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4. RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES
DE LA UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Gutiérrez Castafieda Martha Fabiola®, Ambrocio Esteban Alejandra?.

Introduccion: Existe un buen nimero de factores que contribuyen a la mala calidad
del suefio que deben ser tomados en consideracion en primer nivel de atencion,
como son los cambios asociados al envejecimiento, modificaciones en el ciclo
circadiano, patologias y tratamientos de las mismas asociados. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la
UMF No. 33 “El Rosario”. Material y métodos: Se trata de un estudio
observacional, de casos y controles, que se realizé en una muestra de 383 adultos
de 60 afios 0 mas, el grupo de casos participaron 254 adultos mayores y en el grupo
control participaron 129 adultos mayores en quiénes de determinaron variables
sociodemograficas y se les aplico el instrumento indice de calidad de suefio de
Pittsburgh. El andlisis se llevé a cabo utilizando la prueba estadistica ji-cuadrada,
X2. Resultados: Existe asociacién entre mala calidad del suefio y sexo (p>0.001),
edad (p>0.001), polifarmacia (p>0.001), coexistencia de enfermedades (p>0.008),
polifarmacia (p>0.001) y actividad fisica (p>0.001). Conclusiones: El presente
estudio concuerda con algunos factores de riesgo de la literatura. Es importante
reconocer que la evaluacion de la calidad del suefio en el adulto mayor se debe
considerar como una combinacion de distintos factores. La atencion médica debe
partir de una buena historia clinica, la valoracion geriatrica integral, estableciendo

un enfoque de riesgo que permita su diagndstico oportuno y prevencion.
Palabras clave: Calidad del suefio, adulto mayor, indice de calidad de suefio de

Pittsburgh

! Médico Familiar de la UMF No. 33 “El Rosario”
2 Médico Residente de Primer afio de la especialidad de Medicina Familiar de la UMF No.
33 “El Rosario”



5. INTRODUCCION

El suefio es la actividad que ocupa la tercera parte de la vida del ser humano y plantea, a
pesar de los numerosos avances cientificos de las Ultimas décadas, importantes
interrogantes que aclarar. El numero de personas que presenta alteraciones del suefio, ya
sea en su patron o en su calidad, es muy alto en la sociedad actual, donde los avances
tecnoldgicos constituyen un factor muy importante en disminuir las horas dormidas. Se
puede afirmar que la calidad de vida del ser humano es, en gran medida, dependiente de
la relacion directa entre la calidad del suefio y el numero de horas que se duerme. (1)

El suefio es un proceso fisioldgico vital con funciones de restauracion, que se compone por
las siguientes etapasl: a) Suefio de movimientos oculares rapidos (suefio MOR).
Representa del 20 al 25% del total de suefio; se caracteriza por suefos vividos, aumento
de actividad cerebral, incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria e inhibicién de la
actividad de los muasculos voluntarios. b) Suefio no MOR (NMOR). Se divide en tres
estadios: Etapa 1. Estado de transicion, suefo ligero, “se presenta cabeceo”, actividad de
ondas cerebrales reducida con movimientos oculares lentos. Etapa 2. Relajacidon muscular,
disminucién de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca, espigas del suefio y
complejos K en el electroencefalograma. Etapa 3. Suefio profundo, ondas cerebrales de
alto voltaje y baja frecuencia; es la etapa de suefio reparador. Los estados de suefio se
alternan en ciclos de 90 a 110 minutos de duracion, completar varios ciclos durante una

noche (4 al menos) garantiza el descanso del individuo. (2)

La funcién del suefio es vital para la salud mental, pues repara los procesos corporales y
cognitivos que se han deteriorado durante el dia. La necesidad de suefio se estabiliza
alrededor de los veinte afios de edad y luego va disminuyendo a medida que pasan los
afos, en diferentes investigaciones se ha encontrado que a partir de los 55 afios se
incrementan las alteraciones del suefio, una de las mas comunes son las interrupciones o
dificultades para conciliar el suefio, situacion que afectada la calidad de vida de quienes
padecen estos sintomas; lamentablemente muchas personas mayores no obtiene el

descanso suficiente y manifiestan diferentes motivos respecto a las dificultades para dormir.

®3)



Si bien aun hay muchos aspectos que no estan claros sobre el suefio, su origen,
mecanismos Yy sus alteraciones, hoy se sabe que es un proceso activo, pues durante el
suefio se presenta una gran actividad neuronal que incluso puede llegar a ser mayor a la
actividad durante la vigilia y esta sujeto a cambios periédicos a lo largo de la vida que se
ajustan a los ciclos circadianos durante las 24 horas del dia, y que ademas varian segun la
edad, siendo los periodos de suefio o reposo mas prolongados en la nifiez y reducidos en
la edad adulta. (2)

En un estudio de 2013 de la Organizacién mundial de la salud (OMS) muestra que el
namero de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo, se estima
que en el afio 2050 la cantidad de personas de 60 afios 0 mayores aumenta mas de tres
veces, lo que se traduce en la posible triplicacién de una poblaciéon con problemas de
trastorno del suefio. En la ultima década, los paises latinoamericanos han experimentado
un acelerado proceso de transicion demografica y epidemiolégica, la estrecha relacién que
existe entre ambos procesos, explica por qué estos paises presentan un incremento en

enfermedades no transmisibles, las cuales afectan en mayor medida al grupo adulto mayor.

(4)

Los ancianos estan en riesgo de una variedad de trastornos del suefio que van desde el
insomnio hasta las alteraciones del ritmo circadiano, lo cual afecta su calidad del suefio. Se
sabe que existe cambios durante el envejecimiento en cuanto a la arquitectura del suefio
como que el inicio del suefio es mas dificil, el tiempo total y la eficiencia del suefio es menor,
el suefo profundo (NMOR etapa 3) se reduce, el suefio es fragmentado por un incremento
en despertares, pasan mas tiempo en cama y provoca una percepcion errénea de no dormir
lo suficiente, cambios en el ritmo circadiano por condiciones sociofamiliares, van mas
temprano a la cama y se despiertan mas temprano, incremento en el nimero de siestas y

periodos de somnolencia diurna. (5)

Es mas frecuente en personas psicolégicamente vulnerables, en aquellas que ya han
desarrollado alteraciones del suefio en el pasado, con antecedentes familiares, con pobre
estado de salud y problemas que originan dolor. Hay una gran cantidad de entidades
nosolégicas que las favorecen, ya sea a través de ellas mismas o de su manejo

farmacologico, los cuales modifican los patrones de suefio. (6)



Cualquier farmaco que atraviese la barrera hematoencefélica tiene el potencial de alterar la
calidad o arquitectura del suefio, aunque no necesariamente estos cambios implican una
perturbacion de este: en algunos casos los cambios pueden ser terapéuticos mientras que
en otros pueden ser el origen del trastorno del suefio. En el caso de los antidepresivos
triciclicos (Imipramina, amitriptilina, etcétera) y los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) (fluoxetina, paroxetina, citalopram, sertralina), suelen causar insomnio,
movimientos oculares rapidos, disminuyen el tiempo total de este suefio y se han asociado
a piernas inquietas y movimientos periddicos de las extremidades durante el suefio. De
modo similar, los farmacos propanolol y metoprolol suelen ser causa de insomnio, pues
disminuyen él suefio MOR y la continuidad del suefio debido a que reducen los
neurotransmisores adrenérgicos a nivel del sistema nervioso central (SNC), lo cual provoca

depresion, insomnio y pesadillas. (7)

También los bloqueadores de los canales de calcio y los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) pueden provocar disminucion de la produccion de melatonina y con frecuencia se
relacionan con los trastornos del suefio en el adulto mayor. El uso de diuréticos por la tarde
0 noche pueden provocar nicturia y la consecuente fragmentacion del suefio, ademés de
incrementar el riesgo de caidas en el bafio si se usan de manera concomitante con
benzodiacepinas; en estas Ultimas debe evitarse el uso crénico, ya que provoca insomnio
paradojico “de rebote” debido al desarrollo de tolerancia y taquifilaxia, lo cual hace que se
requieran cada vez mas dosis en periodos de tiempo mas cortos por disminucién del efecto

terapéutico. (7)

