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Introducción: la enfermedad renal crónica (ERC) es una 
condición grave que deteriora la calidad del sueño, lo que 
compromete la calidad de vida, la función cardiovascular y 
eleva el riesgo de mortalidad; sin embargo, es limitada la 
información disponible sobre la calidad del sueño en pobla-
ción con hemodiálisis (HD). 
Objetivo: determinar la calidad del sueño en los pacientes 
con ERC en terapia de sustitución renal con HD. 
Material y métodos: estudio transversal analítico. La po-
blación incluyó pacientes con ERC en HD, de cualquier 
sexo, que respondieron el Cuestionario de Pittsburgh en un 
hospital de tercer nivel. Se aplicó una encuesta autoadmi-
nistrada de 19 elementos, que evalúa 7 componentes de la 
calidad del sueño. Los puntajes globales ≤ 5 y > 5 indicaron 
respectivamente una buena y mala calidad del sueño. Se 
evaluaron características sociodemográficas, antropométri-
cas, el autorreporte de estilos de vida y las relacionadas con 
la historia de ERC.
Resultados: se incluyeron un total de 83 pacientes con me-
dia de edad de 45.3 (15.9); 63% (52) fueron hombres y 37% 
(31) mujeres; de ellos, 63% (52) tuvieron mala calidad del 
sueño y 37% (31) tuvo buena calidad del sueño. 
Conclusión: la calidad del sueño es mala en los pacien-
tes con ERC en terapia de sustitución renal con HD. Las 
variables que influyen en la calidad de sueño son la edad, 
ocupación, índice de masa corporal, duración del sueño y 
uso de medicamentos hipnóticos. Por tanto, los pacientes 
en HD deben ser evaluados para detectar problemas del 
sueño a fin de desarrollar estrategias para mejorar su cali-
dad del sueño.

Resumen Abstract
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a serious 
condition that impairs sleep quality, which compromises 
quality of life, cardiovascular function and increases the 
risk of mortality; however, limited information is available on 
sleep quality in hemodialysis (HD) patients.
Objective: To determine the sleep quality in patients with 
CKD on renal replacement therapy with HD.
Material and methods: Cross-sectional analytical study. 
The population included patients with CKD on HD, either 
sex, who answered the Pittsburgh questionnaire in a tertiary 
hospital. A 19-item self-administered survey was applied, 
assessing 7 components of sleep quality, where overall 
scores ≤ 5 and > 5 indicated respectively good and poor 
sleep quality. Socio-demographic, anthropometric, self-re-
ported lifestyle and CKD history-related characteristics were 
assessed.
Results: A total of 83 patients were included with a mean 
age of 45.3 (15.9), 63% (52) were male and 37% (31) fema-
le; of these, 63% (52) had poor sleep quality and 37% (31) 
had good sleep quality.
Conclusion: Sleep quality is poor in patients with CKD on 
renal replacement therapy with HD. Variables influencing 
sleep quality are age, occupation, body mass index, sleep 
duration, and use of hypnotic medications. Therefore, HD 
patients should be evaluated to detect sleep problems in or-
der to develop strategies to improve their sleep quality.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) se define por la pre-
sencia de algún marcador de daño renal o la disminución 
del filtrado glomerular < 60 mL/min/1.73 m2 por un periodo 
≥ 3 meses.1

En México se reporta una prevalencia de ERC del 9%; 
sin embargo, nuestro país no cuenta con un registro nacio-
nal de ERC o diálisis. Las terapias de sustitución renal dis-
ponibles son el trasplante renal, la diálisis peritoneal y la 
hemodiálisis (HD).2 Las cifras del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) reportan un total de 55,101 pacien-
tes en diálisis, de los cuales el 41% está en HD.3 En las 
últimas décadas, esta enfermedad se ha convertido en un 
problema de salud pública, la cual se asocia a una elevada 
morbimortalidad y costo en la atención médica, que repre-
senta un gran consumo de recursos en el sistema sanitario 
mexicano.4,5 

