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RESUMEN

Antecedentes: el insomnio es considerado un problema de salud publica por su
alta prevalencia, se manifiesta por una percepcion subjetiva de insatisfaccion por
la cantidad del suefio, dificultad para iniciar o mantener el suefio, despertar antes
de lo deseado, incapacidad para volver a dormir y que ocurre a pesar de contar
con las condiciones adecuadas, presentandose con frecuencia en adultos
mayores afectando la calidad de vida, ademas, altera la funcionalidad fisica,
mental y social de las personas mayores, y es un factor predisponente para
deterioro cognitivo y depresion.

Objetivo: determinar la relacién del insomnio con la calidad de vida en una
poblaciéon de adultos mayores.

Metodologia: estudio analitico, transversal y comparativo, en una poblacion de
107 adultos mayores de la Ciudad de México, con insomnio y sin insomnio, a los
cuales se les aplico la escala de Atenas para diagnosticar insomnio; como pruebas
de tamizaje para deterioro cognitivo el Mini Mental de Folstein, la Escala de
Depresion Geriatrica Yesavage para probable depresion, y para calidad de vida el
Cuestionario WHOQoL-Bref de la OMS. Los datos fueron analizados a través de X?
y t de Student y como estimador de riesgos razén de momios con un intervalo de
confianza al 95%.

Resultados: la prevalencia de insomnio fue del 57%; en las caracteristicas
sociodemogréficas no se encontraron diferencias significativas; en las pruebas de
tamizaje, se observé una relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de insomnio y depresidn (p<0.05); se encontré6 que los adultos mayores con
insomnio tienen 6 veces mayor riesgo de presentar depresién en comparacion con
los que no lo presentan (RM 7.292.9, ICgs%- 2.319-22.925, p <0.05); respecto a la
relacion del insomnio con la calidad de vida, en los pacientes con insomnio fue
estadisticamente significativa con un puntaje menor en la calidad de vida global
(con insomnio 93 + 13.7 vs. sin insomnio 102 + 11.9, p <0.05); en la relacion del
insomnio y el nivel de calidad de vida, se encontr6 que los adultos mayores sin
insomnio presentan una calidad de vida alta, en comparacion con los adultos
mayores con insomnio, donde se observé que es promedio (con Insomnio 70% Vs.
sin insomnio 30%, p <0.05); de acuerdo con los valores promedio de las diferentes
dimensiones de la calidad de vida y su relacion con el insomnio, se detect6é que el
grupo con insomnio obtuvo puntajes menores en las dimensiones salud fisica,
aspectos psicologicos, relaciones sociales y medio ambiente observandose
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos; se detecté que el
insomnio aumenta el riesgo de percibir la calidad de vida como promedio-mala,
primordialmente en las dimensiones salud fisica, aspectos psicologicos y
relaciones sociales.

Conclusiones: La poblacion de estudio con insomnio presento alteracion en las 4
dimensiones de la calidad de vida (salud fisica, aspectos psicoldgicos, relaciones
sociales y medio ambiente).

Palabras clave: insomnio, adulto mayor, calidad de vida, enfermeria.
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ABSTRACT

Background: insomnia is considered as a public health problem because of its high
prevalence, is manifested by a subjective perception of dissatisfaction with the amount
of sleep, difficulty initiating or maintaining sleep, to wake up earlier than desired ,
inability to go back to sleep. These events happen despite having the suitable
conditions, occurring frequently in older adults affecting the quality of life, also alters the
physical, mental and social functionality of older people, and it's a predisposing factor
for cognitive impairment and depression.

Objective: to determine the relationship of insomnia with quality of life in a population of
older adults.

Methodology: analytical, cross-sectional and comparative study in a population of 107
older adults in Mexico City, with insomnia and without insomnia, to which the Athenas
scale was applied to diagnose insomnia; as screening tests for cognitive impairment the
Folstein Mini Mental, the Yesavage Geriatric Depression Scale for probable depression,
and the WHOQoL-Bref Questionnaire of WHO, for quality of life were used. The data
were analyzed using X? and Student's t test, and as an estimator odds ratio risks with a
95% confidence interval.

Results: the prevalence of insomnia was 57%; no significant differences were found in
sociodemographic characteristics; in the screening tests, a statistically significant
relationship was observed between the presence of insomnia and depression (p <0.05);
it was found that older adults with insomnia have a 6 times greater risk of presenting
depression compared to those without it (OR 7,292.9, 95% CI = 2,319-22,925, p <0.05);
with respect to the relationship between insomnia and quality of life, in patients with
insomnia it was statistically significant with a lower score in global quality of life (with
insomnia 93 + 13.7 vs. without insomnia 102 + 11.9, p <0.05); in the relationship between
insomnia and the level of quality of life, it was found that older adults without insomnia
have a high quality of life, compared to older adults with insomnia, where it was
observed that it is average (with insomnia 70% vs. without insomnia 30%, p <0.05);
according to the average values of the different dimensions of quality of life and their
relationship with insomnia, it was detected that the group with insomnia obtained lower
scores in the dimensions of physical health, psychological aspects, social relations, and
environment, observing statistically significant differences between the two groups.
Insomnia was found to increase the risk of perceiving quality of life as average-poor,
primarily in the dimensions of physical health, psychological aspects, and social
relationships.

Conclusions: The study population with insomnia presented alteration in the 4
dimensions of quality of life (physical health, psychological aspects, social relationships,
and environment).

Key words: insomnia, elderly person, quality of life, nursing.
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. INTRODUCCION

Los cambios inherentes al envejecimiento representan factores que predisponen a
distintas enfermedades o0 alteraciones en la funcionalidad del adulto mayor (AM).
Existe evidencia de que estos cambios pueden modificar la arquitectura del suefio,
trayendo consigo una disminucion de su tiempo total, de su eficiencia y de su
latencia, lo que predispone a que los AM sean mas propensos a padecer

trastornos del suefio (TS), siendo el insomnio el de mayor prevalencia.

Es importante considerar al insomnio como una condicién compleja e involucrada
con distintos factores que requiere atencion. La insatisfaccion por la cantidad y la
calidad del suefio, la dificultad para iniciarlo o mantenerlo, aunado a despertar
antes de lo esperado por la mafiana se asocia a una queja de suefio no reparador,
a la disminucion de la alerta diurna, de la energia, de la funcion cognitiva, del
comportamiento o del estado emocional, con el consiguiente detrimento en la

calidad de vida (CV).

Estudios reportados han demostrado que la persona mayor con insomnio tiene
afectada su CV acentuandose mas en las dimensiones ambientales, psicoldgicas,

sociales y fisicas.

Es importante resaltar que a los TS se le ha dado poca importancia en su atencion
y han sido poco abordados por los profesionales de la salud, lo cual repercute en
el retraso del diagndstico y del tratamiento oportuno, complejizando ain mas la

situacion de las personas mayores, asumiendo que dichos trastornos son parte del

12
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propio envejecimiento, lo cual es totalmente erréneo. Por lo cual, en México son

escasos los estudios sobre el insomnio y su relacion con la CV.

De ahi la relevancia de este estudio, ya que los resultados reportados van a
permitir implementar programas e intervenciones por parte del profesional de
enfermeria, enfocados a mejorar la higiene y la calidad del suefio en los AM con

insomnio.

13
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Il MARCO TEORICO

1.1 Envejecimiento poblacional

El envejecimiento de la poblacién representa un aumento de la proporcién del
namero de AM a nivel mundial y esta estrechamente relacionado con la transicion

demogréfica que se vive actualmente?.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) entre 2015 y
2050, el porcentaje de los mayores de 60 afios casi se duplicard a nivel mundial,
pasando de 12 a 22%. En numeros absolutos, el aumento previsto es de 900
millones a 2000 millones de personas mayores de 60 afios, asi mismo, para el
2050 algunos paises de América del Norte, Europa, Japon y Chile tendran una

proporcién entre el 20 y el 30% de este grupo etario?.

Actualmente, México experimenta un proceso acelerado de envejecimiento
poblacional por los cambios en el tamafio y en la estructura de la poblacion, lo que
implica grandes desafios en todos los aspectos3. De acuerdo con datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el total de la poblacion
mexicana es de 126,014,024 de habitantes, de los cuales se estim6 que 28.2
millones estan constituidos por personas de 50 y mas afios de edad distribuidas de
la siguiente manera: 46.4% tienen entre 50-59 afios, 29.4% entre 60-69, 16% entre
70-79 y 8.2% tienen 80 y mas afos de edad. Sin embargo, los resultados del dltimo

censo poblacional reportaron una poblacion total de AM de 15.4 millones®.

14
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Las proyecciones demogréaficas del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
indican que el crecimiento de este grupo poblacional de AM se intensificara en los
proximos afios, ya que entre 2005 y 2050 se incrementara en alrededor de 26
millones de personas, esto representara un aumento de mas del 75%. Como
consecuencia de este crecimiento acelerado, se estima que la poblacion de 60
aflos y mas en la actualidad sea 1 de cada 13 mexicanos (7.6%), en 2030
representard 1 de cada 6 (17.1%) y en 2050 1 de cada 4 (27.7%). Mientras que la
edad media de la poblacion se modificard y aumentara de 28 afios a 37 y 43 afios

en 2030 y 2050, respectivamente®.

En México, se considera a una persona AM a partir de los 60 afios, sin embargo, la
vejez no solo hace referencia al nUmero de afos vividos, sino también a una serie

de eventos que anuncian esta nueva etapa®.

Las diferentes caracteristicas de las poblaciones de 60 o 65 afios y mas generan
una vejez y un envejecimiento heterogéneos. Esta diversidad es consecuencia de
las multiples condiciones de vida y de las formas en que se desenvolvieron las

trayectorias y transiciones en los cursos de vida, lo que repercute en el estado de

saludyenla cv’, (Cuadro 11.1)

En este sentido, algunos determinantes sociales que se presentan en la vejez y
que pueden impactar en la salud, son: el retiro del mercado de trabajo, el
fallecimiento del conyuge, el abandono, el maltrato, el ser cuidador primario de
algun miembro de la familia, las desventajas sociales, el habitar en una zona

urbana o rural, e incluso la dinamica familiar’.

15
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Cuadro Il.1 POBLACION DE 50 ANOS Y MAS SOBRE ENFERMEDADES POR

AUTORREPORTE, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD

Hombres Mujeres
Enfermedades 50-59 ?02;; 50-59 ?‘?A;;
Hipertension 26.3 38.7 37.2 52.4
Diabetes 17.5 21.8 224 27.3
Enfermedad pulmonar 2.1 5.0 4.4 7.2
Artritis 3.0 9.5 10.7 18.5
Infarto 2.3 4.6 2.1 3.4
Embolia 2.8 3.5 1.2 3.2
Cancer 0.7 2.1 2.8 3.0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (2018)*

16
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1.2 Envejecimiento

Los cambios inherentes al envejecimiento que se presentan a nivel molecular y
estructural son factores que pueden alterar la funcionalidad y predisponen a la
presencia de enfermedades. El envejecimiento se define como un proceso gradual
y adaptativo, caracterizado por una disminucion de la respuesta homeostatica
debido a las modificaciones morfologicas, fisiologicas, bioquimicas, psicologicas y
sociales por los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado que
enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente

determinado®.

Existe evidencia de que los cambios por el proceso normal de envejecimiento
alteran la arquitectura del suefio y predisponen a los TS, como: insomnio,
sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) y piernas inquietas,
afectando distintos ambitos de las personas mayores. Dentro de las repercusiones
de estos trastornos se observan deficiencias en el desempefio de las actividades
de la vida diaria, en la productividad y en la funcionalidad que impactan en su CV.
Los TS incrementan el riesgo para la presencia de enfermedades, aumentando la
percepcion de mala salud, la necesidad de utilizar los servicios médicos y un gasto

derivado de los costos de la asistencia sanitaria y el consumo de psicofarmacos®.

1.3 Sueio

Actualmente existen multiples definiciones de suefio, pero es importante
considerar que el suefio se define en funcién del comportamiento de la persona
gue se queda dormida y de las modificaciones fisiol6gicas que tienen lugar en el

ritmo eléctrico cerebral en el momento del despertar®. Considerando que el suefio

17
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es un proceso complejo, se define como un estado fisiolégico y reversible, de
desconexion parcial y temporal del entorno con el aumento en el umbral de la
respuesta a estimulos externos, en donde la persona se encuentra en reposo, este
estado se conforma por etapas que se alternan durante la noche, en el cual
participan diferentes zonas cerebrales que liberan una serie de neurotransmisores
y también ocurre una serie de procesos neuroendocrinos, cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales y variaciones en la temperatura, a la vez que la

persona durmiente lo percibe como un proceso de descanso y recuperacion®°,

Existen diferentes factores reguladores del suefio: el mecanismo homeostéatico
que es representado por el estado de vigilia; el factor circadiano, como el reloj
biolégico que se va ajustando a lo largo de la vida y estd mediado por la luz-
oscuridad, con una duracién de 24 horas aproximadamente, y el mecanismo del
ritmo ultradiano, el cual denota las actividades biol6gicas que ocurren en ciclos
fisiologicos tanto despiertos o dormidos, con una duracion de 4 horas

aproximadamente, este ritmo disminuye en la infancia y en la edad adulta’.