En este sentido, se debe vigilar la presencia de insomnio con el uso de los antagonistas H1
de primera generacién (difenhidramina, clofeniramina, hidroxizina y ciproheptadina) o
metoclopramida, antipsicéticos (haloperidol, olanzapina y risperidona), ya que tienen
efectos secundarios como sedacion diurna que altera el ritmo circadiano y provoca insomnio
secundario; ademas, con su uso crénico se presentan efectos anticolinérgicos que alteran
la estructura del suefio. También algunos farmacos con actividad estimulante del SNC
(metilfenidato, modafinilo, cafeina, teofilina, broncodilatadores, beta-agonistas, hormonas
tiroideas, anfetaminas, corticosteroides, entre otros) producen insomnio por aumento en la

latencia del suefio y disminucién de suefio MOR. (7)
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Existe un buen numero de factores que contribuyen a su presentacion y que deben ser
tomados en consideracion, sobre todo ante la queja por parte de la persona que lo padece.
Existen elementos que incluyen malos habitos al momento de dormir, cambios asociados
al envejecimiento, modificaciones en el ciclo circadiano, patologias y tratamientos de las

mismas asociados. (8)

También son factores de riesgo el hacer siestas durante el dia, acostarse temprano en la
cama o usarla para otras actividades, las cenas copiosas o la falta de ejercicio; se asocian
con condiciones ambientales como exceso de ruido o luz, temperaturas extremas, poca
exposicion al sol, cama incomoda. En las instituciones de salud se encuentra ademas el
problema de las visitas 0 supervisiones que se realizan con frecuencia (vigilancia de

enfermeria). (9)

Existen también factores relacionados con los estilos de vida que podrian afectar la calidad
y cantidad de suefio en este grupo etario como lo son la insuficiente actividad fisica y un
exceso de siestas durante el dia. En el caso de la actividad fisica, los adultos mayores
presentan una prevalencia de sedentarismo 5% mayor que el de la poblacion adulta, lo que
podria por tanto afectar la calidad y cantidad de su suefio. (10)

Algunas causas de los trastornos del suefio pueden estar asociadas con alguna depresion
atipica, estrés, deficiente higiene del suefio, aspectos psicofisiolégicos, por consumo de
alcohol, farmacos y/o estimulantes (tales como la nicotina, marihuana, cocaina), también
podria estar causado por enfermedades (cefalea, asma, diabetes, artritis, Ulceras,
afecciones del aparato digestivo, problemas cardiacos, embarazo, menopausia, alergia
alimentarias) y de igual manera también puede verse relacionado con trastornos por
anomalias de los ritmos circadianos (que traen consigo el sindrome de retraso o delante de
la fase del suefio, irregularidades en el ciclo de suefio por vigilia, trabajos nocturnos), y otros
trastornos propiamente (como narcolepsia, apnea del durmiente, agitacion periddica de los
miembros) y parasomnias (sonambulismo, terrores nocturnos, pesadillas, paralisis del
durmiente, somniloquia, enuresis, ronquidos, rechinar los dientes, epilepsia nocturna,
calambres de las piernas, sobresaltos), muchos pueden ser los sintomas y causas de los

trastornos del suefio, es por esto que la problematica resulta ser de importancia y cuidado.

)
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Ademas, existen consecuencias adicionales a los problemas médicos, como costos en su
vida social, laboral y econémica, en el 50% de los adultos mayores, y con mayor prevalencia
en las mujeres, en aquellos que no tienen empleo, los divorciados, viudos, separados o con

un estatus socioecondémico bajo. (11)

Es posible que una persona duerma ocho horas o mas y aun asi se vea privada de suefio.
En tales casos, la privacion del suefio suele deberse a alteraciones en la calidad del suefio.
La calidad del suefio esta determinada por la cantidad de despertares (o despertares) del
suefio durante la noche, asi como el porcentaje, la duracién y el tipo de etapas del suefio.
Tan solo cinco despertares por hora de suefio pueden provocar somnolencia diurnay / o
déficits de rendimiento, incluso después de una sola noche de interrupcion. Los pacientes
no son conscientes de los despertares, en parte porque su duracién es de solo segundos y

luego el individuo regresa a la misma etapa de suefio que fue interrumpida. (12)

Aunqgue existe una diversidad de herramientas para el diagnéstico de los trastornos del
suefio, el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ha sido considerado como una de las mas
apropiadas para valorar de forma cuantitativa la calidad del suefio en una amplia variedad
de poblaciones clinicas, entre ellas adultos mayores. El PSQI, desarrollado por el
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en 1988, es un cuestionario
que evalla tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes
previo a la aplicacién del mismo. (13)

12



6. ANTECEDENTES

Un estudio de pacientes en México en el primer nivel de atenciéon mostré que 69% de los
pacientes padecia de insomnio, 50% en forma ocasional y 19% en forma crénica. Otro
maneja que 35% lo presentd en el Ultimo afio, y la revision de estudios encontré que 10%
desarrollaban insomnio crénico con repercusiones diurnas. Estas diferencias estan dadas
por las diversas formas de considerar el diagnéstico de insomnio, y son una prueba de la
variabilidad con la que se conforma el conocimiento médico en los diferentes niveles de
atencion. Considerandose que 50% de los adultos mayores, y con mayor prevalencia en
las mujeres, en aquellos que no tienen empleo, los divorciados, viudos, separados 0 con un

estatus socioeconémico bajo. (14)

De acuerdo con Taylor, las enfermedades neurolégicas son las que mas frecuentemente
producen insomnio, ya que 66.7% de los enfermos se quejan de este trastorno, seguidas
de las enfermedades respiratorias (59.6%), problemas gastrointestinales (55.4%), las que
producen dolor (48.6%), y cardiovasculares (44.1%). En el anciano se debe considerar al
insomnio como una combinacion de distintos factores. Siempre sera conveniente investigar
causas especificas; sin embargo, la mezcla de factores en cada caso particular debera ser
considerada, asi como la evaluacién psicosocial, ya que el deterioro de las capacidades
mentales, la sintomatologia psicoafectiva en su relaciéon con la educacion, la red de apoyo
familiar y el nivel socioeconémico, juegan un papel importante en cuanto a la posibilidad de
perpetuar o precipitar cuadros de insomnio en la persona de edad avanzada. Gran parte de
las personas que sufren de insomnio toman medicamentos por otros motivos, y estos
pueden interferir con los patrones de suefio. Como podemos observar, tanto los factores
psicosociales, los aspectos médicos, asi como su manejo, pueden ser responsables de la

apariciéon de insomnio. (15)

De acuerdo a Téllez et al., (2016), se encontr6 que a partir de los 54 afios se incrementa la
latencia del suefio, los despertares en los adultos. Segun Romero (2001), debido al
insomnio, los adultos mayores son los principales consumidores de medicamentos

hipnéticos, siendo el doble de lo reportado en la poblacién general. (16)
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El deterioro de la calidad del suefio con el aumento de la edad es un hecho ampliamente
contrastado. En el trabajo de Foley et.al. (1995) se indica que solo un porcentaje menor del
20% de los ancianos esta satisfecho con su calidad del suefio. En general, se ha notificado
que las personas de edad avanzada afirman sufrir despertares frecuentes, ademas de un

suefio ligero y de corta duracion. (16)

Segun Bobes et. al. (1993) notificaron que el 31% de las personas entre 65 y 74 afios que
ellos estudiaron podrian ser diagnosticados de insomnio. Por otro lado, la mala calidad del
suefio es, en edades avanzadas, un importante factor de riesgo de mortalidad. Ademas, las
gquejas acerca de una mala calidad de suefio se asocian con una elevacion del nimero de
sintomas respiratorios, con limitaciones fisicas, la toma de medicaciones no prescritas por

el médico, con sintomas depresivos y con un pobre concepto de la propia salud. (17)

En la investigacion realizada a 313 personas Téllez et al., (2016), se encontrd que a partir
de los 54 afos se incrementa la latencia del suefo, los despertares en los adultos, debido
al insomnio, los adultos mayores son los principales consumidores de medicamentos
hipnéticos, siendo el doble de lo reportado en la poblacion general. Para esta poblacion la
necesidad de suefio y la cantidad de horas para dormir dependen de cada individuo, pero
lamentablemente muchas personas mayores no logran el descanso suficiente,
aproximadamente una de cada tres personas mayores se queja de dificultades para dormir,
esto debido a que el suefio en las personas de edad adulta va haciéndose inevitablemente
cada vez mas discontinuo y menos profundo, otro factor a tener en cuenta es que con la
edad parece instaurarse un tipo de suefio diferente donde las etapas de suefio profundo
gue nos restauran fisicamente tienden a desaparecer conforme nos hacemos mas viejos,
porque las pautas de actividad cerebral delta cambian, esto no significa que el suefio sea
menos reparador pero si se hace mas susceptible a todos aquellos aspectos que alteran la

forma de dormir. (18)

