
undergoing gynecological surgeries. Objective: evaluate SQ
in patients who undergo gynecological surgeries that require
hospitalization and identify influencing factors. Material and
methods: an observational, longitudinal study was conducted
on 35 gynecological patients in a private Hospital in Mexico
City. Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) was
used to measure SQ, and visual analog scale (VAS) was used
to measure pain. Measures were taken pre and postoperative.
Differences in these measures were analyzed across different
types of gynecological surgeries. Results: postoperative pain
significantly increased (p = 0.0185), but overall SQ didn’t
change significantly (p = 0.1039). Nevertheless, patients who
underwent hysterectomy procedures reported a significantly
worse SQ compared to patients who underwent other
gynecological surgical procedures (p = 0.0227). A directly
proportional relationship was found between the number of
surgical drainages and nurse night visits (p=0.001), but this
did not affect subjective SQ. Conclusions: hysterectomized
patients were associated with a worse SQ in the immediate
postoperative period. Postoperative pain, nurse night visits
and surgical drains did not influence the postoperative SQ
perception. Improving preoperative sleep hygiene and stress
management, particularly for hysterectomy patients, may
enhance postoperative recovery.

Keywords: hysterectomy, sleep quality, gynecology,
postoperative, quality of medical care.
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Abreviaturas:

CS = calidad del suefo

EVA = escala visual analégica

IMC = indice de masa corporal

RCSQ = Richards-Campbell Sleep Questionnaire (cuestionario del
suefio de Richards-Campbell)

TS = transtornos del sueno

INTRODUCCION

La calidad del suefio (CS) en pacientes hospitalizados suele
ser deficiente, atribuible tanto a factores individuales como
ambientales." El suefio desempenia un papel crucial en la
homeostasis endocrinolégica, inmunolégica y psicoemo-
cional, ademas de favorecer los procesos fisioldgicos invo-
lucrados en la recuperacion postoperatoria.”” Durante la
hospitalizacién, el suefio fisiolégico se ve alterado, con una
reduccion en la duracién total del sueno, un incremento
en la frecuencia de despertares nocturnos y un despertar
anticipado en aproximadamente 44 minutos respecto
al horario habitual.” Entre los factores ambientales que
influyen en la CS destaca la ocupacion de una habitacion
individual, el control de la exposicion luminica y una ade-
cuada estrategia analgésica.®”

Diversos factores hospitalarios, potencialmente mo-
dificables, afectan negativamente la CS; abordarlos de
manera efectiva podria mejorar la calidad de la aten-
cion y la satisfaccion del paciente. Morse y su colega®
identificaron el insomnio y las alteraciones del ritmo
circadiano como los principales trastornos del sueno
(TS) adquiridos durante la hospitalizacién, seguidos de
trastornos respiratorios, sindrome de piernas inquietas e
hipersomnia. Estas alteraciones impactan negativamente
la recuperacién postoperatoria, prolongan la estancia
hospitalaria y limitan el bienestar del paciente. Adicio-
nalmente, la respuesta metabdlica y endocrinolégica al
trauma quirdrgico, junto con el estado proinflamatorio,
pueden agravar los TS.”

Los pacientes postoperados experimentan mayor
fragmentacion del sueiio y pesadillas frecuentes, incluso
en ausencia de analgesia con opioides.'’ Los pacientes
quirdrgicos presentan una mayor incidencia de TS en
comparacion con los no quirtrgicos, e incluso con aquellos
en unidades de cuidados intensivos.”>'!

El sexo también influye en la CS y los TS. Las mujeres
presentan una mayor prevalencia de insomnio, trastorno
por movimiento periddico de los miembros y sindrome de
piernas inquietas.'” En cirugias ginecoldgicas, los TS son
frecuentes en el postoperatorio. Por ejemplo, pacientes
sometidas a lumpectomia mamaria pueden presentar TS
hasta dos semanas después de la intervencién, mientras
que, en pacientes histerectomizadas, una mala CS se asocia
con una estancia hospitalaria prolongada.'”

La combinacién de dolor postoperatorio, exposicién a
ruidos de alta frecuencia y visitas nocturnas del personal
de enfermeria exacerba los TS o favorece su aparicion.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
CS'y la percepcién del dolor en pacientes sometidas a
cirugia ginecoldgica, asi como analizar los factores per-
sonales y ambientales asociados con una CS deficiente.
Se plantea la hipétesis de que las pacientes intervenidas
quirdrgicamente presentardn una CS postoperatoria
deteriorada.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, longitudinal y
unicéntrico en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Angeles México durante marzo y abril de 2024.
Se incluyeron pacientes de 18 a 60 afios sometidas a ciru-
gfa ginecoldgica no relacionada con embarazo o cesérea.
Todas ocuparon habitaciones individuales, con aislamiento
acustico, control de intensidad luminica, puertas cerradas 'y
un acompanante. Se excluyeron aquellas con antecedentes
de trastornos del suefio, consumo de psicotrépicos en las
72 horas previas o sin entrevista postquirtrgica completa.
Todas las participantes firmaron el consentimiento informa-
do, aprobado por el Departamento de Ensefanza Médica
del Hospital. Se siguieron las gufas STROBE para estudios
transversales.