Los pacientes en HD suelen padecer diferentes proble-
mas médicos y los trastornos del sueño son una de las com-
plicaciones más frecuentes y poco reconocidas, de manera 
que una baja calidad del sueño en esta población es un 
problema de salud común.6 La patogenia de los desórdenes 
del sueño no se conoce con exactitud; asimismo, su preva-
lencia varía ampliamente en pacientes con ERC, entre 20% 
y 70%,7 semejante a lo publicado en artículos más recien-
tes, estimada entre un 40-85% de la población en diálisis.8

La calidad del sueño es un determinante de la salud 
general; en consecuencia, una mala calidad del sueño es 
considerada un factor que deteriora la calidad de vida, eleva 
el riesgo de morbilidad cardiovascular y, por ende, incre-
menta la mortalidad en la población en HD.9 Además, los 
pacientes informan sobre la falta de percepción e interés 
por parte del personal médico en la atención de los proble-
mas del sueño, esto a pesar de la importante carga en su 
salud;10 por lo tanto, los pacientes en HD deben ser eva-
luados para detectar problemas del sueño a fin de mejorar 
su morbilidad y mortalidad. El diagnóstico y la evaluación 
comienzan con una historia que caracteriza el patrón del 
sueño con atención a su impacto en la función diaria. Para 
ello existen diferentes herramientas para medir la calidad 
del sueño, entre las que se encuentra el Índice de calidad 
del sueño de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés), un 
cuestionario autoadministrado de 19 elementos, que evalúa 
7 componentes de la calidad del sueño, donde los puntajes 
≤ 5 o > 5 indican una buena y una mala calidad del sueño, 
respectivamente. Existe una versión castellana en Colom-
bia, con una validez de alfa de Cronbach de 0.78.11,12,13 En 
este contexto, el objetivo de realizar la presente investiga-
ción fue determinar la calidad del sueño e identificar los fac-
tores que pudieran influir en los pacientes con ERC en HD.

Material y métodos

Tipo y lugar de estudio

Estudio observacional, prolectivo, transversal y analítico 
realizado de junio a julio de 2022 en el Hospital de Espe-
cialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del Bajío, en 
León, Guanajuato.

Población de estudio

La población incluyó a pacientes con ERC en HD cró-
nica adscritos en el centro previamente mencionado, mayo-
res de 18 años, de cualquier sexo, con capacidad de toma 
de decisión, los cuales aceptaron participar en el estudio y 
firmaron consentimiento informado. Se excluyó a aquellos 
con diagnóstico de apnea obstructiva del sueño conocida y 
embarazadas. Fueron eliminados del estudio aquellos con 
cuestionario PSQI incompleto.

Tamaño de muestra

Se incluyó el universo de 83 pacientes del programa 
de HD intramuros adscritos al centro previamente referido, 
mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de 
Ética e Investigación en salud 1001 con número de regis-
tro institucional R-2022-1001-020. Se cataloga como una 
investigación de riesgo mínimo, de acuerdo con el artículo 
17, fracción II. Todos los pacientes incluidos en el estudio 
fueron informados de los procedimientos de investigación y 
dieron su consentimiento por escrito para participar.

Definición de las variables

La variable dependiente fue la calidad del sueño, la cual 
fue determinada mediante el cuestionario de PSQI, que 
consta de 19 componentes para evaluar la calidad del sueño 
durante el mes anterior. Evalúa siete componentes de la 
calidad del sueño, incluida la calidad subjetiva del sueño, 
latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual 
del sueño, trastornos del sueño, uso de medicamentos para 
dormir y la disfunción diurna debido a la falta de sueño. El 
puntaje de cada componente se calculó y codificó de 0 a 3, 
donde 0 indica sin dificultad y 3 dificultad severa. El puntaje 
global varía de 0 a 21, donde los puntajes ≤ 5 indican una 
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buena calidad del sueño y los puntajes > 5 indican una mala 
calidad del sueño. Este instrumento está validado en espa-
ñol con un alfa de Cronbach de 0.78, una sensibilidad diag-
nóstica del 89.6% y una especificidad del 86.5% (p < 0.001). 