De acuerdo con Becker, et al. (1995), para explorar esta problematica se abordaran
algunos estudios que permiten entender esta patologia desde diferentes perspectivas, por
ejemplo, en un estudio de 2013 de la Organizacién mundial de la salud (OMS) muestra que
el numero de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo, se estima

que en el afio 2050 la cantidad de personas de 60 afios 0 mayores aumenta mas de tres

14



veces, lo que se traduce en la posible triplicacion de una poblacion con problemas de
trastorno del suefio. (19)

En Colombia existen pocos datos epidemiologicos sobre el comportamiento y la prevalencia
de los trastornos de suefio en general y so6lo en los ultimos afios se han publicado algunas
investigaciones con relacion al insomnio. Por ejemplo, en Sabaneta (Antioquia) Franco,
Marin, Aguirre, Cornejo y Garcia (2006) indican una prevalencia del 43% de trastornos del
suefio en adultos mayores (crénico en 21.2% vy transitorio en 21.8%), en Bucaramanga
(Santander) Rueda y Osuna (2008) encontraron una prevalencia de sintomas de insomnio
sin repercusion diurna en un 63.6% de la poblacién y con repercusion diurna en un 26.2%,
en Manizales (Caldas) se han llevado a cabo dos estudios que han abordado los trastornos
de suefo; una de ellas, en el marco de una investigacién sobre perfil epidemiolégico de
enfermedades neuroldgicas se encontraron una prevalencia de insomnio de 46.8%. (20)

Los autores Chacén & Vera, (2004) disefiaron una investigacién en el afio 2008 que estudio
Unicamente los trastornos de suefio, la cual arrojé una prevalencia de insomnio de 47.2%

(crénico en 32% y transitorio en 15.2%. (6)

Un estudio reevaluado por la Sociedad Americana de Oncologia recopil6 datos de
investigaciones de Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber y Marter (2002), sobre los habitos
de salud de mas de un millon de estadounidenses a lo largo de un periodo de seis afos, el
objetivo del estudio era establecer factores de riesgo de cancer, el suefio en particular no
era una de las variables de mayor interés, sin embargo durante este se descubrié una
estrecha relacion entre la cantidad de suefio y los riesgos de mortalidad, dormir menos de
4 horas o mas de 8 horas, sugiere aumentar el riesgo de muerte temprana. De hecho, el
estudio menciona que dormir mas de 8 horas podria ser un factor de riesgo de céancer,
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, aunque no se sabe si el cancer, los problemas
cardiacos u otras enfermedades modifican los patrones de suefio o si es el efecto de la

cantidad de suefio anormal es la que genera la patologia.

Por otro lado, Mir6, Cano & Buela, (2009), menciona que una duracion insuficiente del
suefio se ha relacionado con un mayor riesgo de sufrir depresién, ansiedad, o un problema
de abuso de drogas, alcohol o nicotina. Sin duda existe una relacion entre calidad de suefio

y el bienestar psicolégico del individuo. (21)
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En una investigacion realizada por Totterdell, Reynolds, Parkinson y Briner (1994),
analizaron el suefio y su relacién con el bienestar psicoldgico, estudiaron una muestra de
30 sujetos sanos, los cuales se les hizo seguimiento durante 14 dias consecutivos,
contestando cuestionarios sobre habitos de suefio, aspectos como latencia de suefio,
namero de despertares, calidad del suefio, comienzo y duraciéon del mismo, diferentes
escalas de estado de &nimo, de sintomas cognitivos, fisicos y experiencia social. Los
resultados indican que el suefio afecta el bienestar psicoldgico al dia siguiente y encuentran
que una alta calidad de suefio predispone un buen estado de 4nimo y pocos sintomas

cognitivos y fisicos al dia siguiente. (22)

En el Perd en un estudio realizado por Alcorta M, Ayala L. en el afio 2003, encontré una
prevalencia del 63,8% de mala calidad del suefio en adultos mayores de la atencion
ambulatoria. (22)

El estudio mas reciente realizado por Tello RT y colaboradores en el afio 2009 en un estudio
multivariado encontraron un 74% de frecuencia de mala calidad de suefio, 75,3% con mala
higiene del sueiio y 74,1% con mala calidad de suefio y mala higiene del suefio,
concluyendo una alta frecuencia de mala calidad e higiene del suefio, ademas la principal

causa de mala calidad del suefio en adultos mayores es la mala higiene del suefio. (11)

En un metaandlisis reciente por Itani et al.,, 2017; Jike et al., (2018). que analiza la
asociacion entre duraciéon del suefio y resultados de salud, la duracién del suefio corta o
larga fue asociado con la mortalidad, diabetes mellitus, hipertension, cardiovascular
enfermedad, enfermedad coronaria y obesidad Por estas razones, dormir lo suficiente es

crucial. (8)

Segun Contreras (2019) han realizado varias investigaciones para estudiar las posibles
diferencias en el patron de suefio entre hombres y mujeres. En la vida adulta, las mujeres
tienen una mejor calidad de suefio que los hombres, ya que se les identifica una latencia
menor para iniciar el suefio y una eficiencia mas alta. Sin embargo, las quejas de insomnio
y somnolencia diurna son bastante mas frecuentes en ellas, con un 58% frente a un 42%
de los hombres. Estas diferencias se atribuyen principalmente al efecto de los cambios

hormonales propios de la mujer. (21)
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En México Pando-Moreno M. et al. (2012). Encontraron asociacion con la edad, los grupos
etarios de 70 a 74 (75,5 %) y de 85 a 90 afos (75,0 %) presentaron las frecuencias mas
elevadas a diferencia de los resultados obtenidos por Tello T. et al. Con relacién al sexo,
en México existe mayor prevalencia en el sexo masculino (56,7 %) en personas mayores
de 65 afos. (21)
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el proceso de envejecimiento, tanto la cantidad como la calidad del suefio se ven
alteradas, estos cambios son considerados como trastornos caracteristicos de la poblacién
de adultos mayores. Entre los problemas relacionados con el suefio en el adulto mayor
destacan, el mayor tiempo para quedarse dormido, dificultad en el mantenimiento

ininterrumpido del suefio y la disminucién de la eficiencia del suefio.

Un estudio de pacientes en el primer nivel de atencién mostré que 69% de los pacientes
padecia de insomnio, 50% en forma ocasional y 19% en forma crénica. Otro maneja que
35% lo presento en el Ultimo afio, y la revision de estudios encontré que 10% desarrollaban
insomnio crénico con repercusiones diurnas. Estas diferencias estan dadas por las diversas
formas de considerar el diagnéstico de insomnio, y son una prueba de la variabilidad con la
que se conforma el conocimiento médico en los diferentes niveles de atencion.
Considerandose que 50% de los adultos mayores, y con mayor prevalencia en las mujeres,
en aquellos gue no tienen empleo, los divorciados, viudos, separados 0 con un estatus

socioeconomico bajo.

Con base a esto, diversos estudios sostienen que la cantidad y calidad de suefio nocturno
estan directamente relacionadas con la calidad de vida de las personas, aumento de
morbilidad fisica y psiquiatrica, deterioro de la funcion cognitiva y desarrollo de obesidad en
adultos. Por el contrario, existen factores relacionados con los estilos de vida que podrian
afectar la calidad y cantidad de suefio en este grupo etario como lo son la insuficiente
actividad fisica y un exceso de siestas durante el dia. En el caso de la actividad fisica, los
adultos mayores presentan una prevalencia de sedentarismo 5% mayor que el de la

poblacién adulta, lo que podria por tanto afectar la calidad y cantidad de su suefio.

Recientes estudios han mostrado una asociacion entre cantidad de suefio < 7-8 h
(considerado el patron promedio de suefio) y el aumento de mortalidad por todas las
causas. Ademas, de acuerdo a otros autores, esta disminucion de las horas de suefio podria

incrementar la prevalencia de hipertension, diabetes, depresién y obesidad.