En el mecanismo homeostatico se activa el nlcleo ventrolateral predptico que se
sitta en el tAlamo donde la adenosina actia como reflejo del estado de vigilia. En
el factor circadiano o proceso C esté influenciado por la luz ambiental que traspasa
a través del haz retinohipotalamico hasta llegar al nacleo supraquiasmatico, por
otro lado, el nucleo supraquiasmatico también serd el encargado de regular la
secrecion de la hormona melatonina por la glandula pineal, esta hormona es
secretada en la oscuridad o en situaciones de baja iluminacién. También, el

hipotalamo dirige el nucleo supraquiasmatico y en conjunto coordinan las
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diferentes funciones fisioldgicas de 6rganos y sistemas que actuan durante el

suefo?2.

Entre las principales funciones fisiolégicas que se llevan a cabo durante el suefio,
podemos destacar: el restablecimiento o conservacion de la energia, la
eliminaciéon de radicales libres acumulados durante el dia, la regulacion y la
restauracion de la actividad eléctrica cortical, la regulacion térmica, la regulacion
metabolica y endocrina, la homeostasis sinaptica, la activacion inmunoldgica, la

consolidacion de la memoria, entre otras?!s.
11.3.1 Fases del sueno

La literatura menciona que la arquitectura del suefio estd conformada por dos
etapas: el Suefio No MOR o NREM (movimientos oculares no rapidos, por sus
siglas en inglés) y el Suefio MOR o REM (movimientos oculares rapidos, por sus
siglas en inglés), los cuales se dividen en fases. La arquitectura del suefio sigue
un patrén y, por lo tanto, estas fases se intercalan durante la noche, teniendo una
duracion de 90-110 minutos aproximadamente cada una. Para el estudio de la
arquitectura del suefio existen indicadores como el electroencefalograma (EEG), el

hipnograma y la polisomnografia®.

La primera etapa del suefio se denomina Suefio NREM 1, esta conformada por 3
fases: suefio superficial, medio y profundo (N1, N2 y N3). En la fase N1 se lleva a
cabo la transicién entre la vigilia y el suefio, se presentan movimientos oculares
lentos, la actividad cerebral disminuye, la respiracion se reduce y representa entre
el 7y 8% del tiempo de suefio. Durante esta fase el individuo aln puede responder

a estimulos del entorno?s.
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La fase N2, o etapa de suefio ligero, representa entre 45 y 55% del tiempo del
suefio. Se distingue por la aparicion de complejos K, no hay movimientos oculares,
disminuye la temperatura del cuerpo y la frecuencia cardiaca. Los complejos K
aparecen por la participacion del nucleo reticular del tAlamo en consecuencia a

estimulos externos!4.

Actualmente, debido a las modificaciones, las fases N3 y N4 se unifican. En este
sentido, la fase N3 es del suefio reparador, en donde no se registran movimientos
oculares, la respiracién se vuelve regular y profunda, se caracteriza por ondas
lentas en el EEG. Mientras mas avanzan las etapas del suefio NREM, es necesario

un estimulo de cada vez mayor potencia para despertar'4.

La ultima etapa es el Suefio REM, constituye entre el 20-25% del tiempo de suefio.
En esta etapa se encuentra la fase R, que se caracteriza por movimientos oculares
rapidos; ausencia de complejos K; aumenta la actividad cerebral, la cual es similar
al estado de vigilia y se puede visualizar en el EEG, y la temperatura corporal se
relaciona con las caracteristicas del entorno. También se presentan cambios en el
tono muscular y movimientos espontdneos de los musculos faciales y de la
lengua, fluctuaciones en la tension arterial, y pueden manifestarse algunos
episodios de apnea. Durante esta etapa aparece un registro de ondas en el EEG
llamado "dientes de sierra”, lo cual es un indicador del Suefio REM. También se

puede observar en el EEG ondas mas desincronizadas y de bajo voltaje!3 15,

Esta demostrado que la arquitectura del suefio se modifica en el transcurso de la
vida, desde el nacimiento hasta la vejez, asi mismo existen otros factores como:

sexo, alimentacion, clima, factores sociales, psicologicos, ambientales y familiares
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que influyen en estos cambios. Es importante sefalar que las caracteristicas del
suefio, como la duracibn y la estructura, observados en los estudios
electroencefalicos y polisomnogréficos van a depender de la edad del individuo.
De ahi la relevancia que se le debe dar a este proceso, ya que una buena calidad

del suefio es determinante para la funcionalidad y la CV del ser humano?®.
11.3.2 Cambios en la arquitectura del sueno en el adulto mayor

El envejecimiento se acompafia de multiples cambios, incluyendo una disminucién
progresiva de la reserva homeostatica lo que representa un factor determinante
para modificar la arquitectura del suefio en el anciano, afectando la continuidad y
la calidad del suefio. En los datos reportados por la ENASEM, donde se pregunto a
los AM mexicanos acerca de los problemas del suefio, el 46% de las mujeres y el

32.4% de los hombres refirieron tener dificultad para quedarse dormido®.

Los cambios que presenta la arquitectura del suefio durante el envejecimiento es
el aumento de despertares y de la duracion del suefio; en cuanto al suefio NREM,
disminuye la fase N3 o suefio profundo provocando un suefio fraccionado;
aumenta el tiempo y el porcentaje de las fases N1 y N2, lo cual predispone a
mayor probabilidad de despertares, ya que durante estas fases el comportamiento
de las ondas en el EEG es el mismo que en el estado de vigilia, en conjunto con
movimientos oculares rapidos y atonia de la musculatura estriada voluntaria®?18,
Basicamente, los cambios predominantes en el suefio relacionados con el
envejecimiento son: la disminucion del tiempo total del suefio, la eficiencia del

suefio (relacion entre el tiempo transcurrido dormido y el tiempo transcurrido en
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cama) y la latencia del suefio. Generalmente, los AM presentan un suefio mas

corto, fragmentado y ligero en comparacion con las personas jovenes. Es importante

resaltar que estos cambios, producto del envejecimiento, también dependeran del

tipo de envejecimiento que curse el individuo, si es un envejecimiento saludable
patolégico se reflejara en la intensidad de estos cambios o en la propension

padecer un trastorno del suefio'’.

En relacién con los ritmos circadianos, las modificaciones que se presentan por el
envejecimiento son el debilitamiento y la descoordinacion de estos ritmos. Estos
cambios estan relacionados fuertemente con alteraciones en el nucleo
supraquiasmatico y las disminuciones de neuronas, repercutiendo en el ciclo
suefo-vigilia. Otro factor que influye en las alteraciones de los ritmos circadianos
es la melatonina, esta hormona se relaciona con la regulacion del ritmo circadiano
y, conforme avanza la edad, tiende a disminuir, por lo tanto, se considera como un

factor que influye para que se presenten cambios en el patron del suefio®.

Los cambios que se manifiestan en el patrén del suefio por el envejecimiento se
traducen en una queja recurrente en la consulta médica y representa un problema
de salud latente, ya que los AM se vuelven mas vulnerables a padecer algun
trastorno del suefio. Porque una vez que se presentan los problemas de suefio en
el AM traen consigo un efecto negativo en la salud y en el bienestar, a partir de la
ocurrencia de anomalias hormonales, inflamatorias y metabdlicas que favorecen
las actividades catabdlicas, por lo tanto, los problemas del suefio pueden incidir en

el desarrollo y en la progresion de sindromes geriatricos?®.

(0]
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Cuando se presenta un problema de suefio, afecta tanto a la secuencia de las
fases o patron del suefio, asi como a la calidad del mismo. La calidad del suefio es

un indicador dependiente de las caracteristicas fisiologicas, ambientales y del
comportamiento de la persona, es decir, la calidad del suefio en cada persona es
Unica y esta estrechamente relacionada con la cantidad de horas dormidas y al
ciclo suefio-vigilia. Por lo tanto, una mala calidad del suefio se refiere a la
privacion total o parcial del suefio, en el aumento del numero y de la cantidad de

los despertares nocturnos y en el mayor tiempo en cama?® 2%,

Cuando el patron y la calidad del suefio del AM no es acorde con las
recomendaciones de salud, surgen mdultiples alteraciones que comprenden desde
problemas respiratorios, de movimientos musculares, calambres, parasomnias,
narcolepsia, alteraciones del ritmo circadiano, alteraciones por trabajo nocturno,
sonambulismo, hasta terrores nocturnos, mayor riesgo de padecer enfermedades,
una condicion fisica deficiente y una baja CV. Como se observa, son numerosas
las repercusiones que traen consigo los TS en la vejez, y uno de los principales

que afectan al AM es el insomnio®® 22,
1.4 Insomnio en el adulto mayor
11.4.1 Insomnio

El insomnio es uno de los TS que mas prevalece e impacta en la poblacion
afectando hasta en un 36.9% en la poblacién adulta, mientras que en personas AM

la prevalencia es de hasta 46%'2324, E| insomnio se define como la percepcién
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subjetiva de insatisfaccion por la cantidad del suefio asociada a la dificultad para

iniciar o mantenerlo, o despertar pronto por la mafana con incapacidad para
volver a dormir, y que ocurre a pesar de contar con las condiciones adecuadas
para dormir, siendo méas frecuente en las mujeres y afectando la calidad del

suefio?>:26,

También se asocia a una queja de suefio no reparador y disfuncién de la alerta
diurna, de la energia, de la funcién cognitiva, del comportamiento o del estado
emocional con la consiguiente disminucion de la CV?. Ademas, se puede
acompanfar de las siguientes molestias diurnas: fatiga o sensaciéon de malestar
general, dificultad para la atencion, concentracion o memoria, cambios en el
rendimiento socio-laboral (o escolar, en ciertos casos), alteraciones del animo o
del caracter, somnolencia, disminucién de la energia, motivaciébn o iniciativa,
propensién a cometer errores en el trabajo o en la conduccion de vehiculos, ser
participe de accidentes recurrentes, sintomas somaticos como tension muscular o
cefalea, preocupaciones y obsesiones en relacion con el suefio, incluso se dice
que ser mayor de 80 afios es un factor predisponente para padecer

insomnio?8.29:30

De acuerdo con lo reportado en la literatura, los factores que se relacionan con el
insomnio se pueden agrupar en tres categorias. La primera corresponde a los
factores predisponentes, es decir, las caracteristicas psicolégicas o biologicas que
aumentan la vulnerabilidad o la predisposicion a las dificultades del suefio (por
ejemplo: sexo femenino, ansiedad, edad, entre otros). Estos factores no son una

causa directa de insomnio, sin embargo, aumentan el riesgo de que un individuo
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desarrolle dificultades para dormir3:32, (Cuadro I1.2)

La siguiente categoria son los factores precipitantes, éstos son los
acontecimientos vitales y los factores médicos, ambientales o psicolégicos que

desencadenan el insomnio; en el AM se pueden ejemplificar con la jubilacion, la

viudez y la pérdida de funcionalidad3? 32,

Por ultimo, estan los factores perpetuantes, relacionados con el comportamiento, y
se reflejan en las creencias y pensamientos (miedo a la dificultad de conciliar el
suefio, preocupaciones excesivas sobre las consecuencias diurnas) que las

personas adoptan para hacer frente al insomnio3233,

Adicional a esto, la literatura sugiere que en los pacientes con insomnio es
obligado indagar la posible presencia de trastornos afectivos potencialmente
coadyuvantes, como la depresion y la ansiedad, ya que son la causa secundaria
mas frecuente de insomnio, donde se establece una relacion bidireccional, y su

importancia suele subestimarse como factor precipitante34.

Otra implicaciéon importante se relaciona con el hecho de que los trastornos
psiquiatricos o afectivos, como la depresién y la ansiedad, que acompafian a los
problemas del suefio se asocian con una mayor carga psicolégica y a
complicaciones como un aumento de las tendencias suicidas y el riesgo de

episodios psiquiatricos recurrentes®®.

La probabilidad de aparicién de depresion o ansiedad en el AM insomne estara
sujeta a la gravedad de los sintomas del insomnio. Cuando se implanta esta
relacion bidireccional, el paciente tiene mas dificultades para establecer relaciones
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sociales en comparacion con los depresivos que no sufren insomnio3®. También, la

presencia del binomio insomnio-depresion aumenta el riesgo de percibir una mala
CV®¥. Sin embargo, estudios realizados en pacientes insomnes, a los cuales se
les ha tratado con terapia cognitivo-conductual, han demostrado que este
tratamiento especifico para el insomnio también contribuye a disminuir la

depresion®.