La CS se evalué mediante la escala Richards-Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ), en su versiéon en espaiol, que
consta de cinco items valorados en una escala de O (peor
sueno) a 100 (6ptimo). Se considerd CS pobre (< 33 pun-
tos), moderada (34-66 puntos) y buena (= 67 puntos).'*"1>
También se empled la escala visual analdgica (EVA) para
la percepcion subijetiva del dolor (calificacién del 0-10). El
RCSQy la EVA se aplicaron al ingreso y ocho horas después
de la recuperacién postoperatoria.

Se recolectaron datos sobre edad, indice de masa cor-
poral (IMC), nimero de drenajes quirdrgicos, analgesia
postoperatoria, visitas nocturnas del personal de enfermerfa
(12 pm-5 am) y latencia de suefio, medida en minutos
segln el reporte del paciente en los siete dias previos a la
hospitalizacion.'®

Se calcularon estadisticas descriptivas para proporciones
y porcentajes. Se emple6 la prueba t de Student para ana-
lizar diferencias en dolor pre- y postoperatorio, percepcion
del dolor, CS y tipo de cirugfa realizada. Una correlacién
de Pearson evalué asociaciones entre variables clinicas y
ambientales. Se realiz6 regresion lineal para latencia de
suefio y CS subjetiva. Los factores reportados por las pa-
cientes se representaron en graficos de barras. Se establecié
un nivel de significancia de p < 0.05 y se utilizé6 GraphPad
Prism 9.5.1 para macOS.
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RESULTADOS

Se incluyeron 35 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion. La edad promedio fue de 40.37 + 8.07
afios, con un IMC de 25.51 = 4.48 y una latencia de
suefio prehospitalaria de 38.03 + 44.80 minutos. Las
caracteristicas demograficas y clinicas se presentan en
la Tabla 1.

Se hall6 una diferencia significativa entre el dolor pre-y
postoperatorio (2.03 £ 2.81 vs 3.63 = 2.73, p = 0.0185,
intervalo de confianza del 95% [IC95%] 0.28-2.92, t =
2.41, grados de libertad [df] = 68), asi como correlaciones
entre edad e IMC (p = 0.007) y entre drenajes quirdrgicos
y visitas nocturnas (p = 0.001). Respecto al abordaje qui-
rargico, el 51.4% (n=18) de las pacientes fueron sometidas
a histerectomia 'y el 17.1% (n = 6) a miomectomia. Otros
procedimientos incluyeron ooforectomia, salpingooforec-

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de las pacientes (N = 35).

Variables Media + DE Rango
Edad, afios 40.370 £ 8.073 24-57
Latencia de suefio, minutos ~ 38.028 + 44.799 1-180
IMC, kg/m? 25.510+4.478 17.2-36.3
EVA

Preoperatoria 2.028 +2.812 0-8

Postoperatoria 3.628 +2.734 0-9
Drenaje quirargico 0.828 + 0.706 0-3
Visitas nocturnas 3.770 £ 2.059 0-8

DE = desviacion estandar. EVA = escala visual analdgica. IMC = indice
de masa corporal.

tomia y reseccion de endometriosis, correspondientes al
31.5% (n=11).

La percepcién subjetiva del dolor mediante EVA fue de
2.03 +2.81 al ingreso y 3.63 + 2.73 en el postoperatorio
inmediato (p = 0.0185, IC95% 0.28-2.92, Figura 1A). La
CS, evaluada con RCSQ, mostré un incremento de 57.96
+ 23.57 al ingreso a 67.14 + 23.03 en el postoperatorio
inmediato (p = 0.1039, IC95% -20.30 a 1.93, Figura 1B),
atribuida a la tranquilidad postquirdrgica y la fatiga, inde-
pendientemente de la analgesia utilizada.

Las pacientes sometidas a histerectomia presentaron
menor CS postoperatoria (RCSQ 58.67 = 24.58) en com-
paracion con otros procedimientos (76.12 + 17.85, p =
0.0227, 1C95% 2.60-32.30, Figura 1C). No obstante, la
diferencia en la percepcién del dolor entre estos grupos
no fue significativa (p = 0.4430).

Se encontré una correlacién inversa entre latencia de
suefio y CS preoperatoria (p = 0.0474, 1C95% —0.35 a
-0.0021, Figura 2), respaldando la utilidad del RCSQ.