La asociacion que existe entre la inadecuada calidad del suefio y el estado de salud de los
adultos mayores, es por lo general, ignorado por los equipos de salud. Este tipo de

alteraciones, por lo general, es asociado a un proceso normal del envejecimiento, sin
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considerar la carga de morbilidad adicional que conlleva y el incremento de los gastos

médicos.

El insomnio es altamente prevalente en la poblacién, y mas en los adultos mayores. Cerca
de 50% de la poblacién lo padece, y es un problema que se asocia con una serie de
alteraciones: disminucion de la capacidad fisica, problemas de concentracion y atencion,
multiples patologias se exacerban, lo que acaba produciendo una disminucion de la calidad
de vida de las personas. Asi mismo se interrelaciona con multiples problemas tanto fisicos,
como psicoldgicos y sociales que pueden agravar 0 ser causa a su vez de las alteraciones

del suefo.

Reconocer los problemas del suefio y los factores desencadenantes adecuadamente
permite determinar la necesidad o no de estudios complementarios, seleccionar el manejo
mas adecuado en forma individual, recomendar el manejo no farmacoldgico(terapia
cognitivo conductual, manejo del ambiente), y si fuera necesario, determinar el tipo de
farmaco mas adecuado en funcion de la asociacién existente con otras patologias
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], depresion, ansiedad, sindrome de

piernas inquietas, etc.).

Asi, aunque las alteraciones de suefio se presentan en todas las edades, los adultos
mayores tienen mayor vulnerabilidad de padecerlas, lo que puede traer como resultado

mayor presencia de enfermedades y riesgo de mortalidad en esta poblacion.

Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

No? 33 “El Rosario”?
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF No.
33 “El Rosario”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la calidad del suefio de los adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

2. ldentificar los factores sociodemogréficos relacionados a la calidad del suefio de los

adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

3. Identificar la calidad de suefio subjetiva en los adultos mayores de la UMF No. 33

“El Rosario”.

4. ldentificar latencia del suefio en los adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

5. Identificar duracién del dormir de los adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

6. ldentificar eficiencia del suefio en los adultos mayores de la UMF No. 33 “El

Rosario”.

7. ldentificar alteraciones del suefio en los adultos mayores de la UMF No. 33 “El

Rosario”.

8. ldentificar uso de medicamentos relacionados con la calidad del suefio los adultos

mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

9. Identificar disfuncion diurna en los adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.
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9. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de atencion, cuya
afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto. La Unidad de Medicina Familiar
pertenece a la Delegacién Norte del distrito Federal del I.M.S.S., ubicada en la zona noreste
del distrito Federal entre las Avenidas Aquiles Serdan, Avenida de las Culturas y Avenida

Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, Azcapotzalco.

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, correlacional, de casos y
controles, que se realizé en una muestra calculada de 353 adultos de 60 afios 0 mas, con
un intervalo de confianza del 95% y un porcentaje de error del 5%. En el grupo de casos
participaron 254 adultos mayores con alteraciones en la calidad del suefio y en el grupo de
controles participaron adultos mayores 129 sin alteraciones en la calidad del suefio, de
acuerdo al indice de Calidad del suefio de Pittsburgh el punto de corte es de 5 puntos para
catalogar a los sujetos entre «buenos dormidores» y menor o igual a 5 para «malos
dormidores». Ambas muestras fueron seleccionadas a través de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Cabe mencionar que fueron excluidos aquellos adultos mayores con

historia o diagnéstico actual de trastornos mentales o neuropsicolégicos.

A ambos grupos se les aplico un instrumento para determinar los siguientes factores: edad,
sexo, escolaridad, estado civil, consumo de estimulantes como tabaco y alcohol,
polifarmacia, comorbilidades, higiene del suefio y calidad del suefio el cual se determiné a

través de la aplicacion del cuestionario del indice de Calidad del suefio de Pittsburgh.

Los resultados del instrumento aplicado se concentraron en una base de datos de Microsoft
Excel 2010. Para establecer la asociacion entre variables, se utilizo la prueba estadistica ji-
cuadrada X2, considerando un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %), y asociacion
estadistica con valores p menores del 5 %. Los resultados se esquematizaron en tablas de
contingencia. La representacion gréfica de los resultados se realizé a través de columnas

agrupadas.

La seleccion de los participantes fue considerando adultos mayores hombres y mujeres

mayores de 60 afios que acudieron a la consulta externa de medicina familiar. Al brindar la
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atencion médica, se identifico a los adultos mayores que cumplian con los criterios de
inclusién, de manera imparcial, sin sesgo social, racial, preferencia sexual y cultural,

respetando en cada momento la libertad y autonomia de los participantes.
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10. RESULTADOS

De los 383 adultos mayores que participaron en la presente investigacion, se obtuvieron los

siguientes resultados.

La distribucién de acuerdo a sexo de los 383 (100%) adultos mayores, se observé de la

siguiente forma: hombres 185 (48.3%) y mujeres 198 (51.7%) (Tabla 1 y gréfica 1).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 185 48.3

Mujer 198 51.7

Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sexo

® Hombre ® Mujer

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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La distribucion de acuerdo a la edad se observd, 217 (56.7%) tenian entre 60 y 69 afos,
136 (35.5%) tenian entre 70 y 79 afios y 30 (7.8%) tenian mas de 80 afios de edad. (Tabla
2 y grafica 2).

TABLA 2
DISTRIBUCIOON DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 69 arfios 217 56.7
70 a 79 afios 136 35.5
Mas de 80 30 7.8
Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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En cuanto a la distribucién por estado civil, se observé lo siguiente: 10 (2.6%) eran solteros,
30 (7.8%) se encontraban en unioén libre, 253 (66.1%) eran casados, 26 (6.8%) divorciados

y 64 (16.7%) viudos. (Tabla 3 y grafica 3).

TABLA 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE

PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 10 2.6
Union libre 30 7.8
Casado 253 66.1
Divorciado 26 6.8
Viudo 64 16.7
Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”
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Con respecto al grado de escolaridad, se observo que: 4 (1%) tenian ninguna escolaridad,
44 (11.5%) primaria, 155 (40.5%) secundaria, 118 (30.8%) bachillerato, 20 (5.2%) carrera
técnica, 42 (11%) licenciatura. (Tabla 4 y gréfica 4).

TABLA 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 4 1
Primaria 44 11.5

Secundaria 155 40.5

Bachillerato 118 30.8

Carrera técnica 20 5.2
Licenciatura 42 11
Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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En cuanto a contar con antecedentes de alguna enfermedad, de los 383 (100%) adultos

mayores se observé que: 140 (13.82%) tenia diabetes mellitus, 233 (23.0%) hipertension
arterial, 52 (5.13%) alguna enfermedad cardiovascular, 26 (2.57%) EPOC, 14 (1.38%)
SAOS, 56 (5.53%) depresion, 26 (2.57%) ansiedad, 22 (2.17%) cefalea, 120 (11.85%)
artritis, 112 (11.06%) afecciones del aparato digestivo, 4 (0.39%) menopausia, 12 (1.18%)

cancer, 12 (1.18%) enfermedad renal crénica, 44 (4.34%) hiperplasia prostética, 126
(12.44%) obesidad, 6 (0.59%) epilepsia, 8 (0.79%) Parkinson. (Tabla 5 y grafica 5).

TABLA S

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ENFERMEDADES PRESENTADAS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Enfermedades Frecuencia | Porcentaje Pc?éizr;tgie
Diabetes mellitus 140 13.82 36.55
Hipertension arterial 233 23.00 60.84
Enfermedades cardiovasculares 52 5.13 13.58
EPOC 26 2.57 6.79
Sindrome de apnea obstructiva del suefio 14 1.38 3.66
Depresion 56 5.53 14.62
Ansiedad 26 2.57 6.79
Cefalea 22 2.17 5.74
Artritis 120 11.85 31.33
Afecciones del aparato digestivo 112 11.06 29.24
Menopausia 4 0.39 1.04
Cancer 12 1.18 3.13
Enfermedad renal cronica 12 1.18 3.13
Hiperplasia prostatica 44 4.34 11.49
Obesidad 126 12.44 32.90
Epilepsia 6 0.59 1.57
Parkinson 8 0.79 2.09
Total 1013 100.00 264.49

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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GRAFICA 5
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ENFERMEDADES PRESENTADAS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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Respecto al consumo de sustancias se observé que: 176 (41.1%) consumia cafeina, 70
(16.5%) alcohol, 32 (7.6%) tabaco, 0 (0.0%) cocaina, 145 (34.3%) ninguno. (Tabla 6 y
gréafica 6).