En cuanto a la ansiedad, un estudio realizado en adultos reportdé que los niveles
de ansiedad son mas altos en personas con insomnio en comparacion con las que
no lo presentan, incluso, los diferentes niveles de ansiedad dependieron de los
sintomas de insomnio que refirié la poblacién de estudio®®. En este sentido, un
suefo ineficiente puede traer un estado de mayor ansiedad en el AM insomne, por
otro lado, retomando que los trastornos afectivos, como la ansiedad, se relacionan
bidireccionalmente con el insomnio, también se considera que el insomnio y la
falta de suefio son referidos como sintomas, consecuencias o comorbilidades

comunes de los trastornos de ansiedad“°.

También, es importante mencionar que el insomnio no solo afecta la parte
afectiva, sino también la cognoscitiva, y que los cambios en la arquitectura del
suefilo provocado por el envejecimiento aunados a la presencia de insomnio
influyen en el estado cognoscitivo. En esta misma linea, es fundamental explorar
el rendimiento o estado cognitivo del paciente con insomnio en el estado de vigilia,
ya que el deterioro cognitivo puede ser predisponente a la aparicion de demencia.
El rendimiento y estado cognitivo esta conformado por la atencion, la memoria y
las funciones ejecutivas como la concentracion, el razonamiento y el calculo, pero

cuando la calidad del suefio se ve afectada o existe interrupcién del suefio, como
26



Relacion del insomnio con la calidad de vida en una poblacién de adultos mayores
Lic. Luisa Fernanda Baltazares Calvo

ocurre con el insomnio, estas funciones se ven perjudicadas durante el dia,

producto de la somnolencia por la falta de suefio*42.

De acuerdo con la literatura, esta relacion entre insomnio y deterioro cognitivo no
esta clara, sin embargo, en un estudio en AM con insomnio se observd que
aquellos pacientes con dificultad para conciliar el suefio o que despertaban mas
temprano de lo habitual presentaron un déficit significativo en las funciones
ejecutivas, entre ellas la memoria, en comparacion con aquellos que no
presentaron insomnio*344. Con base en lo anterior, el tratamiento cognitivo-
conductual para el insomnio cobra relevancia por ser una estrategia que ayuda a
mejorar el rendimiento cognitivo. Una intervencion basada en la terapia cognitivo-
conductual en AM insomnes con deterioro cognitivo leve reportd que las funciones
cognitivas mejoraron después de haber recibido la terapia, de ahi la relevancia del

manejo con este tratamiento en las personas mayores con insomnio®.
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Cuadro 11.2 CONDICIONES QUE FAVORECEN LA APARICION DE INSOMNIO EN EL ADULTO MAYOR

Alteraciones

neuropsiquiatricas

Alteraciones médicas

Trastornos del suefio

Farmacos

Depresion

Trastornos de ansiedad
Reacciones de pérdida a duelo
Alcoholismo

Tabaquismo

Estrés postraumético
Abuso de sustancias
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Parkinson
Neuropatia periférica
Evento vascular cerebral

Cefalea

Insuficiencia cardiaca congestiva
Cardiopatia isquémica

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad renal

Reflujo gastroesofagico

Diabetes Mellitus (DM)

Hipertiroidismo

Nicturia e incontinencia urinaria

Problemas de articulaciones

Sindrome de piernas inquietas
Trastornos respiratorios del
suefio (apena, hipopnea)
Trastorno del ciclo circadiano
del suefio

Mala higiene del suefio

Beta bloqueadores
Benzodiacepinas
Diuréticos
Antagonistas del calcio
Antipsicoéticos
Corticosteroides
Broncodilatadores
Antidepresivos triciclicos
Farmacos con efecto
anticolinérgico
Hormonas tiroideas
Fenitoina

Quimioterapia

Fuente: Cepero-Pérez |, et al (2020)4.
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11.4.2 Clasificacion del insomnio

El insomnio tiene multiples clasificaciones con base en distintos aspectos
propuestos por la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-2
por sus siglas en inglés) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5 por sus siglas en inglés). La clasificacion se agrupa en funcién de
la causa, origen, duracién y fase del suefio afectada, existiendo los siguientes

tipos*6:47:
Segun su causa

e Insomnio extrinseco: provocado por factores ambientales y mala higiene del
suefio.

e Insomnio intrinseco: provocado por factores personales, incluyendo en esta
categoria al insomnio psicofisiolégico, insomnio del sindrome de apnea
obstructiva, insomnio del sindrome de piernas inquietas y el insomnio por

alteracion del ritmo circadiano.

Segun su origen

e Insomnio primario: insomnio sin relacion con otros padecimientos.
e Insomnio secundario o comodrbido: insomnio relacionado con alguna

enfermedad.
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11.4.3 Diagnéstico

Los criterios diagndsticos de este trastorno se basan principalmente en la

frecuencia, la duracion y el deterioro diurno?3.

La importancia del diagndstico radica en generar intervenciones adecuadas
encaminadas a evitar el deterioro de la funcionalidad y cognitivo, y trastornos

psicolégicos como la ansiedad?°.

De acuerdo con la ICSD-2, los principales criterios diagndsticos para insomnio
son48:49:
e Dificultades para iniciar o mantener el suefio, suefio no reparador y
despertar muy temprano por la mafana.
e Dificultad para dormir a pesar de contar con las condiciones adecuadas

para conciliar el suefio.

El primer paso para establecer un diagnostico certero en el AM parte de un historia
clinica completa donde se aborden: los habitos de suefio (horarios para acostarse
y levantarse, latencia del suefio, nUmero de despertares, el tiempo que tarda para
volver a dormir, nimero y duracion de las siestas diurnas), los sintomas nocturnos
(ronquidos, apneas, despertares, sonambulismo, movimientos de piernas y
nicturia), también se incluyen los sintomas al despertar (suefio reparador, cefaleas
matutinas y congestion nasal), sintomas diurnos (somnolencia excesiva diurna,
accidentes, pérdida de la memoria, dificultad para concentrarse, fatiga, irritabilidad,
ansiedad, distimia, impotencia sexual) y sintomas narcolépticos (alucinaciones y

pardlisis del suefio, entre otros). Un criterio a considerar, propuesto por la ICSD-2,
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son las comorbilidades del paciente ya que para el diagnéstico se requiere de al
menos un mes de sintomas no atribuibles a otras patologias, a la utilizacion de

sustancias ilicitas, o a enfermedades médicas o psiquiatricas®.

También se puede considerar a la persona que duerme en la misma habitacion o
convive con el insomne, como un elemento importante que complementa el
interrogatorio, ya que aportan datos que pueden ser de gran utilidad en el

momento de establecer el diagndstico.

Es importante sefalar que el diagnéstico parte principalmente de la percepcion
subjetiva del individuo. Por lo tanto, es determinante poder cuantificar algunos

parametros para el diagnéstico del insomnio a través de escalas®.

Una de las escalas mas utilizadas en los AM con sospecha de insomnio es la
Escala Atenas de Insomnio, la cual esta basada en los criterios diagnosticos para
insomnio no organico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10 (CIE-
10). La escala evalua las dificultades para dormir, el impacto diurno del insomnio,
la induccion del suefio, los despertares durante la noche, la calidad del suefio y la
sensacion de bienestar. La Escala Atenas es un instrumento confiable y validado
para poblacién mexicana, que lo vuelve una herramienta sustancial para identificar

al AM con padecimiento de insomnio®%51,

De igual manera, existen otras escalas que complementan la anterior, y
contribuyen a un diagndstico méas certero y a un tratamiento eficaz, como el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, la Escala de Somnolencia de Epworth y la
Escala de Gravedad del Insomnio, entre otras®.
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11.4.4 Tratamiento

El tratamiento del insomnio esta conformado por dos vertientes: el tratamiento
farmacoldgico y el no farmacolégico. Ambos tratamientos van encaminados a
disminuir el niumero de despertares y proporcionar un suefio eficiente y reparador.
La relevancia del tratamiento no farmacologico para el insomnio cobra importancia
como elemento primordial previo al tratamiento farmacologico, por tanto, se debe
aplicar las medidas no farmacologicas que consisten basicamente en la terapia
cognitivo-conductual, en técnicas de relajacion y en las medidas de higiene del
suefio®?.

Como primera linea del tratamiento no farmacoldgico, se considera la terapia
cognitivo-conductual, que comprende: el control de estimulos, la restriccion del

suefio y la reestructuracién cognitiva, y puede incluir técnicas de relajacion®s.

El control de estimulos se orienta a tratar la asociacion negativa que pueden tener
los AM con el insomnio y su cama, por ejemplo, el temor de no poder dormir o la
presencia de otros eventos excitantes que alteren el suefio. El objetivo de esta
estrategia consiste en implantar una asociacion positiva entre la cama y la
sensaciéon de descanso que proporciona el suefio. Ya que cuanto mas tiempo se
gueda el AM en la cama tratando de dormir, mas fuerte se vuelve esta asociacion

negativa perpetuando la dificultad para conciliar el suefio®.

La restriccion del suefio sucede cuando algunos pacientes con insomnio se
guedan en la cama mas tiempo para tratar de recuperar el sueiio perdido o

esperar a conciliar el suefio. Esto provoca un cambio circadiano y una reduccion
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en el impulso homeostatico que empeora la noche siguiente y promueve la
necesidad de permanecer en la cama mas tiempo, por lo que esta medida
contrarresta la tendencia al limitar el tiempo total permitido en la cama, incluyendo
siestas y otros periodos de suefio, aumentando el deseo de dormir. Esto consolida
el suefio y mejora la eficiencia del mismo. Con base en lo anterior, la ausencia de
higiene del suefio, aunado a las comorbilidades, puede favorecer la cronificacion
del insomnio. Por lo que se debe considerar un manejo mas integral y completo de
este trastorno, eligiendo en primera opcion el tratamiento no farmacoldgico, como la

terapia cognitivo-conductual®®.

Esta terapia va dirigida a tratar la constante preocupacién por el suefio, ya que
ésta puede exacerbar la dificultad para conciliarlo, creando un circulo vicioso entre
la vigilia y la preocupacion por no poder dormir. Durante la terapia cognitivo-
conductual se trabaja la ansiedad y el pensamiento catastrofico en relacién a
conciliar el suefio, estableciendo expectativas realistas vinculadas con el insomnio

y a la necesidad de dormir, con base en el estilo de vida del AM®¢>7,

El tratamiento no farmacologico es la opcion mas viable, eficaz y sin repercusiones

para el AM, lo contrario al tratamiento farmacologico.

Como segunda medida para tratar el insomnio, se acude al tratamiento
farmacoldgico, sin embargo, el manejo en los AM es mucho mas complejo, debido
a que este grupo etario se caracteriza por un alto consumo de farmacos de
diferente indole causando polifarmacia, por lo tanto, se requiere de un manejo

cauteloso, lo cual crea la necesidad de que el esquema farmacoldgico para
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contrarrestar el insomnio debe ser individualizado e integral, y prescrito por
personal ampliamente capacitado que considere la pertinencia del mismo con

base en las multiples repercusiones para el AM®®.

Los medicamentos mas utilizados para el tratamiento del insomnio son las
benzodiacepinas, que se dividen en accion corta, intermedia y larga; otro grupo de
medicamentos son los antagonistas de receptores de las benzodiacepinas y de la
melatonina. Sin embargo, en el paciente AM es importante contemplar las
repercusiones del tratamiento farmacoldgico, debido a que los cambios en el
cuerpo y en los 6rganos por el envejecimiento pueden alterar la farmacocinética y
la farmacodindmica de los farmacos, volviéndolos mas vulnerables a los efectos

adversos®s.

Considerando que para el tratamiento del insomnio lo mas utilizado son los
hipnoticos benzodiacepinicos y los no benzodiacepinicos tipo “Z” (zolpidem,
zaleplon,  zoplicona), por sus efectos ansioliticos, miorrelajantes,
anticonvulsivantes, hipnéticos y anestésicos, se debe tomar en cuenta sus efectos
adversos los cuales consisten en la sedacion diurna, pacientes susceptibles a
presentar efectos de tolerancia o dependencia, amnesia, estados confusionales,
sindromes de abstinencia, depresion respiratoria, alteracion visual y debilidad
muscular. De acuerdo con la literatura, la aparicion de estos efectos adversos se
relaciona con la prescripcion de dosis altas, retiradas bruscas del tratamiento y
potenciacion de sus efectos por la interaccion con otros farmacos o sustancias,

como es el caso del alcohol o de los barbittricos®®.