En cuanto a las variables independientes, se incluyeron 
datos sociodemográficos (edad, sexo, ocupación), antro-
pométricos (índice de masa corporal [IMC]) obtenidos del 
expediente médico, autorreporte de estilos de vida (taba-
quismo, etilismo); además, se incorporaron aquellas rela-
cionadas con la historia de la ERC, entre las cuales se 
encontraban el tiempo transcurrido en años desde el inicio 
de HD hasta el momento de la evaluación, así como el turno 
en el que recibían la sesión de HD. 

Procedimientos

Previa lectura de consentimiento informado, se aplicó el 
instrumento a todos los pacientes que aceptaron participar. 
El Cuestionario de Pittsburgh fue autoadministrado para 
garantizar la confidencialidad de los datos. De forma con-
junta en la ficha de identificación se recabaron los datos 
de nombre, edad, sexo, ocupación, IMC, turno, tiempo en 
HD, uso de medicación hipnótica y duración del sueño. Se 
acudió a la Unidad de Hemodiálisis durante todos los turnos 
de trabajo; una vez completada la encuesta y al obtener los 
resultados, de acuerdo con los síntomas presentados, se 
les sugería que acudieran a consulta con un especialista si 
lo consideraban necesario.

Análisis estadístico

Se capturaron los resultados en una hoja de Excel con 
base en las variables del instrumento. El análisis estadístico 
se realizó por medio del paquete estadístico SPSS, versión 
23, y se empleó estadística descriptiva; para las variables 
cuantitativas fue con medidas de tendencia central y de dis-
persión, y para las cualitativas con porcentajes y frecuen-
cias. Para evaluar los factores que intervinieron en la calidad 
de sueño, se utilizó estadística inferencial por medio de la 
prueba U de Mann-Whitney, chi cuadrada de Pearson y 
prueba exacta de Fisher a partir de las características de las 
variables. Se presentaron los resultados en gráficos y tablas 
de frecuencia. Se tomó un intervalo de confianza del 95% 
y se consideró estadísticamente significativa una p < 0.05. 

Resultados

Se estudió a 83 pacientes con ERC del programa de HD 
intramuros. La media en la edad fue de 45.3 ± 15.9, con 
una edad mínima de 22 años y una máxima de 77 años. El 

63% (52) fueron del sexo masculino y 37% (31) femenino. 
En relación con su ocupación, el 54% (45) se encontraban 
laboralmente activos. El 40% (33) tuvo un IMC normal y el 
21% (17) presentó obesidad; solo el 5% (4) fumaban y 8% 
(8) consumían alcohol.

En cuanto al turno de HD, el 80% (66) acudían a los tur-
nos matutino y vespertino y el 20% (17) al nocturno. Refe-
rente al tiempo de inicio de HD, el 92% (76) tenían más de 
2 años. Alusivo a la duración del sueño, el 51% (42) dor-
mían > 7 horas, y el 31% (26) dormían < 6 horas. Solamente 
18% (15) utilizaban medicación hipnótica 3 o más veces por 
semana (cuadro I).

Cuadro I Características basales de los pacientes con ERC en 
HD

Características basales
n = 83

Media ± DE

Edad, años, media (DE)  45.3  (15.9)

n (%)

Sexo, masculino  52  (62.7)

Ocupación, activo  45  (54.2)

IMC, kg/m2

 < 18.5
 18.5-24.9
 25-29.9
 > 30

 12  (14.5)
 33  (39.8)
 21  (25.3)
 17  (20.5)

Tabaquismo
 No fumador
 Fumador*

 79  (95.2)
 4  (4.8)

Alcoholismo
 No
 Sí

 75  (90.4)
 8  (9.6)

Turno en HD
 No nocturno
 Nocturno

 66  (79.5)
 17  (20.5)

Tiempo en HD, años
 > 2
 < 2

 76  (91.6)
 7  (8.4)