TABLA 6
DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ADULTOS

MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Consumo sustancias Frecuencia Porcentaje Porizr;tsée o
Cafeina 176 41.1 45.4
Alcohol 70 16.5 18.3
Tabaco 32 7.6 8.4
Cocaina 0 0.0 0.0
Ninguno 145 34.3 37.9

Total 423 100.0 1104

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 6
DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF 33

“El Rosario”
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La distribucion de acuerdo a polifarmacia 290 (75.7%) tiene polifarmacia y 93 (24.3%) no

cumple con definicion de polifarmacia. (Tabla 7 y gréfica 7).

TABLA 7
DISTRIBUCION DE ACUERDO A POLIFARMACIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Polifarmacia Frecuencia Porcentaje
Si 290 75.7
No 93 24.3
Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE ACUERDO A POLIFARMACIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

ESi ®No

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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Acerca de la distribucion en relaciéon con la actividad fisica fue la siguiente: 26 (6.8%)
siempre, 165 (43.1%) a veces, 192 (50.1%) nunca. (Tabla 8 y grafica 8)

TABLA 8
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 6.8
A veces 165 43.1
Nunca 192 50.1
Total 383 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 8
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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Respecto a la distribucion de acuerdo a sexo con la calidad se suefio se observé lo

siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos), 108
(42.5%) eran hombres, 146 (57.5%) eran mujeres; y de los 129 (100%) adultos mayores

con buena calidad del suefio (controles), 77 (59.7%) eran hombres, 52 (40.3%) eran

mujeres. Se observd una asociacion significativa entre el sexo y la mala calidad del suefio.
OR: 1.611, IC (95%): 1.404-1.849, p= 0.001 (Tabla 9 y grafica 9).

TABLA 9

DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Calidad del suefio

Casos | Controles ok
Recuento 108 77 185
0 =
Hombre 0% dentro de Palldad del 42 5% 59.7% 48.3%
Sexo suefo
Recuento 146 52 198
. 0 .
Mujer 0% dentro de E:alldad del 57 506 40.3% 51.7%
sueno
Recuento 254 129 383
0 .
Total 0% dentros?f;r(ltoalldad del 100.0% | 100.0% | 100.0%

OR: 1.611, IC (95%): 1.404-1.849, p= 0.001
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICA 9

DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”
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En relaciéon a la distribucion de acuerdo a edad con la calidad de suefio se observo lo

siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos), 114
(44.9%) tenian entre 60y 79 afos, 110 (43.3%) entre 70 a 79 afios, 30 (11.8%) mas de 80
afos; y de los 129 (100%) adultos mayores con buena calidad del suefio (controles), 103
(79.8%) tenian entre 60 y 79 afos, 26 (20.2%) entre 70 a 79 afos, 0 (0.0%) mas de 80
afos. Se observo una asociacion significativa entre la edad y la mala calidad del suefio.
OR: 4.231, IC (95%): 2.75 a 6.48, p= 0.001 (Tabla 10 y gréfica 10).

TABLA 10

DISTRIBUCIOON DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Calidad del suefio

Casos | Controles Total

60 a 69 Recuento 114 103 217
anos % dentro de Calidad del suefio | 44.9% 79.8% 56.7%

Edad 70~a 79 Recuento 110 26 136
anos % dentro de Calidad del suefio | 43.3% 20.2% 35.5%

Mas de 80 Recugnto 30 0 30

% dentro de Calidad del suefio | 11.8% 0.0% 7.8%

Total Recuento 254 129 383
% dentro de Calidad del suefio | 100.0% | 100.0% | 100.0%

OR: 4.231, IC (95%): 2.75 a 6.48, p=0.001
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICA 10

DISTRIBUCIOON DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
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Sobre la distribucion de acuerdo al estado civil con la calidad de suefio se observo lo
siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos), 4 (1.6%)
eran solteros, 12 (4.7%) se encontraban en union libre, 172 (67.7%) eran casados, 16
(6.3%) divorciados y 50 (19.7%) viudos; y de los 129 (100%) adultos mayores con buena
calidad del suefio (controles), 6 (4.7%) eran solteros, 18 (14.0%) se encontraban en union
libre, 81 (62.8%) eran casados, 10 (7.8%) divorciados y 14 (10.9%) viudos. No se observo
una asociacion significativa entre el estado civil y la mala calidad del suefio. OR: 0.595, IC
(95%): 0.311-1.138, p= 0.0567 (Tabla 11 y grafica 11).

TABLA 11
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Casos | Controles Total

Soltero Recugnto _ 4 6 10
% dentro de Calidad del suefio 1.6% 4.7% 2.6%

Union libre Recugnto _ 12 18 30
% dentro de Calidad del suefio 4.7% 14.0% 7.8%

Estado Civil Casado Recugnto 172 81 253
% dentro de Calidad del suefio 67.7% 62.8% 66.1%

Divorciado Recugnto _ 16 10 26
% dentro de Calidad del suefio 6.3% 7.8% 6.8%

Viudo Recugnto 50 14 64
% dentro de Calidad del suefio 19.7% 10.9% 16.7%

. OR: 0.595, IC (95%): 0.311-1.138, p= 0.0567
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 11
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Con respecto a la distribucién de acuerdo al grado de escolaridad y la calidad de suefio se
observé lo siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio
(casos), 4 (1%) tenian ninguna escolaridad, 32 (72.7%) primaria, 110 (71%) secundaria, 74
(62.7%) bachillerato, 4 (1.0%) carrera técnica, 30 (71.4%) licenciatura; y de los 129 (100%)
adultos mayores con buena calidad del suefio (controles) 0 (0.0%) tenian ninguna
escolaridad, 12 (27.3%) primaria, 45 (29.0%) secundaria, 44 (37.3%) bachillerato, 16
(80.0%) carrera técnica, 12 (28.6%) licenciatura. No se observé una asociacion significativa

entre la escolaridad y la mala calidad del suefio. OR: 0.978, IC (95%): 0.460-2.078, p=
0.0521 (Tabla 12 y gréafica 12).

TABLA 12

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Carrera
Ninguna | Primaria | Secundaria | Bachillerato | técnica | Licenciatura

Calidad Mala 4 32 110 74 4 30 254
del (Casos) % 100.0%| 72.7% 71.0% 62.7%| 20.0% 71.4%| 66.3%
suefio Buena 0 12 45 44 16 12 129
(Controles) % 0.0%| 27.3% 29.0% 37.3%| 80.0% 28.6%| 33.7%

Total 4 44 155 118 20 42 383
% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

OR: 0.978, IC (95%): 0.460-2.078, p= 0.0521
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICA 12
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Acerca de la distribucion de acuerdo a los antecedentes de alguna enfermedad con la
calidad de suefio se observo lo siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala
calidad del suefio (casos), 110 (43.30%) tenia diabetes mellitus, 160 (62.99%) hipertension
arterial, 40 (15.7%) alguna enfermedad cardiovascular, 24 (9.44%) EPOC, 14 (1.87%)
SAOS, 50 (19.68%) depresion, 24 (9.44%) ansiedad, 12 (4.72%) cefalea, 86 (33.87%)
artritis, 68 (26.77%) afecciones del aparato digestivo, 2 (0.78%) menopausia, 12 (4.72%)
cancer, 10 (3.93%) enfermedad renal crénica, 24 (9.44%) hiperplasia prostatica, 104
(40.94%) obesidad, 0 (0.0%) epilepsia, 5 (1.96%) Parkinson; y de los 129 (100%) adultos
mayores con buena calidad del suefio (controles), 30 (23.25%) tenia diabetes mellitus, 73
(56.58%) hipertension arterial, 12 (9.30%) alguna enfermedad cardiovascular, 2 (1.55%)
EPOC, 0 (0.0%) SAOS, 6 (4.65%) depresion, 2 (1.55%) ansiedad, 10 (7.75%) cefalea, 34
(26.35%) artritis, 44 (34.10%) afecciones del aparato digestivo, 2 (1.55%) menopausia, 0
(0.0%) céncer, 2 (1.55%) enfermedad renal crénica, 20 (15.50%) hiperplasia prostética, 22
(17.05%) obesidad, 6 (4.65%) epilepsia, 3 (2.32%) Parkinson. Se observo una asociacion
significativa entre obesidad (p= 0.001), EPOC (p= 0.001), cancer (p= 0.001), Parkinson (p=
0.001), epilepsia (p= 0.001), depresién (p= 0.001), enfermedades cardiovasculares (p=
0.001), hipertension arterial (p= 0.004), SAOS (p= 0.005), artritis (p= 0.006), ansiedad (p=
0.006) y la mala calidad del suefio. OR: 1.455-2.265, IC (95%): 1.126-1.879, (Tabla 13 y
grafica 13).
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TABLA 13
DISTRIBUCION DE ACUERDO A ENFERMEDADES PRESENTADAS EN LOS

ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Enfermedades Porcentaje | Porcentaje P OR
de casos de control

Diabetes mellitus 43.30 23.25 0.004 1.455
Hipertension arterial 62.99 56.58 0.002 1.679
onrermedades 15.7 9.30 0.001 1.829
EPOC 9.44 1.55 0.002 1.811
SAOS 5.51 0.0 0.001 1.860
Depresion 19.68 4.65 0.001 1.659
Ansiedad 9.44 1.55 0.002 1.811
Cefalea 4.72 7.75 0.761 0.934
Artritis 33.85 26.35 0.005 1.768
Afec"iogigz gﬁjoaparato 26.77 34.10 0.004 2.265
Menopausia 0.78 1.55 0.237 0.984
Céancer 4.72 0.0 0.003 1.876
E”fer('::ggﬁ‘:i renal 3.93 1.55 0.002 1.921
Hiperplasia prostética 9.44 15.50 0.001 2.110
Obesidad 40.94 17.05 0.008 1.402
Epilepsia 0.0 4.65 0.002 1.922
Parkinson 1.96 2.32 0.001 1.907

OR: 1.455-2.265, IC (95%): 1.126-1.879,
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”
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GRAFICA 13

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ENFERMEDADES PRESENTADAS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
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Respecto al consumo de sustancias con la calidad de suefio se observo lo siguiente: de los
254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos), 120 (47.24%) consumia
cafeina, 54 (21.25%) alcohol, 24 (9.44%) tabaco, 0 (0.0%) cocaina, 90 (35.43%) ninguno y
de los 129 (100%) adultos mayores con buena calidad del suefio (controles), 56 (43.41%)
consumia cafeina, 16 (12.40%) alcohol, 8 (6.20%) tabaco, 0 (0.0%) cocaina, 55 (42.63%)
ninguno. Se observd una asociacién significativa entre el consumo de algunas sustancias
y la mala calidad del suefio. OR: 1.770-1.901, IC (95%): 1.405-2.229, p= 0.0011 alcohol, p=
0.003 tabaco. (Tabla 14y grafica 14).
TABLA 14
DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Casos Controles

CO”S””.‘C’ Frecuencia | Porcentaje PEIEEE]E Frecuencia|Porcentaje FOEE]E

sustancias de casos de casos
Cafeina 120 41.66 47.24 56 41.48 43.41
Alcohol 54 18.75 21.25 16 11.85 12.40
Tabaco 24 8.33 9.44 8 5.92 6.20
Cocaina 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Ninguno 90 31.25 35.43 55 40.74 42.63
Total 288 100.0 113.36 135 100.0 110.4

OR: 1.770-1.901, IC (95%): 1.405-2.229, p= 0.0011 alcohol, p=0.003 tabaco.
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF
33 “El Rosario”

GRAFICA 14
DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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La distribucion de acuerdo a polifarmacia con la calidad de suefio se observo lo siguiente:

de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos), 236 (92.9%) tiene

polifarmacia y 54 (41.9%) no cumple con definicién de polifarmacia; y de los 129 (100%)

adultos mayores con buena calidad del suefio (controles), 18 (7.1%) tiene polifarmacia y 75

(58.1%) no cumple con definicién de polifarmacia. Se observé una asociacion significativa
entre polifarmacia y la mala calidad del suefio. OR: 4.370, IC (95%): 3.252-5.874, p= 0.0001
(Tabla 15 y gréfica 15).

TABLA 15

DISTRIBUCION DE ACUERDO A POLIFARMACIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Calidad del suefio

Casos | Controles Total
Sj Recuento 236 54 290
Polifarmacia % dentro de Calidad del suefio 92.9% 41.9% 75.7%
No Recu«_anto 18 75 93
% dentro de Calidad del suefio 7.1% 58.1% 24.3%
Total Recuento 254 129 383
% dentro de Calidad del suefio 100.0% 100.0% 100.0%

OR: 4.370, IC (95%): 3.252-5.874, p= 0.0001
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICA 15

DISTRIBUCION DE ACUERDO A POLIFARMACIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Acerca de la distribucién en relacién con la actividad fisica con la calidad de suefio se

observé lo siguiente: de los 254 (100%) adultos mayores con mala calidad del suefio (casos)
2 (0.8%) siempre, 72 (28.3%) a veces, 180 (70.9%) nunca; y de los 129 (100%) adultos
mayores con buena calidad del suefio (controles) 24 (18.6%) siempre, 93 (72.1%) a veces,
12 (9.3%) nunca. Se observé una asociacion significativa entre actividad fisica y la mala
calidad del suefio. OR: 15.0, IC (95%): 8.362-26.907, p= 0.0001 (Tabla 16 y grafica 16).

TABLA 16

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Calidad del suefno Total
Casos | Controles
Siempre Recugnto 2 24 26
% dentro de Calidad del suefio .8% 18.6% 6.8%
Actividad fisica A veces Recugnto 72 93 165
% dentro de Calidad del suefio 28.3% 72.1% 43.1%
Nunca Recugnto } 180 12 192
% dentro de Calidad del suefio 70.9% 9.3% 50.1%
Total Recuento 254 129 383
o % dentro de Calidad del suefio | 100.0% | 100.0% | 100.0%

OR: 15.0, IC (95%): 8.362-26.907, p= 0.0001
Fuente: Cuestionario de factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF

33 “El Rosario”

GRAFICA 16

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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11. DISCUSION

En esta investigacion se encontré que existe asociacion entre sexo y mala calidad de suefio
(p>0.001). Resultado similar a lo observado por D’Hyver (2018) quién reporta es mas
frecuente la mala calidad del suefio y trastornos de este en mujeres. En personas adultas
mayores, se relaciona con la presencia de otras morbilidades, con pobre estado de salud y
problemas que originan dolor. Los datos obtenidos por Cruz y cols. y por Boix y cols. (2012),
se muestra que las mujeres ancianas tienen mas posibilidades de padecer un trastorno del
suefio que los hombres. Esto podria explicarse por los cambios fisicos y hormonales de la
mujer a partir de los 40 afios de edad (premenopausia y menopausia), y por los problemas
de ansiedad propios de la sobrecarga de trabajo por los quehaceres del hogar, la
maternidad y la crianza de los hijos, y el cumplimiento de las expectativas laborales. Se
evidencié una asociacion positiva entre ser mujer y mala calidad de suefio (OR: 1.611, IC
(95%): 1.404-1.849), por lo que se revisO la distribucion de la poblacién encuestada
obteniendo muestras muy similares con 48.3% hombres y 51.7% mujeres, por lo que se

concluye es valida la asociacién encontrada.

En cuanto a la edad, en el presente estudio se observé una asociacion significativa con
mala calidad del suefio (p>0.001), Los pacientes con antecedentes de mala calidad de
suefio son en su mayoria de 70 a 79 afios. De entre los pacientes del primer grupo (60 a
69 afos) sobresalen los pacientes con buena calidad de suefio en un 79.8%, de los
pacientes del segundo grupo (70 a 79 afios) sobresalen los que sufren trastorno de mala
calidad de suefio en un 43.3% en comparacion a los que tienen buena calidad de suefio
gue son 20.2% vy por ultimo los pacientes del tercer grupo (Mas de 80 afios) todos tuvieron
mala calidad de suefio, que representan el 11.8% del total de pacientes con mala calidad
de suefio. En la investigacion realizada a 313 personas (Téllez et al., 2016), se encontrd
gue a partir de los 54 afios se incrementa la latencia del suefio y los despertares en los
adultos. La mediana de la edad de los pacientes fue de 72 (minimo 60 y maximo de 90
afos), teniendo relacion directa con la prevalencia de trastornos del suefio conforme
aumenta la edad, siendo mayor después de los 65 afios. Estudios anteriores han
establecido prevalencia de insomnio severo en un 25% para el grupo de 65-79, donde un
45% de los individuos habian tenido algun tipo de problema de insomnio en los anteriores
12 meses (Bootzin & Engle, 1990). En México Pando-Moreno M. et al. Encontraron

asociacion con la edad, los grupos etarios de 70 a 74 (75,5 %) y de 85 a 90 afios (75,0 %).
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Finalmente, se encontré que el riesgo de la mala calidad del suefio aumenta con la edad
(OR: 4.231, IC (95%): 2.75 - 6.48), por lo que es importante tener identificados a estos
grupos etarios de poblacion e incidir para conservar la calidad del suefio que, si bien
depende de esta, dado por factores de riesgo no modificables como los biolédgicos, se debe

incidir en los factores de riesgo modificables.