34



Relacion del insomnio con la calidad de vida en una poblacién de adultos mayores
Lic. Luisa Fernanda Baltazares Calvo

Un estudio sobre factores relacionados con insomnio en AM reportd que la
polifarmacia en este tipo de pacientes se presenta hasta en un 86%, y que esa
condicion esta asociada con una baja calidad del suefio y una disminucién en la
CVeO,

1.5 Insomnio y calidad de vida

El insomnio es el trastorno con mayor prevalencia en la poblacion de AM. Un

estudio en esta poblacién reportdé una prevalencia de insomnio del 33.6%°. Este

trastorno conlleva a numerosas consecuencias, siendo aun mas significativas en

el AM, impactando en su CV®. De acuerdo con otro estudio en una poblacion

similar, la CV es mas baja en AM insomnes, en comparacion con quienes no lo

son®t,

En este sentido, es preciso considerar que la CV es un concepto complejo que ha
cambiado a lo largo de los afios. La OMS define a la CV como: "la percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones"®:,

Por lo tanto, la CV esta determinada por mudltiples factores, como: el estado
mental, el nivel de salud (tanto percibida como real, a través de la medicacién que
toman, la presencia de dolor y de enfermedades crénicas, etc.), de sus
capacidades funcionales (evaluacion de la independencia y de la capacidad para
desarrollar las actividades de la vida diaria), nivel de actividad y ocio (tipo de
actividad que realizan a diario, la frecuencia y el grado de satisfaccion con

actividades de ocio), la integracién social (tamafio de las redes de apoyo y la
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satisfaccion en las relaciones interpersonales y familiares), satisfaccion con la vida
(autoestima), servicios sociales y de salud (conocimiento de uso, acceso a los
servicios y satisfaccion con los servicios) y calidad del medio ambiente (referido al

entorno-hogar donde vive la persona)®.

Estudios reportados han demostrado que la persona mayor con insomnio tiene
afectada su CV, acentuandose mas en las dimensiones ambientales, psicoldgicas,

sociales vy fisicas®>:%6,

Entre los mdultiples factores que pueden influir en la aparicién, evolucion y
consolidacion del insomnio se encuentra: el envejecimiento y vejez, ser mujer,
tener antecedentes familiares o personales de insomnio y la presencia de
trastornos psiquiatricos como depresion o ansiedad. También se considera el
dolor, la hospitalizacién, la polifarmacia y las conductas de suefio desadaptativas o

los malos habitos de suefio®6:67,

Estos factores, ademas de propiciar en diferente grado la presencia de insomnio,
afectan negativamente el patron de suefio del AM y, en consecuencia, su CV.
Debido a esto, estudiar la CV requiere un abordaje amplio, tomando en cuenta el
mayor numero de dimensiones posibles acompafiadas de sus factores o

componentes®°,

No obstante, los factores que propician el insomnio y los componentes de la CV se
modificaran en funcion de algun evento de indole fisico, social o psicoldgico que
causen un impacto en la vida del AM, lo que puede ocasionar un deterioro de la

misma. Como se mencionod, los TS, y en mayor proporcién el insomnio, suelen
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impactar con frecuencia en la funcionalidad o vitalidad, reflejandose en las
actividades que desempefia el AM®, Un estudio realizado en AM reporté que los
aspectos fisico y psicolégico son los mas afectados en la CV del AM que padece

insomnio®°.

En cuanto al impacto del insomnio, las repercusiones diurnas es el principal
indicador que puede sustentar la presencia de insomnio, siendo una de las
consecuencias mas recurrentes la disminucion del rendimiento y el desempefio en

las diferentes areas donde se desenvuelven los AM.

No obstante, es importante considerar las repercusiones organicas que
desencadena el insomnio en los AM, las cuales pueden visualizarse a nivel

metabdlico, cardiovascular e inmunoldgico, y que afectan directamente la CV™.

Entre las principales repercusiones metabdlicas se encuentra la intolerancia a la
glucosa y la disminucién de la sensibilidad a la insulina®. En un estudio en
pacientes insomnes encontraron que, en comparacion con los pacientes sin
insomnio, los insomnes presentaron niveles mas altos en hemoglobina glucosilada
(HbA1c)”?. Del mismo modo, se ha reportado que el insomnio contribuye a un
control glucémico deficiente y al aumento de masa corporal, ocasionando un

impacto negativo en la CV”™3.

Asimismo, se ha observado que una duracion del suefio <7 horas se relaciona con
mayor propension a padecer enfermedades cardiovasculares. Con base en lo
anterior, la evidencia sugiere que la relacion del insomnio con las enfermedades

cardiovasculares reside en que, cuando aparece este TS, se presenta un estado

37



Relacion del insomnio con la calidad de vida en una poblacién de adultos mayores
Lic. Luisa Fernanda Baltazares Calvo

de hiperactividad del sistema nervioso simpatico (afectando la variabilidad de la
frecuencia cardiaca); un aumento de hormonas del estrés, como el cortisol, y un
estado de inflamacién, provocando un riesgo alto de padecer presion arterial alta y
aumento en la produccion de placas de ateroma, impactando directamente en la
funcionalidad y en la CV del AM7", Una cohorte de 8 afios de AM, estratificados
por grupos de edad, reportd que el insomnio fue un predictor significativo para
desarrollar hipertension en todos los grupos, aunado a esto, presentar de 2-4

sintomas de insomnio aumento la incidencia de hipertensién’>76,

Por otro lado, el sistema inmune es el encargado de protegernos de infecciones
por medio de diferentes métodos, ya sean mecanicos, fisiolégicos, quimicos o
celulares. En cuanto a los celulares, cuando se presenta una infeccion se activan
células como las citocinas que conducen a una cascada de procesos inflamatorios
y contribuyen a contener una infeccion, a promover la curacién, recuperacion y
regreso a la homeostasis. Sin embargo, la relaciéon que guarda el sistema inmune
y el suefio es trascendental, ya que una reduccion del tiempo de suefio, como es
el caso del insomnio, promueve la activacion de las citocinas transformando esta
condicion en un factor de riesgo para desarrollar enfermedades inflamatorias
cronicas, disminuyendo potencialmente la CV del AM y volviéndolo mas

dependiente y con mayor necesidad de cuidado?77.78,

Ciertos cambios que acomparfian la vejez también pueden aumentar el riesgo para
padecer insomnio, por ejemplo, la jubilacion puede traer consigo una vida mas
sedentaria y presentar mas dificultades para dormir en comparacion con aquellas

personas que mantienen una vida activa; algunas personas mayores pueden estar
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mal preparadas al llegar a la jubilacion y no tener actividades regulares ni rutinas
cotidianas o habitos que les favorezcan a la hora de dormir, algunos tienden a
acostarse mas temprano y despertarse mas temprano, la obligacion de levantarse
a una hora habitual durante los afos laborales es uno de los factores mas
importantes para preservar el sincronismo de nuestro reloj biolégico con el mundo
exterior. Después de la jubilacién, si la persona no mantiene un horario regular, el
reloj interno se desincroniza, haciendo de este modo a la persona mas vulnerable
a padecer insomnio. También es importante mencionar que se pueden afadir las
preocupaciones relativas a los cambios laborales; el estado de salud; la seguridad
econdmica; la soledad o el abandono; la muerte de su pareja, de familiares o de
amigos; la depresion y la ansiedad pueden alterar el estado de animo y, por ende,

el suefno afectando la CVv798°,

En este sentido, podemos aseverar que el insomnio en el AM es un problema de
salud publica con repercusiones trascendentales, pero no se le ha dado la
relevancia que tiene, ni ha sido abordado por el profesional de enfermeria para su
atencion integral. Por lo que es necesario analizar la relacion del insomnio con la
CV y los correlatos sociales y clinicos relacionados en AM, y consolidar el
desarrollo de intervenciones dirigidas a mejorar la CV en las personas mayores

con insomnio.
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11.6 La participacion del profesional de Enfermeria en el manejo del adulto
mayor con insomnio

El suefio es una necesidad vital en el ser humano, y debido a mdltiples factores
durante el desarrollo de la vida surgen los TS donde las funciones vitales se ven
afectadas impactando de manera negativa en la salud y en la CV del ser humano,
sin embargo, a pesar de sus diversas repercusiones, se le ha dado muy poca

importancia en su atencion.

La evidencia sefiala que el insomnio es uno de los TS que mas prevalece en la
poblacién en general, siendo los AM el grupo mas afectado. En esta etapa de la
vida se presentan cambios inherentes al proceso de envejecimiento, lo cual a su
vez produce cambios que modifican la arquitectura del suefio y contribuyen a la
aparicion de alteraciones del suefio, siendo el insomnio una de las mas
frecuentes, con multiples repercusiones en lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social
con un impacto importante en la CV de las personas mayores, siendo un factor de
riesgo para deterioro cognitivo, depresién y para la presencia de enfermedades
cronicas, lo cual impacta también en la vida cotidiana, laboral y social de las

personas que lo padecen®®8t,

En este sentido, el insomnio es considerado un problema de salud publica
potencial con multiples consecuencias en el AM, sin embargo, los profesionales no
lo asumen como un problema relevante de salud lo que limita el establecer un
diagndstico oportuno y una atencion integral, ya que el insomnio debe ser
abordado en forma multi e interdisciplinaria, en donde la participacién del

profesional de enfermeria es fundamental en la identificacion de sintomas; en el
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diagnostico a través de la aplicacion de pruebas; en el manejo, implementacion y
evaluacion de los programas de intervencion sobre estilos de vida y habitos
saludables; en la adopcion de medidas de higiene del suefio; en la incorporacion a

terapias cognitivas-conductuales, y en el seguimiento de estos pacientes®?°3,

Cabe agregar, que la profesion de enfermeria cuenta con bases conceptuales
para abordar la importancia del suefio, un ejemplo son los 11 Patrones o
Funciones propuestos por la teérica Marjory Gordon. Los patrones funcionales son
una herramienta cuyo propdésito es guiar y organizar de forma légica la valoracién
enfermera  (biologica-psicolégica-social-espiritual), recolectando informacion
relevante del paciente, de la familia y del entorno para brindar cuidados en los

ambitos que lo requiera®®-#2,

En este sentido, los patrones funcionales representan un método adecuado para
la valoracién del AM con insomnio, ya que uno se focaliza en el Suefio/Descanso.
Para Marjory Gordon, el suefio y el descanso son un componente vital del ser
humano, el cual no debe pasar desapercibido para enfermeria al momento de
valorar y brindar cuidados al AM sano o enfermo. Gordon propone que el
profesional de enfermeria debe indagar e interrogar al AM sobre el grado de
energia posterior al suefio, las horas de suefio, la calidad del suefio/descanso
durante la noche y el numero de siestas. Derivado de lo anterior, la Teoria de los
Patrones Funcionales resulta una herramienta util para que con los resultados
obtenidos, producto de la valoracion, se disefien intervenciones de enfermeria que
complementen y fortalezcan el tratamiento no farmacolégico del AM con

insomnio®.. Bajo esta premisa, la responsabilidad de enfermeria es brindar un
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cuidado integraly mantener una participacion activa, esto requiere contemplar y
poseer conocimientos referentes al suefio para lograr una deteccion oportuna de
posibles alteraciones en el AM, y la aplicacion de medidas eficaces para mejorar

su calidad®?.

No obstante, un estudio realizado en enfermeras, dirigido a evaluar sus
conocimientos sobre el manejo del paciente con insomnio, reportd que solo el 11%

ha realizado una actividad formativa en relacién con los problemas del suefio®?83,

Lo que conlleva a considerar esencial la formacion y la capacitacién profesional
del personal de enfermeria en la atencion integral de los TS, ya que son un
problema de salud prioritario y se debe identificar y atender en la poblacion
general. De ahi la relevancia de que el profesional de enfermeria cuente con las
competencias y los conocimientos necesarios sobre el abordaje y el manejo de los
problemas de suefio, en especial el insomnio, considerando su alta prevalencia, e
involucrarse en establecer de manera oportuna un diagndstico para coadyuvar a la
solucion del problema desde su disciplina, lo cual ayudara a disminuir la
medicalizacion de los pacientes y el consumo de recursos sanitarios para
favorecer el desarrollo de la profesion, identificando las alteraciones del suefio
orientado a realizar intervenciones de enfermeria que ayuden a disminuir los

sintomas del insomnio, mejorar la calidad del suefio y, al mismo tiempo, la CV.