Duración del sueño, horas
 > 7
 6-7
 5-6
 < 5

 42  (50.6)
 15  (18.1)
 14  (16.9)
 12  (14.5)

Uso de medicación hipnótica, veces por 
semana
 0
 1
 2
 > 3

 61  (73.5)
 2  (2.4)
 5  (6)
 15  (18.1)

*Fueron clasificados en su totalidad como fumador leve < 5 ciga-
rrillos/día
ERC: enfermedad renal crónica; DE: desviación estándar; IMC: 
índice de masa corporal; kg/m2: kilogramos/metros cuadrados; 
HD: hemodiálisis 
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La calidad del sueño fue mala en la mayoría de los 
pacientes (arriba del 60%) y buena en poco menos del 
40%. 

Cuando las características basales se analizaron de 
acuerdo con la calidad del sueño, la edad, la ocupación, el 
IMC, la duración del sueño y el uso de medicación hipnótica 
influyeron en la mala calidad del sueño con un resultado 
estadísticamente significativo (cuadro II). 

Discusión

Este estudio demuestra que en nuestra población el 63% 
de los pacientes con ERC en HD tienen mala calidad del 
sueño. La elevada prevalencia de mala calidad del sueño 
en la población en HD representa una cifra muy por encima 
respecto a la población general,14 a diferencia de la pobla-
ción en diálisis, que ha sido estimada entre el 40-85% en 
artículos recientes.6,8,15 Esta variación entre las diferentes 

Cuadro II Comparación de las características basales según la calidad del sueño de los pacientes con ERC en HD

Calidad del sueño

Características basales Mala (n = 52) Buena (n = 31) p

Edad, años, mediana (RIQ)* 43.5 (34-62) 34.0 (30-57) 0.044

Sexo, n (%)†

 Masculino
 Femenino

 30  (58)
 22  (42)

 22  (71)
 9  (29)

0.226

Ocupación, n (%)†

 Inactivo
 Activo

 28  (54)
 24  (46)

 10  (32)
 21  (68)

0.046

IMC, kg/m2, mediana (RIQ)* 25.0 (21-30) 23.3 (20-26) 0.047

Tabaquismo, n (%)‡

 No fumador
 Fumador§

 48  (92)
 4  (8)

 31  (100)
0

0.292

Alcoholismo, n (%)†

No
Sí

 47  (90)
 5  (10)

 28  (90)
 3  (10)

0.993

Turno en HD, n (%)†

 No nocturno
 Nocturno

 43  (83)
 9  (17)

 23  (74)
 8  (26)

0.353

Tiempo en HD, años, n (%)‡

> 2
< 2

 47  (90)
 5  (10)

 29  (94)
 2  (6)

0.610

Duración del sueño, horas, n (%)†

≥ 7
< 7

 20  (38)
 32  (62)

 22  (71)
 9  (29)

0.004

Uso de medicación hipnótica, n (%)†

Sin medicamento
Con medicamento¶

 32  (62)
 20  (38)

 29  (94)
 2  (6)

0.001

Valor p de la comparación de los grupos con el estadístico *U de Mann-Whitney, †chi cuadrada de Pearson, ‡Prueba exacta de Fisher
§Fueron clasificados en su totalidad como fumador leve < 5 cigarrillos/día. ¶Uso > 1 vez por semana 
ERC: enfermedad renal crónica; kg/m2: kilogramos/metros cuadrados; RIQ: rango intercuartilar (Q1-Q3); IMC: índice de masa corporal; 
HD: hemodiálisis

poblaciones resulta de los distintos elementos externos e 
internos que dañan la calidad de sueño.