Con relacion a estado civil y la mala calidad del suefio, en la presente investigacién se
encontré que no existe asociacion significativa (p>0.0567). En la literatura revisada no se
encontré asociacién significativa entre ambas variables. (OR: 0.595, IC (95%): 0.311-
1.138).

Otro factor de riesgo considerado en la mala calidad del suefio fue la escolaridad, de la cual
no se encontrd asociacion significativa (p>0.0521). Alvarenga y Brunoni et. al., no
encontraron significativa relaciébn entre ambas variables. Por otro lado, Telles et. al.
objetivaron una relacion inversa entre el nivel de educacion y mala calidad de suefio. Telles
et. al. Mostraron que 66.6% de los adultos mayores con mala calidad de suefio tenian primer
grado incompleto (grupo de escolaridad més bajo). Finalmente, en la presente investigacion
se concluy6 que no hay asociacion con nivel de educacion. (OR: 0.978, IC (95%): 0.460-
2.078).

En cuanto a la asociacién entre el antecedente de enfermedades que padecia el adulto
mayor y la mala calidad del suefio, en esta investigacion se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p>0.008-0.001) con al menos 15 de las 17 patologias
investigadas. Encontramos que las 5 enfermedades con mayor asociacion
estadisticamente significativa fueron: Hipertension arterial (60.84%), Diabetes mellitus
(36.55%), Obesidad (32.9%), Artritis (31.3%) y Afecciones del aparato digestivo (29.2%).
Todas estas tienen una frecuencia cercana a 30%. A partir de estas 5, las demas presentan
una frecuencia menor a 15%. Al respecto, D’Hyver (2018) report6 que hay una gran
cantidad de entidades nosol6gicas que favorecen la mala calidad del suefio, ya sea a través
de ellas mismas o de su manejo farmacoldgico, los cuales modifican los patrones de suefio
y provocan alteraciones. Ejemplo de estas patologias son la depresion, demencias, EPOC,
trastorno de ansiedad, Alzheimer, Insuficiencia cardiaca, SAOS, enfermedad de Parkinson,
cardiopatia isquémica, neuropatia periférica, enfermedad renal crénica, estrés

postraumatico, eventos vasculares cerebrales, patologias que cursan con dolor (OAD, AR,
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polimialgia reumética), duelo, traumatismo craneoencefélico céncer y quimioterapia,
epilepsia, reflujo gastro-esofagico. De acuerdo con Taylor (2007), las enfermedades
neurolégicas son las que mas frecuentemente producen alteraciones en la calidad del
suefio, seguidas de las enfermedades respiratorias (59.6%), problemas gastrointestinales
(55.4%), las que producen dolor (48.6%), y cardiovasculares (44.1%). La comorbilidad con
mayor prevalencia fue la HTA, reportado también en estudios nacionales y esto podria
deberse también a que es la patologia geriatrica mas frecuente. El mecanismo fisiolégico
es que el suefio sirve para suprimir la Presién arterial al disminuir la secreciéon de
catecolaminas. Algunos estudios han reportado una relacién positiva entre la mala calidad
del suefio e hipertension. Ademas, la Diabetes Mellitus y Artrosis; fueron comorbilidades
asociadas a problemas del suefio en la poblacion de adultos mayores. En general, se ha
reportado que en pacientes con trastornos del suefio es mas frecuente encontrar trastornos
cardiovasculares, hipertensién arterial, problemas pulmonares, neurolégicos, diabetes
mellitus, alteraciones urinarias, dolor cronico y problemas gastrointestinales. La presencia
de enfermedades cronicas es un factor asociado con alto indice de mala calidad del suefio.
Los problemas de la higiene del suefio en la poblacién geriatrica se relacionan tanto al
envejecimiento como a las comorbilidades asociadas. En este sentido, valdria la pena
realizar un estudio de cohortes en donde se dé seguimiento a los pacientes con
enfermedades crénicas mas frecuentes como hipertension arterial y valorar la calidad de
suefio en aquellos con cifras tensionales dentro de metas de control y aquellos con

descontrol de cifras tensionales.

Otro de los factores de riesgo estudiados en relacion a la mala calidad del suefio es el
consumo de sustancias y en esta investigacibn se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa en dos de las 4 sustancias estudiadas (p>0.0011 alcohol,
p>0.003 tabaco), lo que es muy acorde a lo reportado por la literatura. Al respecto D’Hyver
(2018) reportd que gran parte de las personas que sufren de insomnio toman drogas o
sustancias, y estos pueden interferir con los patrones de suefio como por consumo de
alcohol, farmacos y/o estimulantes (tales como la nicotina, marihuana, cocaina), ingesta de
bebidas excitantes (café, té, etc.) o de sustancias estimulantes cerca de la hora de
acostarse. esta asociacion desaparecié cuando se evalué el consumo de alcohol, sin
considerar si era excesivo o0 no. Lo anterior, nos hace pensar que no existe asociacion con
las otras dos sustancias. Sin embargo, con respecto a la cocaina no hubo poblacién

consumidora de esta y en cuanto a la cafeina valdria la pena considerar realizar una
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investigacion donde se compare la cantidad o tazas de cafeina consumidas al dia y el
horario de consumo pues tiene un mayor impacto si se hace antes de dormir. (OR: 1.770-
1.901, IC (95%): 1.405-2.229).

Respecto a lo encontrado con la asociacion entre la polifarmacia en adultos mayores y la
calidad de suefio, en el presente estudio se obtuvo asociacion estadisticamente significativa
(p<0.0001). Por lo que se ratifica en un estudio peruano realizado un Centro del adulto
mayor. En la bibliografia hay multitud de citas relacionando suefio y farmacos Maggi (2014),
tras aplicar una regresion logistica, encontré6 que tomar medicacion era uno de los
principales factores de riesgo de presentar trastornos del suefio. (OR: 4.370, IC (95%):
3.252-5.874).

En cuanto a la actividad fisica, se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<
0.0001). Al respecto, Duran et. al. (2014) encontr6 que la calidad del suefio en adultos
mayores esté estrechamente relacionada con la condicion fisica, sobre todo en los ancianos
con comorbilidad, debido a la incomodidad fisica y afectar la calidad del suefio (OR: 15.0,
IC (95%): 8.362-26.907). Quizas valdria la pena considerar realizar una intervencion donde
se propicie la realizacién de actividad fisica en pacientes con mala calidad del suefio y

valorar si existe alguna modificacion.

45



12. CONCLUSIONES

Se llev6 a cabo un estudio convencional, de casos y controles, en dos grupos de adultos
mayores, donde el grupo de casos contaba con mala calidad del suefio y el de controles
buena calidad del suefio de acuerdo a lo obtenido al aplicarles el test de indice de Calidad
del suefio de Pittsburgh, encontrandose que factores de riesgo como sexo, edad, algunas
patologias como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
EPOC, SAOS, depresidon, ansiedad, artritis, afecciones del aparato digestivo, cancer,
enfermedad renal crénica, hiperplasia prostética, obesidad, epilepsia y Parkinson; asi como
con consumo de algunas sustancias como alcohol y tabaco, polifarmacia y actividad fisica
(p>0.05).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, en primera instancia permitiran
generar conciencia sobre las consecuencias de un mal manejo de la mala calidad del suefio
que puede llevar a consecuencias graves en los adultos mayores como: caidas,
alteraciones de la memoria, confusién, ademés de boca seca, estrefiimiento, retencién
urinaria o incontinencia nocturna, deshidratacion; los efectos medicamentosos propios de
la droga de eleccion, sus interacciones con otros farmacos, asi como la automedicacion o
polifarmacia del paciente adulto mayor requiere de un amplio conocimiento de
farmacologia. Seamos conscientes de los problemas. Una buena historia clinica, la
valoracién geriatrica integral, un amplio sentido de humanidad y ética son la base para el

manejo adecuado de cualquier persona por parte de un médico preparado.