En este sentido, la literatura reporta que las enfermeras desempefian un papel
crucial en la implementacién de intervenciones que pueden promover y fortalecer

el suefio y la calidad del suefio de los pacientes.
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Se ha demostrado la efectividad en el tratamiento no farmacoldgico impartido por
el personal de enfermeria, para mejorar la calidad del suefio y contrarrestar el
insomnio. Un estudio reportado sobre una intervencion impartida por enfermeria,
con base en la terapia cognitivo-conductual (via online), evidencié una reduccion
significativa de la gravedad del insomnio y la depresion en los pacientes®384,
Del mismo modo, en un ensayo clinico controlado se implementé una terapia
cognitivo-conductual breve (TCC-I), por enfermeria, en una poblacion de AM, y se
observo que la TCC-1 breve mejord significativamente la evaluacion subjetiva de la
calidad del suefio contrarrestando los sintomas de insomnio, disminuyendo el uso

de hipnoéticos8485,

En este sentido, es importante resaltar que la participacion de enfermeria en los
programas de intervencion cognitivo-conductual, como parte del tratamiento en
pacientes con insomnio, ha traido resultados benéficos sobre todo considerando
gue constituye una alternativa para evitar el tratamiento farmacolégico con sus
multiples reacciones adversas. Por lo tanto, el presente estudio contribuird a
posicionar a los profesionales de enfermeria en su participacién fundamental en el

manejo del AM insomne?8687,
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Cuadro 1.3 ESTUDIOS SOBRE LA PREVALENCIA DE INSOMNIO

Autor

Objetivo

Disefno

Cross NE, et al.
(2019)*
Canada

Analizar las diferencias en la
funcion cognitiva entre los AM
con insomnio y sin insomnio

Estudio transversal descriptivo
28.485 AM pertenecientes al
Estudio Longitudinal Canadiense
sobre el Envejecimiento (CLSA,
por sus siglas en inglés)

Hallazgos
Los participantes con insomnio
presentaron puntuaciones signi-

ficativamente mas bajas que el grupo
sin insomnio, en la fase de
recuperacion de la memoria (p = 0.03)

Guerrero-Zufiga S, et
al. (2018)%3
México

Estimar la prevalencia nacional
de Sintomas Asociados con el
Suefio (SAS) en México y su
distribucion por regién, localidad y
sexo

Estudio transversal con muestreo
probabilistico

8.649 adultos que respondieron la
ENSANUT 2016

Los SAS mas frecuentes fueron:
ronquido (48.5%), dificultad para dormir
(36.9%) y cansancio o fatiga durante el
dia (32.4%)

El 77% eran residentes de localidades
urbanas, y poco mas de 60% de la
region centro y sur del pais

Pardo-Crego C,
Gonzalez-Pefia CM.
(2017)%

Espafa

Describir la  prevalencia de
insomnio en AM de 65 afios vy
mas

Estudio descriptivo observacional
transversal.
160 AM

Se estimé una prevalencia global de
insomnio del 46%, estableciéndose
como predominante el insomnio de
mantenimiento

El insomnio fue mas predominante en
aguellos AM que presentaron diabetes,

consumo de farmacos antihiper-
tensivos, somnolencia diurna, y en
mujeres
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Autor Objetivo Diseio Hallazgos
Kim KW, et al. Evaluar la prevalencia de Estudio descriptivo Se estimd una prevalencia de insomnio
(2017)% insomnio observacional transversal del 32.7%, siendo mas frecuente en
Corea 1.588 AM mujeres

Téllez A, et al.

Evaluar la prevalencia de TS en

Estudio transversal

Los TS mas frecuentes fueron:

(2016)%8 AM de 60 afios comparativo. ronquido (50%), indicadores de piernas
México 312 AM (176 mujeres y 136 inquietas (24.6%), insomnio (24%) y
hombres) somnolencia diurna (16%)
Se encontré que éstos se presentan
con una mayor frecuencia en las
mujeres, excepto el ronquido
Yu J, et al. Analizar la relacién del insomnio y | Estudio transversal Los niveles de ansiedad fueron
(2016)%° la ansiedad analitico estadisticamente significativos (p<0.05)
Singapur 107 AM en las personas que informaron

sintomas de insomnio y una baja
calidad del suefio
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Cuadro 1.4 ESTUDIOS SOBRE INSOMNIO Y CALIDAD DE VIDA

Autor

Objetivo

Diseino

Instrumento

Hallazgos

Berkley AS, et al.

Evaluar las relaciones entre

Estudio mixto.

Entrevistas cualitativas

Los participantes que presentaron

(2020)7° el suefio, el funcionamiento | 500 AM de 60 afios y | semiestructuradas. una calidad del suefio deficiente e
USA diarioy la CV mas Indice de calidad del insomnio  severo, en las
suefio de Pittsburgh, narrativas  revelaron  efectos
Indice de gravedad del negativos sobre la CV, incluida la
insomnio e reduccion de la capacidad
Indice de higiene del funcional y el aumento del estrés,
suefo la ansiedad y el aislamiento social
Zhao X, et al. Evaluar si los sintomas | Estudio transversal | SF-36 Los AM con sintomas de
(2019)* depresivos median la descriptivo. Calidad de Vida insomnio y sintomas depresivos
China asociacion entre los 323 adultos de 60 afios Relacionada con la Salud | tenian 25.79 veces mayor riesgo
sintomas del insomnio y la . de tener una menor CVRS
. : : y mas
calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)
Uchmanowicz |, Evaluar la relacion entre el | Estudio transversal | Cuestionario de Calidad | El insomnio se relaciona con un
et al insomnio y la CV en | descriptivo. de Vida WHOQoL-Bref de | deterioro de la CV, principalmente
(2019)%° pacientes de edad | 100 adultos de 60 afios | la OMS en el dominio fisico (r=-0.582,
Polonia avanzada y mas p=0.001) y psicoldgico (r=-0.520,

p=0.001)
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Autor Objetivo Diseio Instrumento Hallazgos
Hallit S, et al Evaluar la relacion entre el | Estudio transversal SF-12 La edad avanzada y el insomnio
(2019)% insomnio y la CVRS descriptivo Calidad de Vida se asociaron significativamente
Libano 756 personas adultas | Relacionada con la Salud | con  una  menor  CVRS,

destacando la dimensién mental
(p=0.02)

Dragioti E, et al
(2018)"7
Suecia

Determinar la asociacion de
la gravedad del insomnio
conlaCVv

Estudio transversal
descriptivo
10.000 adultos de 65

afios y mas

Cuestionario de calidad de
vida (EQ-5D)

Los participantes con insomnio
severo y dolor presentaron una
disminucion de la CV (p<0,001)

Kuok KCF, etal. | Examinar la CV en relacion | Estudio transversal | Cuestionario de Calidad | La CV fisica fue significa-
(20_17)66 con las caracteristicas | comparativo. de Vida WHOQoL-Bref de | tivamente deficiente en AM que
China clinicas de AM 451 AM de 50 afios y | la OMS padecian insomnio, afecciones
mas. médicas y psicolégicas

(F11,438=26.2, p<0.001
Jain A, et al. Evaluar la prevalencia y | Estudio transversal | Cuestionario de Calidad El 62% de los pacientes
I(rzlgig)ﬁs asociacion del insomnio con | comparativo de Vida WHOQoL-Bref de | estudiados presentaron insomnio

la CV en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2)

50 personas adultas

la OMS

y obtuvieron puntuaciones mas
bajas en los 4 dominios de CV,
incluida la salud fisica (p<0.01)
en contraste con los que no
presentaron insomnio
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Autor Objetivo Diseio Instrumento Hallazgos
Abd-Allah ES, et | Determinar la prevalencia | Estudio transversal | SF-36 La prevalencia fue de 33.6%
al de insomnio y su efecto | descriptivo Calidad de Vida Los AM insomnes reportaron

(2014)%* sobre la CVRS en una | 107 adultos de 60 afios | Relacionada con la Salud | puntajes mas bajos en todos los

Egipto poblacién de ancianos y mas dominios de CVRS en
comparacion con aquellos que no
presentaban insomnio

Léger D, et al. Evaluar la CVRS en | Estudio transversal | SF-36 Los datos de los diferentes

(2012)%2 personas que padecen | descriptivo, Calidad de Vida paises estudiados mostraron que

EE.UU., Franciay | insomnio  crénico  com- | multicéntrico el insomnio cronico esta asociado

Japoén

parado con personas que
no lo padecen

Relacionada con la Salud

con puntajes en CVRS
significativamente mas bajos en
todos los dominios, en
comparacion con las personas
gue no padecen insomnio

Lee M, et al.
(2009)68
China

Examinar la relacién entre
los sintomas de TS y la
CVRS

Estudio transversal.
397 adultos de 40 afios
y mas

SF-36
Calidad de Vida
Relacionada con la Salud

El ODDS ratio (OR) vari6 de 1.71
a 18.32 segun los sintomas de
insomnio en las 7 dimensiones
del instrumento, siendo la
dimension  Vitalidad la de
puntajes mas bajos
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M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los TS pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, sin embargo, los AM son
mas propensos a presentar alteraciones del suefio por los cambios en la
arquitectura del suefio asociados al proceso de envejecimiento que aumentan la
dificultad para conciliarlo o mantenerlo®. De acuerdo con estudios reportados, el
TS de mayor prevalencia es el insomnio y actualmente es considerado como un
problema de salud publica por su alta demanda de atencién médica'! y los altos
costos que generan los tratamientos; es importante resaltar que los TS en la
mayoria de los casos son poco abordados y subdiagnosticados por los

profesionales de la salud®3.

Asi mismo, esta demostrado que el insomnio, ademas de alterar la funcionalidad
fisica, mental y social de las personas mayores, es un factor predisponente para
deterioro cognitivo, depresion, autoestima baja, aumento en la utilizacion de
servicios de salud, polifarmacia, disminucién de la concentracion y la memoria, y
mayor propension a accidentes. Estudios reportados han demostrado que las
personas con insomnio cronico presentan puntajes en la CVRS significativamente
mas bajos en todos los dominios, en comparacion con las personas que no lo
padecen. Lo mismo ocurre con los AM insomnes, en un estudio realizado se
observaron puntajes mas bajos en todos los dominios de CV, contrario en aquellos

gue no presentaban insomnio?®51.65,

En México son escasos los estudios sobre el insomnio y su relacién con la CV en
AM. De ahi la relevancia del presente estudio, por lo cual se planteé la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion de insomnio con la calidad de vida en una poblaciéon de

adultos mayores?
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IV. HIPOTESIS

Considerando la literatura y los estudios epidemiologicos y clinicos reportados
sobre insomnio y su relacion con la calidad de vida, suponemos que los adultos
mayores que presenten insomnio percibiran como mala su calidad de vida en
comparaciéon con los que no lo presenten, observandose una relacion

estadisticamente significativa.
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V. OBJETIVO

Determinar la relacion entre el insomnio y la calidad de vida en una poblacién de

adultos mayores.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Tipo de estudio
Se llevoé a cabo un estudio transversal, analitico y comparativo.
V1.2 Universo de estudio

Se estudiaron 107 AM con insomnio Yy sin insomnio pertenecientes al Club
Ecoldgico de la Tercera Edad ubicado en la Ciudad de México, en el periodo

comprendido de enero a marzo de 2020.
VI1.2.1 Calculo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizd la formula para muestras

finitas:

_ NZa’pq
ne d*(N 1)+Za*pq

(150)(1.962)(0.46)(1—0.46)

N=150 ~ T0.052)(150)-(1.962)(0.6) (1—0.46)
Za=1.96
.46 _ (150)(3.8416)(0.46)(1—0.6)
p=> T (0.0025)(150)+(3.8416)(0.46)(1—0.46)
g=1-0.46 431
d=0.05 n = T3z
n =108
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V1.3 Criterios de Inclusion

Edad de 60 afios y més.
Sin distincion de sexo.
Con insomnio

Sin insomnio

Que acepten participar y autoricen a traveés de la firma del consentimiento

informado.

V1.4 Criterios de exclusion

Adultos mayores que no cuenten con firma del consentimiento informado y

expediente incompleto.

VI.5 Variables

Independiente:

Insomnio

Dependiente:

Calidad de vida

Intervinientes

Edad
Sexo
Estado civil

Escolaridad
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V1.6 Operacionalizacion de variables

Cuadro VI1.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: INSOMNIO

. L Nivel de .
Variable Definicion o Categoria
mediciéon
Insomnio | Dificultad para la conciliacion o el Cualitativa Presente=8
mantenimiento del suefio, despertar nominal puntos
precoz, 0 sueflo poco reparador Ausente<8
acompafiado por la insatisfaccion por la puntos
cantidad o la calidad del suefio pese a
tener las condiciones adecuadas?®
Medido a través escala Atenas de
Insomnio
Cuadro VI.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA
Variable Definicién NI G Categoria
medicién
Calidad de vida | Percepcion subjetiva de un individuo Cualitativa Baja
ordinal 26-60 puntos

tomando en cuenta su contexto cultural
y sistema de valores, en relacién con
sus objetivos, metas, expectativas y

estandares®®

Calidad de vida
version en espaiol

Medido a través del Cuestionario de
WHOQoL-BREF

Promedio
61-95 puntos

Alta
96-130 puntos
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Cuadro V1.6.3 VARIABLES INTERVINIENTES

) L Nivel De i
Variable Definicién o Categoria
Medicion
Edad Edad cronologica que informa | Cuantitativa | e Afios cumplidos

el sujeto al momento de la Discreta

recoleccion de datos

Sexo Caracteristicas fenotipicas del | Cualitativa e Hombre

sujeto Nominal e Mujer

Estado civil | Relacion de una persona con | Cualitativa e Sin pareja
otra, basada en la convivencia Nominal  Con pareja

diaria y en el mismo espacio

e Bésica
e Media superior
estudios sujeto al momento de la Discreta e Superior

Nivel de Nivel de estudios que refiere el | Cuantitativa

recoleccion de datos
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VI.7 Técnicas

Se evaluaron un total de 107 AM que cumplieron con los criterios establecidos y

autorizaron su participacion por medio de la firma del consentimiento informado.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se capacitdo a los evaluadores y se
establecieron las condiciones necesarias para llevar a cabo la evaluacion. Se
aseguroé habitaciones con iluminacién adecuada y libre de estimulos externos que

pudieran interferir en el interrogatorio.

