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Resumen.

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento de los
trastornos del suefio en pacientes de edad geriatrica, que asistieron al Servicio de Salud
Mental del Policlinico Docente “7 de Diciembre” de Jaguey Grande, en la provincia de
Matanzas desde marzo de 2011 a marzo de 2012. El universo estuvo constituido por 181
pacientes mayores de 60 afios que dieron su consentimiento para participar en la
investigacion. Se aplicd una encuesta donde predominé el sexo femenino, el grupo de edad
entre 70 y 79 afos, habitos toxicos (ingestion de café), trastornos del suefio (el insomnio)
(69.6 %) con un total de horas dormidas entre cinco y seis horas (41%), predominaron las
enfermedades cardiovasculares como antecedentes personales y el uso de la medicina
natural tradicional por debajo del 50 % de los pacientes.

Palabras claves: Grupo etario; Trastorno del suefio; Homeostasia.

Introduccion

Las especiales caracteristicas del paciente adulto mayor de sesenta afios, en el que
confluyen, por un lado, los aspectos intrinsecos del envejecimiento fisioldgico, con un
declinar paulatino de la funcionabilidad de érganos y sistemas, disminucién de la reserva
funcional y alteracion precaria de la homeostasia del organismo, aumentando su
vulnerabilidad ante situaciones estrés o enfermedad y la especial forma de presentacion en
este grupo etario. (Christensen, K. 2009)

El envejecimiento en las sociedades industrializadas ha aumentado en los Gltimos afios,
debido a una mejora de las condiciones sanitarias, sociales y econdémicas. Todo esto ha
llevado a un aumento de la esperanza de vida de la poblacion y como consecuencia de esto,
la Medicina se tiene que enfrentar a nuevos retos a los que ha de dar una respuesta
adecuada.

El envejecimiento demografico es el simbolo de una de las méas antiguas aspiraciones de la
humanidad. “Vivir sino para siempre, por lo menos cuanto mas” pero hasta el presente, esta
asociada a un deterioro bioldgico progresivo y a un aumento de las enfermedades, que
afectan a la poblacion con un alto grado de heterogeneidad; es un proceso que se puede
definir como los cambios estructurales y funcionales que ocurren después de alcanzar la
madurez reproductiva, que implica una disminucion de la capacidad de adaptacion ante
factores nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las probabilidades de muerte en
el tiempo. (Barrera, J y Osorio, S. 2007)

Segun (Galban, P. 2009.) En los paises subdesarrollados este problema no tiene
importancia, pues los habitantes no llegan a viejos, el promedio de vida puede ser tan bajo
que va desde 30 hasta 45 afios, cifra tremendamente acusatoria. Estudios de la tercera edad
han sefialado como con la pérdida de la capacidad funcional y cambio en la posicion y la
funcién social, asi como la familiar, se produce cierto aislamiento social, ademas de que
suelen aparecer tensiones y cambios en los roles y relaciones del anciano, constituyendo
estos elementos de fragilidad en los ancianos.



Cuba se encuentra en la Gltima etapa de su desarrollo demografico; su poblacion, al igual
que la de los paises desarrollados, ha envejecido de forma ostensible. Este envejecimiento
de la poblacion no es en modo alguno un problema, es el resultado de un proyecto social y
de salud que ha permitido que la mayoria de los cubanos de hoy, alcancen la llamada
tercera edad. Hoy siete de cada diez cubanos logran vivir mas de 60 afios.

Dentro de los programas priorizados de la Salud Publica se encuentra el Programa de
Atencién al Adulto Mayor en el cual se plasman las actividades a desarrollar por el médico
y la enfermera de la familia, relacionadas con la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades. Estas actividades persiguen que este grupo tenga un mejor control de la
salud y calidad de vida, mediante actividad fisica, integracion social, control de habitos
toxicos, vida més sana, empleo del tiempo libre y otros.