En el anciano se debe considerar como una combinacién de distintos factores. Siempre
sera conveniente en la practica médica investigar causas especificas; sin embargo, la
mezcla de factores en cada caso particular debera ser considerada, asi como la evaluacion
psicosocial, ya que el deterioro de las capacidades mentales, la sintomatologia
psicoafectiva en su relacion con la educacion, la red de apoyo familiar y el nivel
socioecondmico, juegan un papel importante en cuanto a la posibilidad de perpetuar o

precipitar cuadros de mala calidad del suefio en la persona de edad avanzada.

Otro aspecto importante observado en esta investigacion e interesante para el médico
familiar, es que el no dormir bien podria ser una de las causas del incremento de

enfermedades de creciente impacto en la sociedad actual; o viceversa estas enfermedades
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al encontrarse en descontrol podrian traer alteraciones en la calidad del suefio o bien el uso
de medicamentos a veces innecesarios para control de estas por lo que habria que valorar

riesgo beneficio.

Las alteraciones del suefio traen consigo signos de malestar psicoldgico, fisiol6gico y social
por lo que no se deberan dejar de lado al evaluar trastornos del suefio en la consulta
médica; en la actualidad estas alteraciones son comunes y dan cuenta de efectos
significativos en la calidad de vida de las personas, ademas de problemas emocionales y
de comportamiento, las generalizaciones de estos trastornos son considerados un
problema de salud publica, por lo tanto, su intervencién en primer nivel de atencion es

necesaria.

Dado que se encontr6 que presentar algunos trastornos de suefio es lo que mas puede
afectar la calidad de suefio de los adultos mayores, resulta importante disefiar estudios que
prueben la eficacia de intervenciones psicoldgicas para la mejora de la calidad de suefio.
Algunas de estas intervenciones pueden ser: educacion sobre higiene del suefio, terapia
cognitivo conductual, entrenamiento en relajacion. Las consecuencias negativas para la
salud, asociadas con la depresién en la edad avanzada, incluyen el aumento de la
utilizaciéon de asistencia sanitaria y gastos, deterioro cognitivo, deterioro de la salud fisica,

el aumento de discapacidad y el aumento de la ideacién suicida.

Entre las limitaciones de este estudio tenemos que la encuesta es bastante larga para los
adultos mayores, lo que puede causar un sesgo en la recoleccién de la informacién; el 100%
de los encuestados eran funcionalmente independientes, considerar como criterio de
exclusion a los pacientes que consumieran algin medicamento para control de insomnio

como las benzodiazepinas.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. Carta de Consentimiento para participacion en protocolos de

investigacion

[

\ D)
IMSS

LRI SOHIBARIDAR SCCIA

Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF NO. 33 “EL

ROSARIO”.

Factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Unidad de Medicina Familiar UMF No. 33 “el rosario”. Azcapotzalco ciudad de México. 2020

Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo determinar los
factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores de la UMF no. 33 “El Rosario”, a fin de
implementar estrategias de prevencion.

Si decide aceptar participar en este estudio, firmara un consentimiento informado en el cual usted aceptara
contestar un cuestionario el cual consta de 24 preguntas. El cuestionario contiene informacién acerca de su
percepcién del suefio. La duracion total de la actividad es de aproximadamente 15 minutos

Se trata de un estudio clinico con riesgo minimo, por lo que podria ocasionarle incomodidad al contestar
algunos items del cuestionario, inseguridad e insatisfaccion..

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted.
Tampoco recibira ninguin beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted recibira
es que al término de su participacion se le proporcionara informacién sobre la calidad del suefio y medidas de
higiene de suefio. No omito mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran al conocimiento
de los factores que influyen en la calidad del suefio en los adultos mayores, informacién de utilidad para futuros
programas de prevencién.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participaciéon en esta
investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta informacién pueda
cambiar su opinién respecto a su participacioén en este estudio

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira recibiendo
la atencién médica brindada por el IMSS y conservard su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) (hombre y nimero de
seguridad social) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los
cuestionarios para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en
lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

D Si autorizo participar en el estudio.

D No autorizo participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Martha Fabiola Gutiérrez Castafieda, Médico Familiar, Matricula: 99359120
Tel: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 Coord. Clinica de Educ. E Invest. en Salud. UMF 33 “El Rosario”.

Colaboradores:

Dra. Alejandra Ambrocio Esteban. Médico residente de primer afio de medicina familiar, Matricula 98358911
Tel: 53 82 51 10 ext. 21407 o0 21435 Coord. Clinica de Educ. E Invest. en Salud. UMF 33 “El Rosario”.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. Cuestionario

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES DE

LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, que tiene
como objetivo determinar los factores asociados a la calidad del suefio en adultos mayores
de la UMF 33 “El Rosario.

La informacion que se obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencion
y el tiempo que brinde para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Marca con una X la opcion que mas se asemeje a su realidad.

1. ;Cuédl es su sexo?
a) Hombre
b) Mujer

2

a)
b)
c)

¢Cual es su edad?
60 a 69 afios

70 a 79 afios

MAS 80

¢,Cual es su estado civil?
Soltero

Unioén libre

Casado

Divorciado

Viudo

¢,Cual es su escolaridad?
Ninguna

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Carrera técnica
Licenciatura

Posgrado

,Padece una 0o mas de las
siguientes enfermedades? (Puede
seleccionar varias)

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares
EPOC

Sindrome de apnea obstructiva del
suefio

Depresion

Ansiedad

Cefalea

Artritis

Afecciones del aparato digestivo
Menopausia

Cancer

Enfermedad renal crénica
Hiperplasia prostatica

Obesidad

Epilepsia

Parkinson

¢Usted consume alguna de las

siguientes sustancias?
Cafeina
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b) Alcohol

c) Tabaco

d) Marihuana

e) Cocaina

7 ¢Cuantos farmacos consume
regularmente?

a) Menos de 3

b) Mas de 3

c) Ninguno

8 Su habitacion o area de dormir en
relacion alailuminacion es:

a) Demasiado iluminada a pesar de cubrir
ventanas y apagar luces.

b) Regular al cubrir ventanas y apagar
luces

c) Es completamente obscura

9 Su habitacion o area de dormir en
relacion a el ruido es:

a) Demasiado ruido que no me permite
dormir

b) A veces puedo dormir y en otras

ocasiones el ruido no me lo permite

c) No hay ruido y me permite dormir

10 En cuanto a la calidad de su cama,
considera que esta es:

a) Buena

b) Regular

c) Mala

d) Pésima

11 Seleccione las actividades que
realice en la cama antes de dormir:

a) Leer en la cama

b) Comer en la cama

c) Ver la television acostado

d) Revisar el celular

e) Ninguna de las anteriores

a)

C)
d)

16

17
18
19
20
21

¢Usted duerme siempre a la misma
hora?

Siempre

A veces

Nunca

cUsted se levanta siempre a la
misma hora?

Siempre

A veces

Nunca

¢ Realiza actividad fisica de forma
regular?

Siempre

A veces

Nunca

¢En qué medida considera que su
problema de suefio interfiere con
su funcionamiento diario?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

¢, Qué tan preocupado esta por la
calidad de su suefio?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo
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ANEXO 3. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES DE
LA UMF 33 “EL ROSARIO”

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de identificar la calidad del suefio, no omito comentarle que la
informacion que usted proporcione es CONFIDENCIAL. Agradezco la atencién y el tiempo que usted preste
para la realizacion de este cuestionario.

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del altimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢ cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el tltimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del dltimo mes? (Apunte
el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢,a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? (el
tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se asemeje a su realidad. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

) Ninguna vez en el Ultimo mes

5. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces
ha tenido problemas para dormir a causa
de:

a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
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d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ¢cémo
valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?

() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢,cuantas veces
ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ ha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para realizar
alguna de las actividades detalladas en
la pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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