Posteriormente se les aplicd, por medio de interrogatorio directo, los siguientes

instrumentos:

VI1.7.1 Pruebas de tamizaje

Con el objetivo de detectar a aquellos AM que presenten alguna condicién que
establezca una relacion bidireccional con el insomnio y que puede potencializar

sus sintomas, se aplico:

e Mini Mental de Folstein

Detecta probable deterioro cognitivo desde leve a severo. La prueba tiene un
puntaje minimo de 0 y maximo de 30, distribuidos en items que evalian la
orientacién, la memoria inmediata, la atencién y el calculo, el lenguaje y la praxis
constructiva. La calificacion se obtiene sumando los puntajes asignados en cada

item considerando los afios de escolaridad y la edad del sujeto. (Anexo 1)
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e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Consiste en un instrumento de autorreporte, sin embargo, por las condiciones de

los participantes, se aplicé por parte de un evaluador.

La escala mide probable depresion de acuerdo con los criterios de DSM-IV-TR y
esta compuesta por 30 items, las opciones de respuesta son dicotémicas y el
puntaje es de 0-30. Se considera probable depresion a partir de 11 puntos. (Anexo

2)

V1.7.1.1 Evaluacion de Insomnio

Se utilizo la Escala Atenas de Insomnio, disefiada para cuantificar en el Ultimo mes
la dificultad del suefio de acuerdo con la Clasificaciébn Internacional de

Enfermedades. La escala esta validada para poblacion mexicana.

Es de autoaplicacion, sin embargo, por las caracteristicas de la poblacién de

estudio, se decidié aplicar con interrogatorio directo por parte de un evaluador.

La escala de respuesta de los reactivos es de 0-3, donde 0 significa ausencia del
problema y 3 como problema severo; obteniéndose una calificacion global con un
rango de 0-24 puntos; de acuerdo con la validacién para poblacién mexicana, la

puntuacioén igual o mayor de 8 puntos marca la presencia de insomnio. (Anexo 3)

VI1.7.1.2 Evaluacion de Calidad de Vida

Se aplicé la Escala de Calidad de vida WHOQoL-BREF de la OMS, la cual
proporciona un perfil de la CV. La escala esta validada para poblacion mexicana

AM.
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Esta compuesta por 26 preguntas, 24 estan agrupadas en 4 dominios: salud fisica,
psicoldgico, relaciones sociales y ambiente. Los primeros 2 items se refieren a la

calidad de vida global y a la percepcion de salud de la persona.

La escala de respuesta es de tipo Likert, con 5 opciones. La puntuacion total y de
cada dominio es de 0-100. Las preguntas 3, 4 y 26 tienen un puntaje en orden

inverso.

El puntaje global es de 130 puntos, el cual se pondera en una escala de 100.

Se califica el instrumento para catalogar CV mala, promedio y buena considerando

el puntaje crudo por area y global. (Anexo 4)

V1.8 Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizaron frecuencias, porcentajes, promedios,
desviacion estandar, como prueba de comparacion X2 y t de Student, y como
estimador de riesgos raz6on de momios con IC 95%, empleando el paquete

estadistico SPSS V.20.

V1.9 Aspectos éticos y legales

Los participantes recibieron informacién acerca del estudio en relacion con el
objetivo, los riesgos y los aspectos relacionados con la investigacion. Después de
haber confirmado que los participantes hubieran comprendido bien la informacion,
se procedid a la firma del consentimiento informado de acuerdo con lo establecido
en la Ley General de Salud y lo estipulado en la Declaracion de Helsinki en
materia de investigacion. (Anexo 5)
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VIl. RESULTADOS

Se detecté una prevalencia de insomnio del 57% en la poblacion de estudio. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los AM sin insomnio y con insomnio. Se
observé mayor porcentaje de insomnio en las mujeres que en los hombres (59%
vs. 47%, p>0.05), en cuanto a las comorbilidades que presentaron, la DM e
Hipertension arterial fueron las mas frecuentes entre la poblacion insomne (70% vs

30%, p>0.05). (Cuadro VII.1, Cuadro VII.2)

Es importante resaltar que algunos AM sin insomnio consumian benzodiacepinas
sin prescripcidon médica, sin embargo, fue evidente que el mayor consumo fue en

el grupo con insomnio (78% vs. 22%, p>0.05). (Cuadro VII.3)

En las pruebas de tamizaje se observaron diferencias estadisticamente
significativas respecto a la depresion en el grupo con insomnio (86% Vs. 14%,
p<0.05). Asi mismo se encontrd6 mayor porcentaje de deterioro cognitivo en los AM
con insomnio (57% vs. 43%, p>0.05) resultados que no fueron estadisticamente
significativos, sin embargo, es notoria la diferencia entre uno y otro grupo. En
cuanto a la relacion del insomnio con las escalas de tamizaje, se puede visualizar
gue los AM con insomnio tienen 6 veces mayor riesgo de presentar depresion en
comparaciéon con los que no lo padecen (RM 7.292.9, ICos%= 2.319-22.925, p<0.05).

(Cuadro VI1.4)

En relacién con la evaluacién de la Escala de Calidad de Vida Global, se observé

gue el grupo con insomnio obtuvo un menor puntaje, en comparacion con los de
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sin insomnio (Con insomnio 93 + 13.7 vs. Sin insomnio 102 + 11.9, p<0.05), datos

gue fueron estadisticamente significativos. (Cuadro VII. 5)

Con respecto a la relacion del insomnio y el nivel de CV, se observo que los AM sin
insomnio presentan un nivel de CV alta, en comparacion con los AM con insomnio,
donde se observo que su CV es promedio (Con Insomnio 70% vs. Sin insomnio
30%, p<0.05). Es importante sefialar que, de la poblacion estudiada, ninguno

present6 CV baja. (Cuadro VII. 6)

Conforme a los valores promedio de las diferentes dimensiones de la CV (salud
fisica, aspectos psicoldgicos, relaciones sociales y medio ambiente) y su relacion
con el insomnio, se detectd que el grupo con insomnio obtuvo puntajes menores
en las dimensiones de salud fisica (Con insomnio 24.0 + 5.2 vs. Sin insomnio 27.2 +
3.9, p<0.05). Asi mismo, se mostrO que el grupo con insomnio obtuvo menor
puntaje en la dimension de aspectos psicolégicos (Con insomnio 21.11 + 4.6 vs. Sin
insomnio 23.4 + 3.0, p<0.05). En cuanto a la dimensién de medio ambiente, se
observo también que la poblacion con insomnio obtuvo un menor puntaje (Con
insomnio 29.0 + 4.8 vs. Sin insomnio 31.0 + 4.4, p<0.05), observandose diferencias

estadisticamente significativas. (Cuadro VI1.7)

Respecto a los niveles de la CV y sus dimensiones, se observaron diferencias
estadisticamente significativas, ya que los AM con insomnio reportaron un nivel de
CV de promedio-mala, principalmente en las dimensiones de salud fisica,
relaciones sociales y medio ambiente. En cuanto a la relaciéon del insomnio, el
nivel de CV y sus dimensiones de calidad de vida, se encontré que el padecer este

transtorno aumenta el riesgo de percibir su CV como promedio-mala,

60



Relacion del insomnio con la calidad de vida en una poblacién de adultos mayores
Lic. Luisa Fernanda Baltazares Calvo

primordialmente, en las dimensiones de salud fisica (RM 2.440, ICgse= 1.109-5.371,
p<0.05), aspectos psicoldgicos (RM 2.132, 1Cgs=0.975-4.658, p>0.05) y relaciones

sociales (RM 2.280, ICes%=1.029-5.052, p<0.05). (Cuadro VII. 8.)

Cuadro VIl. 1 PUNTAJE DE LA ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

Promedio tDE  Valor de p*

Insomnio
Presente 12.39+ 3.8 0.0001
Ausente 3.07+2.0

*t de Student

Cuadro VII.2 PREVALENCIA DE INSOMNIO EN LA POBLACION DE
ESTUDIO

Muestra total

N(%)
Insomnio
Presente 61(57)
Ausente 46(43)
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Cuadro VII.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Variables Sin Insomnio  Con insomnio .
N(%) N(%) Valor de p
Sexo
Hombre 10 (53) 9 (47) 0.34
Mujer 36 (41) 52 (59)
Edad
65 afios y més 72.57+6.5 71.92+8.0 0.65
Estado civil
Sin pareja 26 (42) 36 (58) 0.79
Con pareja 20 (44) 25 (56)
Comorbilidades
DM vs HTA 17 (46) 20 (54) 0.10
DM vs DM + HTA 19 (35) 35 (65) 0.65
HTA vs DM + HTA 6 (30) 14 (70) 0.19
Nivel de estudios
Basica 23 (37) 39 (63)
Media superior 10 (44) 13 (56) 0.20
Superior 13 (59) 9 (41)
Consumo de benzodiacepinas
para dormir
Si 4 (22) 14 (78) 0.05
No 42 (47) 47 (53) '

*Chi Cuadrada
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Cuadro VII.4 RELACION DEL INSOMNIO CON LA ESCALA MINI
MENTALDE FOLSTEIN Y LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

YESAVAGE
Variables Sin Insomnio  Con insomnio RM IC 95% Valor de
N(%) N(%) p*

Probable
deterioro
cognitivo

Si 29(43) 39(57)

No 17(44) 22(56) 1.039 0.469-2.301 0.92
Probable
depresion

St 414) 25(86) 7.292 2.319-22.925 0.0001

No 42 (54) 36(46) ' e '

*Chi Cuadrada, RM=razén de momios, IC 95%

Cuadro VII.5 PUNTAJE DE LA ESCALA DE CALIDAD DE
VIDAEN LA POBLACION DE ESTUDIO

Promedio tDE  Valor de p*

Calidad de vida
Con insomnio 93 +13.7

Sin insomnio 102 £11.9 0.001

*t de student

Cuadro VII.6 CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON EL INSOMNIO

Sin Insomnio Con insomnio valor de b*
N(%) N(%) P
Calidad de vida
Alta 30(56) 24(44) 0.008
Promedio 16(30) 37(70) '

* Chi Cuadrada
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Cuadro VII.7 VALORES PROMEDIO DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA, SUS
DIMENSIONES Y SU RELACION CON LA POBLACION DE ESTUDIO

Dimensiones Promedio +DE Valor de p*
Salud Fisica
Sin insomnio 27.2+3.9 0.0001
Con insomnio 24.0+5.2
Aspectos Psicolégicos
Sin insomnio 23.4+3.0 0.003
Con insomnio 21.11+4.6
Relaciones Sociales
Sin insomnio 12.1+1.9 0.16
Con insomnio 12.0+1.9
Medioambiente
Sin insomnio 31.0+4.4 0.041
Con insomnio 29.0+4.8

*t de Student

Cuadro VII.8 ESCALA DE CALIDAD DE VIDA, SUS DIMENSIONES Y SU RELACION
CON EL INSOMNIO

. : Sin Insomnio  Con insomnio RM IC 95%
Dimensiones Valor de p*
N(%) N(%) P
Salud Fisica
Buena 25(56) 20(44) 2.440 1.109-5.371 0.025
Promedio-Mala 21(34) 41(66)
Aspectos
Psicolégicos
Promedio-Mala 19(34.5) 36(65.5) 2132 0.975-4.658
Relaciones
Sociales
Buena 31(52) 29(48)
Promedio-Mala  15(32) 32(68) 2.280 1.029-5.052 0.041
Medioambiente
Buena 27(50) 27(50) 013
Promedio-Mala 19(36) 34(64) 1.789 0.825-3.882 '

* Chi Cuadrada, RM= Razén de momios, IC 95%
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Vill. DISCUSION

El insomnio es el TS mas frecuente en la poblacion de AM, el cual puede inducir
multiples repercusiones en las dimensiones fisica, psicologica, social y del

entorno, afectando la CV.

La presencia de este trastorno se debe primordialmente a los cambios que se
presentan en la arquitectura del suefio provocados por el envejecimiento, como la
disminucién de la fase de suefio profundo, cambios en los niveles de melatonina,
disminucién del tiempo total del suefio, la eficiencia del suefio (relacion entre el
tiempo transcurrido dormido y el tiempo transcurrido en cama) y la latencia del
suefio, ocasionando un suefio fragmentado, ligero y corto!’. Aunado con lo
anterior, los diferentes eventos que se suscitan durante la vejez, como la
jubilacion, la viudez, los cambios en la dinamica familiar y el abandono, las
condiciones médicas o comorbilidades y los padecimientos psicoafectivos,
también pueden ser factores determinantes para la aparicion de alteraciones en el

patrén del suefio, como el insomnio.