No hubo asociacién entre visitas nocturnas y CS posto-
peratoria (p = 0.6865), ni entre drenajes quirdrgicos y CS (p
= 0.5293). Aunque los drenajes quirtrgicos se relacionaron
con mds visitas nocturnas (p = 0.001), esto no afectd la CS
subjetiva. Tampoco se hall6 relacion entre severidad del
dolor y CS postoperatoria (p = 0.8295).

La Figura 3 muestra los principales factores que influ-
yeron en la CS. Entre los aspectos positivos, el manejo del
dolor fue el mas reportado, seguido de la calma tras la
cirugia y la fatiga postoperatoria.

DISCUSION

Los resultados indican que las pacientes sometidas a
histerectomia experimentaron una peor CS en compa-

Figura 1: Analisis de los principales factores asociados a la calidad de suefo.
El analisis estadistico se hizo con la prueba t, considerando un asterisco (*) como p < 0.05.
EVA = escala visual analdgica. RCSQ = Richards-Campbell Sleep Questionnaire.
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Figura 2: Asociacion entre latencia de suefio y calidad de
suefio.
RCSQ = Richards-Campbell Sleep Questionnaire.
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racion con otros procedimientos ginecolégicos. El dolor
postoperatorio se identifico6 como un factor clave en la
CS, con un incremento significativo respecto al preope-
ratorio (p = 0.0185). Krause y colaboradores'” describen
una relacién bidireccional entre dolor y suefio, mientras
que He y asociados'® senalan que la cirugia aumenta la
excitabilidad neuronal, intensificando la percepcién del
dolor. A pesar de ello, en este estudio ningln paciente
reporté un EVA superior a 5, lo que sugiere un adecuado
control del dolor.

El estrés prequirtrgico también influy6 en la CS, conside-
rando la alta prevalencia de TS en mujeres.® La latencia de
sueno prolongada antes de la cirugfa sugiere deficiencias en
la higiene del suefo, posiblemente asociadas a la ansiedad
preoperatoria. La histerectomia, ademas, puede generar un
impacto psicolégico significativo, incrementando el estrésy
el riesgo de TS, lo que ha sido relacionado con una mayor
estancia hospitalaria.'”

Las pacientes identificaron diversos factores que influ-
yeron en su CS. El 25% atribuy6 una buena CS al manejo
del dolor, mientras que el 15% lo sefial6 como causa de
una mala CS.

Otras cirugfas como la reseccion endometrial, mio-
mectomia y salpingooforectomia se asociaron con una
mejor CS en comparacién con la histerectomia. Estudios

Los hallazgos respaldan la hipdtesis de una mejoria en
la CS postoperatoria respecto al preoperatorio. Identificar
los principales determinantes de la CS permite optimizar
la preparacion quirdrgica, enfatizando la higiene del suefo
y el manejo del estrés, especialmente en pacientes progra-
madas para histerectomia. Una adecuada CS postopera-
toria podria mejorar la recuperacion y reducir la estancia
hospitalaria. Estrategias como intervenciones psicoldgicas
pueden beneficiar a estas pacientes, considerando sus
elevados niveles de estrés preoperatorio.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tama-
fio muestral reducido, la clasificacién por tipo de cirugia
especializada —lo que resta poder estadistico a cada grupo,
limitando la generalizacion y el control de variables con-
fusoras—, la falta de valoracién de la personalidad de las
participantes, la ausencia de mediciones objetivas previas al
ingreso y el sesgo asociado a la evaluacion subjetiva en un
contexto de estrés. Futuras investigaciones podrian incluir
monitorizacién objetiva del suefio pre- y postoperatorio,
asi como estudios paraclinicos para descartar causas orga-
nicas de mala CS.

CONCLUSIONES

Las pacientes sometidas a histerectomia presentaron una
peor CS en el periodo postoperatorio inmediato en com-
paracién con otros procedimientos ginecoldgicos. No se
encontré una asociacion significativa entre la presencia

Figura 3: Factores reportados como influyentes en la percep-
cion subjetiva de calidad de suefio. Los pacientes asocian
los factores ilustrados en barras negras como buena calidad,
mientras que los grises claro se asociaron a una mala calidad.
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de drenajes quirtrgicos, el nimero de visitas nocturnas
del personal de enfermeria y la percepcién subjetiva de
la CS postoperatoria. Sin embargo, la implementacién de
estrategias dirigidas a mejorar la higiene del suefio y el
manejo del estrés preoperatorio, particularmente en pa-
cientes candidatas a histerectomia, podria favorecer una
recuperacion postoperatoria mas 6ptima.

Desde una perspectiva de calidad de atencién clinica, es
fundamental reforzar el manejo analgésico en este grupo de
pacientes, dado que reportaron la peor CS en el postope-
ratorio inmediato. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
continuar explorando intervenciones que optimicen la CS
en el contexto perioperatorio, con el objetivo de mejorar
los desenlaces clinicos y la experiencia hospitalaria de las
pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica.
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