El conocimiento de los factores subyacentes que afec-
tan la calidad del sueño nos ayuda a definir un mejor 
manejo. De acuerdo con nuestro estudio, aquellos que pre-
sentan mala calidad del sueño tienden a ser más longevos, 
con una mediana de 43.5 años. De forma similar, en un 
estudio (n = 30) con pacientes en HD frente a población 
general, se encontró que la edad (media de 41.59) es un 
predictor independiente de sueño deficiente.16 Asimismo, 
en adultos mayores (n = 1252), derechohabientes del IMSS, 
se observó que tener alteraciones del sueño se asocia con 
fragilidad y conforme al aumento de la edad (≥ 70 años),17 
aunque esto a su vez es mediado, al menos en parte, por 
la presencia de comorbilidades, como la diabetes mellitus, 
una menor actividad física y estado nutricional.18 

Se han expuesto otros factores relacionados con una 
baja calidad del sueño en HD, como el IMC elevado y el 
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desempleo;19 observamos que nuestra población labo-
ralmente inactiva presenta una mala calidad del sueño. 
En este sentido, el empleo es uno de varios desafíos que 
enfrentan las personas con ERC, pues se informa que para 
Estados Unidos hay una tasa de empleo de población en 
diálisis que va del 23 al 24%;20 aunado a esto, está la per-
cepción social según la cual son considerados no aptos 
para laborar; análogamente, las personas laboralmente 
inactivas son más susceptibles a sufrir trastornos del sueño, 
las cuales pueden tener una duración del sueño normal o 
aumentada, pero con una calidad disminuida; incluso con-
comitantemente muestran un aumento de efectos noci-
vos psicosociales (pérdida de autoestima, estrés mental, 
depresión, adopción de hábitos poco saludables).21 Algo 
semejante ocurre con el IMC: los que tienen sobrepeso pre-
sentan una mala calidad del sueño respecto a los de peso 
normal. Pautas actuales sugieren que en pacientes en HD 
el IMC se mantenga de 20-30 kg/m2. Esta recomendación 
va encaminada a la relación paradójica entre el IMC y la 
sobrevida, fundamentada en el beneficio de la superviven-
cia que proporciona la mayor masa muscular en contraparte 
a la masa grasa (esencialmente grasa visceral), pues esta 
última se asocia a inflamación y se refleja en el aumento 
del perímetro abdominal; por ende, se relaciona con una 
mayor posibilidad de mala calidad del sueño.22 Por lo ante-
rior, reconocemos la limitación de este resultado.

Por otra parte, en nuestro estudio el tabaquismo y el 
alcoholismo no influyeron en la calidad del sueño. Similar 
a nuestros resultados en un estudio realizado en la India 
(n = 148) con ERC en HD, el tabaquismo y el alcoholismo 
no se correlacionaron significativamente con la mala calidad 
del sueño.23 La razón de nuestros hallazgos probablemente 
pueda deberse a números mínimos, pues solo el 5 y el 10% 
de los pacientes eran fumadores y alcohólicos, respectiva-
mente. No obstante, es conocida la relación bidireccional 
entre dependencia al alcohol con el insomnio y los trastor-
nos del sueño: el alcohol puede afectar la calidad del sueño 
y las personas con insomnio a veces consumen alcohol 
para que los ayude a dormir.24

Trabajar en turnos de noche también compromete la 
calidad del sueño nocturno y puede llevar a una persona 
a sufrir múltiples problemas de salud. El trabajo por turnos 
provoca cambios en el ritmo circadiano normal, lo que priva 
al paciente de un ciclo de sueño normal y lo lleva a sufrir 
problemas de sueño.25 Esto no fue consistente con nues-
tros resultados, ya que recibir sesiones de HD durante el 
turno nocturno no contribuye a una mala calidad del sueño. 
Afín a lo mostrado, en un estudio en Pakistán (n = 113) el 
turno de HD tampoco se asoció con la aparición de mala 
calidad del sueño.26 Una explicación del beneficio del hora-
rio nocturno pudiera ser el mantenimiento de la temperatura 
normal de la piel durante la noche y el aumento del área 

transversal faríngea, lo que podría reflejar un papel impor-
tante en aquellos con apnea del sueño no conocida; a su 
vez, las sesiones de HD de mayor duración conseguirían 
una mejor tolerancia hemodinámica a la eliminación de 
líquidos y, por último, la restauración parcial del ritmo de 
secreción de melatonina.27,28 