La literatura sefala que el insomnio no solo afecta la funcionalidad y el
rendimiento en las actividades de la vida diaria, también contribuye a un deterioro
cognitivo gradual, tendencia a la depresion y ansiedad, mayor predisposicion a
desarrollar comorbilidades a largo plazo, envejecimiento prematuro, aumenta el
riesgo de caidas, la polifarmacia y problemas para relacionarse, repercutiendo en
la CVv?83°, Tomando en cuenta lo anterior, el insomnio debe ser considerado como
un problema potencial de salud publica, no solo por sus multiples consecuencias,

sino también por su alta prevalencia en la poblacion de AM, de ahi la relevancia de
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realizar estudios concernientes a este trastorno y sus repercusiones.

En el presente estudio se evaluaron 107 AM con y sin insomnio, el objetivo fue
determinar la relacion entre el insomnio y la CV, nuestros hallazgos fueron los
siguientes: la prevalencia de insomnio fue del 57%, con predominio en las mujeres
en un 59%, resultados que discrepan en cuanto a prevalencia con un estudio
reportado por Pardo-Crego C y Gonzalez-Pefia CM, en AM espafioles, en donde
ésta fue de un 46%, sin embargo, también el insomnio predominé en las mujeres?*.
Otro estudio realizado por Kim KW, et al., encontraron también predominio en las

mujeres?®.

La literatura menciona que puede deberse primordialmente a los cambios
hormonales durante la menopausia, la postmenopausia y su interaccién con los
mecanismos del ciclo suefio-vigilia que pueden reflejarse en el envejecimiento®.
También podria estar relacionado con factores estresantes, conflictos familiares,

depresion y a los estilos de vida durante la adultez’® 79,

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio,
nuestros resultados muestran que en la poblacion de AM con insomnio la mayoria
no tiene pareja, y presentan comorbilidades como DM, hipertensién arterial o la
combinacion de las anteriores; en cuanto al nivel educativo, predominé el nivel
basico; lo cual coincide con lo observado en un estudio de AM espafioles, donde la

mayoria de la poblacién con insomnio presenta viudez y DM?.

Por otra parte, es importante sefialar que esta demostrado que el insomnio es
factor que influye en el descontrol de enfermedades como la DM. En un estudio
realizado en pacientes con insomnio y sin insomnio, encontraron que los insomnes
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presentaron niveles mas altos en hemoglobina glucosilada (HbA1c)’?. En cuanto a

las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension, se ha observado que
dormir <7 horas se relaciona con mayor predisposicion a padecer enfermedades
del corazén’®. Por otro lado, un estudio de cohorte de 8 afios en personas
mayores, estratificados por grupos de edad, reportd que el insomnio fue un
predictor significativo para desarrollar hipertension en todos los grupos, y el
presentar de 2-4 sintomas de insomnio aumentoé la incidencia de hipertension en
los AM, haciéndolos mas proclives a consumir medicamentos, presentar

polifarmacia y efectos adversos, lo que conlleva a una disminucion en la CV’®.

En nuestro estudio, encontramos que el 78% de la poblacion insomne consumia
benzodiacepinas para contrarrestar el insomnio, similar a lo observado en otro
estudio realizado por Mas-Romero M, et al., donde el 75% de la poblacién de AM
con insomnio consumia benzodiacepinas para corregir este trastorno®. El
consumo de psicofarmacos en el AM con insomnio se hace necesario ya que es
una queja recurrente en la consulta médica, donde erroneamente el tratamiento de
primera instancia es el farmacolégico, conformado por benzodiacepinas. Es
fundamental explorar el consumo de benzodiacepinas en el AM con insomnio, ya
que estd documentado los efectos adversos en las personas mayores®t. La
practica clinica ha demostrado que se deben vigilar y tomar en cuenta los efectos
adversos de benzodiacepinas en los AM que las consumen como tratamiento del
insomnio, en este sentido, dentro de los efectos adversos mas frecuentes esta la

sedacion diurna, y muchos pacientes pueden ser muy susceptibles a presentar
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intolerancia o dependencia, amnesia, estados confusionales, sindromes de
abstinencia, depresion respiratoria, alteracion visual y debilidad muscular. De
acuerdo con la literatura, la aparicion de estos efectos adversos esté relacionada
con la prescripcion de dosis altas, o retirar de manera abrupta el tratamiento, o la
interaccion con otros farmacos o sustancias que potencializan su efecto, como es
el caso del alcohol o de los barbitlricos®®. De ahi la relevancia de investigar el
consumo de estos farmacos y optar por un tratamiento no farmacolégico como es
la terapia cognitivo-conductual, la cual ha demostrado ser eficaz para mejorar la

calidad del suefio en pacientes con insomnio®2-,

La terapia cognitivo-conductual debe ser considerada como el tratamiento de
primera linea para el insomnio en AM, no solo porque contribuye a mejorar la
calidad del suefio, sino también a disminuir el consumo de benzodiacepinas, y a

contrarrestar problemas psicoafectivos como la depresion®e.

La depresion es una condicion que acompafa con frecuencia al insomnio,
estableciendo una relacion bidireccional y codependiente, donde uno puede
potencializar al otro, y viceversa®®. En el presente estudio, se aplicd la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage como prueba de tamizaje con el objetivo de
detectar aquellos AM con probable depresion. Encontramos que el 86% de los AM
con insomnio presentaron este trastorno psicoafectivo, en discrepancia con lo
reportado en un estudio de 2017 realizado por Kim WJ, et al., donde la prevalencia
de depresion de los AM con insomnio fue solo del 18%, asi mismo, observamos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin insomnio®,

ya que los AM con insomnio tuvieron 6 veces mayor riesgo de presentar depresion
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lo cual es un factor que puede impactar de manera negativa la CV del AM, como lo
reportaron Zhao X, et al., en un estudio en el que los AM con sintomas de insomnio

y sintomas depresivos tenian 25 veces mayor riesgo de tener una menor CVRS?.

Respecto al deterioro cognitivo, nuestros resultados no muestran diferencias entre
los grupos con y sin insomnio, lo cual evidencia que no hubo una relacion entre el
insomnio y el deterioro cognitivo, sin embargo, es importante evaluarlo e
identificarlo ya que otros estudios han hallado que si existe dicha relacion, aunque
los datos reportados sefalan que el deterioro cognitivo observado no es severo si
se relaciona con disminucién en la memoria y falta de concentracion*4?, Es
importante resaltar que aun no se tienen resultados del todo concluyentes sobre la
relacion del insomnio y el deterioro cognitivo, sin embargo, en un estudio realizado
en 2016 por Ling A, et al., en AM con insomnio, se observo que aquellos pacientes
con dificultad para conciliar el suefio o que despertaban mas temprano de lo
habitual presentaron un déficit significativo en las funciones ejecutivas, entre ellas
la memoria*3. Otro estudio comparativo en 2019, llevado a cabo por Cross NE, et
al., reportaron que los AM con insomnio presentaron déficits de memoria
declarativa en comparacién con el grupo sin insomnio**. Considerando lo anterior,
se puede aseverar que el tratamiento cognitivo-conductual para el insomnio, de
acuerdo con estudios reportados, ha demostrado ser efectivo para mejorar la
calidad del suefio y resulta ser una estrategia util para mejorar el rendimiento
cognitivo en AM insomnes con deterioro cognitivo leve, asi mismo se ha reportado

gue las funciones cognitivas mejoran después de haber recibido dicha terapia®.
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Considerando las distintas aristas y la complejidad del insomnio que rodean al AM,
es pertinente abordar este trastorno desde un enfoque integral para poder

determinar su impacto en la CV.

Con respecto a los resultados obtenidos en este estudio sobre la relacion del
insomnio con la CV, encontramos que los AM con insomnio reportaron menor
puntaje en el instrumento WHOQoL-BREF, en contraste con los que no tienen
insomnio; esto tiene relacion con lo observado por Dragioti E, et al., en 2018, en un
estudio realizado en AM italianos con insomnio severo y dolor, donde también se

observé menor puntaje en esta Escala’”.

La evidencia sefiala que el insomnio es un trastorno que afecta todas las esferas
de la CV. De acuerdo con un estudio realizado por Berkley AS, et al., en el 2020,
donde se estudiaron 500 AM con insomnio y se evaluo la calidad del suefio y la
intensidad del insomnio, relacionando su impacto con la CV mediante narrativas de
los participantes y la aplicacion de cuestionarios, encontraron que los
participantes presentaron una calidad del suefio deficiente e insomnio severo, por
otro lado, en las narrativas informaron efectos negativos sobre la CV, incluida la
reduccion de la capacidad funcional y el aumento del estrés, de la ansiedad y del

aislamiento social’®.

Respecto a las diferentes dimensiones de la CV, en los resultados de nuestra
poblacién se puede observar que el insomnio se relacion6é con una CV promedio-
baja y con puntajes inferiores en todas las dimensiones en comparacién con los
AM sin insomnio, con diferencias estadisticamente significativas, lo cual es acorde

con un estudio realizado por Jain A, et al.,, en 2017, en una poblacion de AM,
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donde el 62% de los pacientes estudiados presentaron insomnio y obtuvieron
puntuaciones mas bajas en las cuatro dimensiones de CV, incluida la salud fisica,
en contraste con los que no presentaron insomnio®. De igual manera, los
resultados de nuestro estudio coinciden con lo detectado por Abd-Allah ES, et al.,
donde se identific6 que los AM insomnes reportaron puntajes mas bajos en todos

los dominios de CV en comparacién con aquellos que no presentaban insomnio®?.

También, cabe mencionar lo reportado por diversos estudios en los cuales han
detectado que las dimensiones de salud fisica y aspectos psicolégicos son las
mas afectadas en estos pacientes con insomnio. Tal es el caso, en un estudio
realizado por Hallit S, et al., donde se demostré que la edad avanzada y el
insomnio presentaron una relacion significativa en la dimensién mental de la
Escala de Calidad de Vida SF-12°%". Asi mismo, Uchmanowicz I, et al., en el 2020
detectaron en una investigacion realizada en 100 AM con insomnio, que este
trastorno se relacion6 con un deterioro de la CV, principalmente en las
dimensiones de salud fisica y aspectos psicol6gicos®®. En relacién con lo anterior,
Kuok K, et al., en 2017, encontraron que la CV de la poblacién de AM estuvo
afectada, subrayando la dimension de salud fisica, resultados que fueron

estadisticamente significativos en los participantes con insomnio®®.

Ante la evidencia demostrada, es importante considerar al insomnio como un
problema de salud muy complejo y frecuente en las personas mayores, conun
gran impacto en las distintas dimensiones que componen la CV3.. En este sentido,
es fundamental continuar con esta linea de investigacion desde un abordaje

integral 'y multidisciplinario, considerando que el insomnio es un
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problema de salud de origen multifactorial rodeado de diversos determinantes
sociales. Dentro de las limitaciones detectadas en este estudio esta el no haber
incluido variables relacionadas con respecto al suefio como: calidad del suefio,
horas de suefio y habitos del suefio, con el fin de obtener resultados mas
concluyentes. Asi mismo, observamos que la muestra de este estudio es pequefia,

lo cual limita generalizar los resultados.
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IX. CONCLUSIONES
Hipotesis
Considerando la literatura y los estudios epidemiolégicos y clinicos reportados
sobre insomnio y su relacion con la calidad de vida, suponemos que los adultos
mayores que presenten insomnio percibiran como mala su calidad de vida en
comparaciéon con los que no lo presenten, observandose una relacion

estadisticamente significativa.

Conclusiones

e Los resultados sugieren que los adultos mayores con insomnio perciben
una calidad de vida global menor en comparacion con los que no presentan

insomnio.

e La poblacibn de estudio con insomnio presentd alteracibn en las 4

dimensiones de la calidad de vida (salud fisica, aspectos psicolégicos,

relaciones sociales y medio ambiente).

e Los adultos mayores con insomnio presentan mayor tendencia y riesgo a

padecer depresion.
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X. PERSPECTIVAS

Los resultados obtenidos justifican la continuidad de esta investigacion con
el objetivo de generalizar los hallazgos, considerando aumentar el numero
de muestra e incluir otros factores que influyen en una mala calidad de vida
en los adultos mayores con insomnio, con la finalidad de disefiar una

intervencion y evaluar su eficacia.

Considerando que el insomnio es actualmente un problema de salud
publica por su alta prevalencia y complejidad en su manejo, ademas de ser
un trastorno del suefio que mas aqueja a los adultos mayores, es muy
recomendable continuar con esta linea de investigacion, y explorar otros

factores involucrados en esta alteracion del suefio.

Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales con intervencion y una
segunda evaluacion, y realizar un seguimiento de estos pacientes para
evaluar y corroborar el impacto de las intervenciones para ampliar un
panorama que permita brindarles una atencion integral, asi mismo, poder

tener resultados mas concluyentes para su extrapolacion.
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XIL.

ANEXOS

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

L

e

FES

ZARA

Sexo:

Fecha de evaluacion:

Folio:

GOZA

INSTRUCCIONES: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepciéon de cualquier dificultad
en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor, marque (encerrando en un circulo el
namero correspondiente) la opcion debajo de cada enunciado para indicar su estimacion de cualquier
dificultad, siempre que haya ocurrido durante la Gltima semana.

1. Induccidén del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0

1

mas temprano
2

Ningan Ligeramente Marcadamente retrasado Muy retrasado o no
problema retrasado durmio en absoluto
0 1 2 3
2. Despertares durante la noche.
Ningun Problema menor Problema considerable Muy retrasado o no
problema durmié en absoluto
0 1 2 3
3. Despertar final mas temprano de lo deseado.
No mas temprano Un poco més temprano Marcadamente Mucho mas temprano o

no durmio en lo
absoluto
3

4. Duracion total del dormir.

Suficiente

0

Ligeramente insuficiente

1

Marcadamente insuficiente
2

Muy insuficiente o no
durmié en lo
absoluto

5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).

Satisfactoria Ligeramente Marcadamente Muy insatisfactoria o0 no
insatisfactoria insatisfactoria durmio en lo absoluto
0 1 2 3
6. Sensacidn de bienestar durante el dia.
Normal Ligeramente disminuida | Marcadamente disminuida Muy disminuida
0 1 2 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente disminuida | Marcadamente disminuida Muy disminuida
0 1 2 3
8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3

Fuente: Nanclares y Jiménez-Genchi. Salud Mental 2005;28(5):34-39

Marque con una X diagnéstico probable

[ ] 0-7 puntos=Normal

D 8 puntos 0 mas= Problemas de insomnio

Observaciones:

Puntaje total

Evaluador(a):

Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOSSUPERIORES ZARAGOZA
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

i L2
INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL

Folio:
Nombre: Edad: Fecha de nacimiento
Sexo: Fecha de aplicacion:
Nivel méas alto de estudios Ninguno en Primaria Secundaria Media Superior
(margue con una Xx) absoluto Superior
No. de afios de escolaridad
(anote el nUmero)
Estado civil Soltero Separado Casado Divorciado Con pareja Viudo
(margue con una x)

Instrucciones: En este cuestionario se le pregunta como se siente usted acerca de su calidad de vida, considerando los aspectos de salud fisica,
psicoldgicos, relaciones sociales y medio ambiente en las ultimas dos semanas. Si usted no entiende alguna pregunta, aclarela antes de responder, sélo
podra emitir una respuesta para cada una. Marque con una X la opcion seleccionada.

Ahora puede comenzar:

1 | ¢COmo evaluaria su calidad de vida? Muy pobre Pobre Ni Pobre Ni Buena Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
2 | ¢Qué tan satisfecho esta con su salud? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5

*Fuente: Gonzalez-Celis RAL. Tesis de Doctorado. México: Facultad de Psicologia UNAM, 2001.
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3 | ¢Qué tanto siente que el dolor fisico le Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
impide realizar lo que usted necesita absoluto
hacer? 5 4 3 2 1
4 | ¢Qué tanto necesita de algun tratamiento Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
médico para funcionar en su vida diaria? absoluto
5 4 3 2 1
Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
5 | ¢Cuanto disfruta usted la vida? absoluto
1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta dénde siente que su vida tiene un Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
significado (religioso, espiritual o absoluto
personal)? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cuanta capacidad tiene para Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
concentrarse? absoluto
1 2 3 4 5
8 | ¢Qué tanta seguridad siente en su vida Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
diaria? absoluto
1 2 3 4 5
9 | ¢Qué tan saludable es su medio ambiente Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
fisico? absoluto
1 2 3 4 5
10 | ¢Cuanta energia tiene para su vida diaria? Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
11 | ¢ Qué tanto acepta su apariencia corporal? Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesidades? absoluto
1 2 3 4 5
13 | ¢ Qué tan disponible esta la informacién Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
¢, Qué necesita en su vida diaria? absoluto
1 2 3 4 5
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14 | ¢ Qué tantas oportunidades tienen Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
para participar en actividades absoluto
recreativas? 1 2 3 4 5
15 | ¢ Qué tan capaz se siente para moverse a Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
su alrededor? absoluto
1 2 3 4 5
16 | ¢Qué tan satisfecho esta con su suefio? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
17 | ¢ Le satisface su habilidad para llevar a Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
cabo sus actividades en la vida diaria? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
18 | ¢ Esta satisfecho con su capacidad para Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
trabajar? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
19 | ¢Se siente satisfecho con su vida? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
20 | ¢ Qué tan satisfecho esta con sus Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
relaciones personales? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
21 | ¢Qué tan satisfecho esté con su vida Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
sexual? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
22 | ¢ Cbémo se siente con el apoyo que le Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
brindan sus amigos? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
23 | ¢ Qué tan satisfecho esta con las Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
condiciones del lugar donde vive? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
24 | ¢ Qué tan satisfecho esta con el Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
acceso que tiene a los servicios insatisfecho insatisfecho
de salud? 1 2 3 4 5
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25 | ¢ Qué tan satisfecho esta con los medios Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
de transporte que utiliza? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
26 | ¢ Con qué frecuencia ha experimentado Nunca Rara vez Con frecuencia Muy seguido Siempre
sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion? 5 4 3 2 1

Observaciones:

Evaluador(a) Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “*ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA l\ kaigosm
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICADE YESAVAGE*
Folio:
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evaluacién:
No. Sintomas SI NO

1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?

2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢ Siente que su vida esté vacia?

4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido(a)?

5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?
6

7

8

¢ Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?
¢ Tiene a menudo buen animo?

¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?

9 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10 | ¢Se siente a menudo abandonado(a)?

11 | ¢Esta a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)?

12 | ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
13 | ¢Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro?

14 | ¢ Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ¢Se siente a menudo desanimado(a) y melancoélico(a)?

17 | ¢Se siente bastante til en el medio en el que esta?

18 | ¢Esta muy preocupado(a) por el pasado?

19 | ¢Encuentrala vida muy estimulante?

20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 |¢Se siente lleno(a) de energia?

22 | ¢Siente que su situacion es desesperada?

23 | ¢Cree gue mucha gente esta mejor que usted?

24 | ¢ Frecuentemente esté preocupado(a) por pequefias cosas?

25 | ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse?

27 | ¢Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafanas?
28 | ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones?

30 | ¢Su mente estatan clara como lo acostumbraba estar?

Fuente: Brink TL, et al. Clin Gerontol 1962;1:37-43. *Traduccién de la Unidad de Investigacién
en Gerontologia.

Marque con una X diagnoéstico probable PUNTAJE TOTAL
[ ]0-10 puntos=Normal

Dll puntos o mas=Probable depresion

Observaciones:

Evaluador(a):
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ZARAGOZA
P AR btz

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA UNIDAD DE INVESTIGACION EN a

GERONTOLOGIA
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DE FOLSTEIN*
Nombre: Edad: Sexo:
Fecha de evaluacion: Escolaridad:

Calificacién Total:

Calificacion Calificacion (Asigne un punto por cada respuesta maxima obtenida que

Maxima Obtenida sea correcta)
|.Orientacion
5 { ) Pregunte: ¢ Qué fecha es hoy?

Después complete solo las partes omitidas;
formulando las siguientes preguntas:
¢En qué afo estamos?

.En qué mes estamos?

¢ 3
()
. Qué dia del mes es hoy? ( )
¢ Qué dia de la semana? ( )

()

¢ Qué hora es aproximadamente?

5 £ ) Pregunte: ¢ZEn doénde nos encontramos ahora?
(Casa, consultorio, hospital, etc.) para obtener la
informacion faltante haga las siguientes preguntas:

¢En qué lugar estamos? £ )
¢En qué pais? ( )
.En qué estado? ( )
¢En qué ciudad o poblaciéon? ( )
¢.En qué colonia, delegacion o municipio? ( )

*Fuente: Reyes de Beaman S, et al. Aging Neuropsychol Cogn 2004; 11(1):1-11.
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Calificacion Calificacion
Maxima Obtenida

3 ()

Calificacion Calificacion
Maxima Obtenida

5 ()

Il. Registro

Diga al sujeto la siguiente instruccién: “Le voy a decir
el nombre de tres objetos, cuando yo termine
quiero que por favor usted los repita. Pronuncie
claramente las palabras, una cada segundo:

papel, bicicleta y cuchara” después pida al sujeto

que las repita. Anote un punto por cada respuesta
correcta del primer ensayo. Si no lleva a cabo la tarea
en el primer ensayo repitalo hasta que el sujeto se las
aprenda (méaximo 6 ensayos). Anote el orden de las
palabras en cada ensayo.

Ensayos
1 2 3 4 5 6
Papel () )y ) )y ) ()
Bicicleta () () () () () ()
Cuchara () () () () () ()

lll. Atencién y Calculo

Pida al sujeto: Reste de 7 en 7, a partir del 100.
“Fijese hien, se trata de contar para atrds restando
7 cada vez por ejemplo: 100-7 = 93; 93-7 = 86.
Continde hasta que yo le diga que se detenga.
Deténgalo después de 5 substracciones (no
proporcione ayuda)
79
12
62
o8
a1

— . . . p—
i i i it e
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Calificacién Calificacién IV.Memoria diferida
Maxima Obtenida
3 { ) Pida al sujeto: “Repita las tres palabras que le pedi
gue recordara”.
Papel ()
Bicicleta ( )
Cuchara ()
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Calificacion Calificacion V.Lenguaje
Maxima Obtenida

3 ( ) Nombrar: Muestre al sujeto un reloj vy
preguntele: ¢Cémo se llama esto? Repita lo
mismo con un lapiz.

Reloj ( )
Lapiz ()

Repeticion: Diga al sujeto la siguiente
instruccion: “Le voy a decir una frase y
repitala después de mi. Sélo se la puedo
decir una vez asi que ponga mucha

atencion”.
“NI NO, NI Sl, NI PERO”
(s0lo un ensayo) ( )
3 () Comprension verbal: Coloque una hoja de

papel sobre el escritorio e indiquele al sujeto:
“le voy a dar algunas instrucciones. Por
favor sigalas en el orden que se las voy a
decir. Solo se las puedo decir una vez”.

‘Tome este papel con la mano derecha,
doblelo por la mitad y déjelo en el suelo”
(D& un punto por cada paso correctamente
gjecutado).
Tome este papel con la mano derecha
Doblelo por la mitad
Déjelo en el suelo

1 () Comprension escrita: Muestre al sujeto la
instruccion escrita en la tarjeta: “Cierre los
ojos”. Pida al sujeto:

— — —
e il

‘Por favor haga lo que dice aqui”. ( )

CIERRE LOS OJOS
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1 ( ) Escritura de una frase: Presente al sujeto
una hoja en blanco. Pidale: “Quiero que por
favor escriba una frase que diga un

mensaje”.
()
Calificacion Calificacion
Maxima Obtenida
1 ( ) Copia de un dibujo: Muestre al sujeto el

modelo de los dos pentagonos cruzados que

se encuentra en la parte inferior. Pida al
sujeto, “copie por favor, este dibujo en el
espacio en blanco de esta misma hoja’.

No retire la tarjeta del modelo hasta que la
persona termine. ( )
Debe haber 10 angulos, y dos intersectados.

(No tome en cuenta temblor ni rotacién)

Puntaje total

Marque con una X el diagnostico probable considerando los puntos de corte del
cuadro incluido en el protocolo.

D Normal

D Deterioro cognitivo

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARTA DE AUTORIZACION CONSENTIMIENTO DE CAUSA

El profesional de enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, llevara a cabo una investigacion para avanzar
en el conocimiento del proceso de envejecimiento a nivel del bioquimico, clinico y social en grupos de adultos mayores de
la Ciudad de México.

EL PROFESIONA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES SE COMPROMETE A:

e Asistir periédicamente y puntual, llevar cabo la recopilacién de datos con sus propios materiales, efectuar trabajo
de sensibilizacion y difusién de informacién, canalizar los casos que asi lo requieran y mantener la confidencialidad
de todos los casos.

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE:

e Asistir a la cita y responder los instrumentos y, en el caso de no desear participar mas en el proyecto avisar y
declarar los motivos que tiene para ello.

TIEMPO DE DURACION

e La recopilaciéon de datos tiene una duraciéon aproximadamente de cuatro semanas, se trata de la aplicacién de
diversos instrumentos.

RIESGOS

e No existe ningun riesgo para su salud, las preguntas son de indole personal y no ponen en riesgo la integridad del
participante.

PROBABLES BENEFICIOS

e Usted vera mejorada su calidad de vida y la sociedad en su conjunto sea beneficiada con los resultados de las
investigaciones.

NO TIENE COSTO.

. Las pruebas no tendran ningun costo.

DECLARO QUE HE LEIDO O ME HAN LEIDO EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR O UN TESTIGO RESPONSABLE EL
CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE SE ME HAN ACLARADO TODAS LAS DUDAS, COMPRENDO
LOS COMPROMISOS QUE ASUMO Y LOS ACEPTO EXPRESAMENTE. POR ELLO, MANIFESTO MI DESEO DE
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION Y FIRMO VOLUNTARIAMENTE ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de un familiar (testigo):

Nombre y firma del investigador:

Ciudad de México, a de del

En caso de no saber leer y escribir poner huella digital en el cuadro después de haberle leido el documento al participante
en presencia del testigo.
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