El sueño es una parte esencial de nuestras vidas y el 
bienestar de una persona depende de que duerma un pro-
medio de 7 a 8 horas por noche. Nuestros hallazgos indi-
can que la duración del sueño por debajo de 7 horas influye 
negativamente en la calidad del sueño. Similar a ello, un 
estudio de casos y controles (n = 40), en el que se evalúa el 
sueño con puntaje PSQI y polisomnografía, revela la menor 
eficiencia del sueño en la población en HD y señala una pér-
dida de hasta un tercio del tiempo del sueño de los pacien-
tes, mismos que experimentan un sueño cada vez más 
ligero y con despertares más frecuentes.29 Sin embargo, en 
pacientes con ERC existe una discrepancia entre la dura-
ción del sueño autoinformada y la obtenida objetivamente;30 
en consecuencia, se pudiera comprometer la fiabilidad de 
este resultado.

En nuestro centro se encontró un sueño deficiente en 
aquellos que utilizan medicamentos hipnóticos-sedantes. 
Comparable a nuestros hallazgos, en China (n = 461) el 
30.4% tomaba medicamentos hipnóticos-sedantes para 
mejorar su calidad del sueño; sin embargo, la calidad de 
vida no se vio afectada por uso.31 Esto indica que los usua-
rios de estos medicamentos tienen puntajes PSQI más ele-
vados, por lo cual el uso de hipnóticos-sedantes mejoraría 
la calidad del sueño sin afectar su calidad de vida, aunque 
para ello se requiere de un trabajo colaborativo entre las 
diferentes especialidades que participan en la atención a 
estos pacientes, a fin de seleccionar el agente hipnótico 
apropiado que minimice el daño y maximice el beneficio.32

Encontramos algunas limitaciones en nuestra investiga-
ción, entre las cuales destaca el que se trata de un estudio 
transversal con un muestreo no probabilístico. Asimismo, 
no se pudo evaluar el papel que presentan otros factores 
que afectan negativamente en la calidad del sueño, como 
el hiperparatiroidismo, la anemia, la inflamación (niveles 
elevados de PCR, IL-6, IL-1beta, TNF alfa), la sobrecarga 
hídrica, la apnea obstructiva del sueño o la depresión. Se 
requieren estudios longitudinales para confirmar nuestros 
resultados. 

En cuanto a las fortalezas, podemos enunciar que es un 
estudio realizado en población mexicana que nos muestra 
la prevalencia de mala calidad de sueño en pacientes con 
HD; además, se utilizó un instrumento de detección vali-
dado (PSQI) para evaluar la calidad del sueño, el cual tiene 
una buena sensibilidad y especificidad, y su uso es justifi-
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cable en situaciones en las que los métodos objetivos no 
resultan factibles o disponibles. 

Sería importante que en la atención del paciente en HD 
se incluyera en el protocolo de control y seguimiento el tami-
zaje de su calidad de sueño, mediante un instrumento vali-
dado como el PSQI, con la finalidad de identificar de forma 
oportuna e individual los factores que influyen en su mala 
calidad del sueño; esto con el fin de poder derivarlos de 
forma temprana a las especialidades correspondientes con 
el propósito de integrar un diagnóstico y tratamiento, de tal 
forma que mejore la calidad del sueño y, con ello, la calidad 
de vida de los pacientes, con lo cual a mediano-largo plazo 
esto se traduzca en un beneficio en la morbimortalidad.

Conclusiones

En nuestra población la calidad del sueño es mala en los 
pacientes con ERC con terapia de sustitución renal con HD. 

Los factores que influyen a la mala calidad del sueño son la 
edad, la ocupación, el IMC, la duración del sueño y el uso 
de medicamentos hipnóticos; sin embargo, el sexo, taba-
quismo, alcoholismo, el turno y el tiempo en HD no influyen 
en la calidad del sueño.
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