Los trastornos del suefio presentan una alta prevalencia en la edad geriatrica, siendo una
importante causa de consulta médica. A pesar de su aparente benignidad, deben
diagnosticarse y tratarse ya que provocan alteraciones tanto en la calidad de vida del
paciente, como en la de sus familiares y cuidadores. Méas de la mitad de las personas
mayores que viven en su domicilio y hasta dos tercios de las que padecen enfermedades
cronicas lo sufren.

Existe una relacion estrecha y bidireccional entre una persona sana y un suefio normal,
debido a que el suefio cumple diversas funciones fisiol6gicas necesarias para la salud del
individuo. Entre estas funciones esté la de restaurar la homeostasis del Sistema Nervioso
Central (SNC) y del resto de los tejidos, restablecer los almacenes de energia celular (ATP)
y el almacenamiento y conservacion de los datos en la memoria.

El suefio normal se compone de dos tipos de suefio: Movimiento Répido de los Ojos (REM)
y No Movimiento Répido de los Ojos (No REM). Este dltimo se compone a su vez en
cuatro fases, cada una progresivamente mas profunda. Se comienza la noche con la fase |
del suefio No REM, pasando a otras fases hasta llegar a la fase 4 en la que la capacidad de
respuesta a los estimulos ambientales es menor, siendo mas dificil el despertar, de manera
que si nos despertamos en esta fase nos encontramos desorientados, aturdidos, raramente
recordamos los suefios y facilmente volvemos a quedar dormidos.

Durante este suefio No REM la actividad neuronal disminuye un 50% debido a la
disminucion del flujo sanguineo cerebral. Las ondas del Electroencefalograma (EEG) son
lentas y sincronizadas y la actividad colinérgica, noradrenérgica y serotoninérgica cerebral
estan disminuidas.

La primera fase del suefio REM ocurre, como media, a los 90 minutos tras el inicio del
suefio, y se debe a la brusca activacion de las neuronas colinergicas, que estimulan el cortex
visual y las areas limbicas del cerebro. En esta fase del suefio el cuerpo es muy poco
sensible a los estimulos externos y las motoneuronas de la médula espinal quedan como
anestesiadas, mientras el peddnculo cerebral produce ondas ponto-geniculo occipitales que
activan el nucleo geniculado y este, a su vez, estimula el cortex visual produciendo
imagenes.



En el suefio REM mientras que el sistema colinérgico esta activo el serotoninérgico
permanece quiescente, y el EEG registra una actividad cerebral parecida a la del estado de
vigilia (elevada frecuencia y escasa amplitud de ondas). El cortex prefrontal, area cerebral
relacionada con funciones cognitivas como la planificacion de tareas permanece apagado,
la amigdala —nucleo encargado de analizar el componente emocional de los estimulos— esta
activada, y esto podria explicar el alto contenido emocional de los suefios. Aunque
conocemos con bastante profundidad la anatomia y fisiologia cerebral implicadas en el
suefio, apenas sabemos algo del origen y significado personal de los suefios.

Con la edad, la estructura y el tiempo del suefio varian. Un recién nacido duerme
aproximadamente 18 horas, un adulto joven de 7,5 a 8 horas y un anciano alrededor de 6,5
horas. En el recién nacido la fase REM ocupa mas de un 50% del tiempo total del suefio,
mientras que en el anciano ocupa tan sélo un 20%. De la tercera a la sexta década de la vida
se produce una disminucion gradual de la calidad del suefio, que se vuelve mas
fragmentado y superficial, se dan méas cambios de fases del suefio y desaparece
gradualmente el suefio de ondas lentas. (Roselli, D. 2011)

Pacheco, G. 2011. Plantea que en 1984, la National Institute of Mental Health NIMH)
Consensus Conference dividi6é al insomnio en: transitorio (dura menos de una semana),
ocasional a corto plazo (entre una a tres semanas) y crénico tres semanas 0 mas de
duracion).

La clasificacion de enfermedades de la OMS, en su décima revision (CIE-10), requiere para
el diagndstico de insomnio que la dificultad para iniciar o mantener el suefio, 0 no tener un
suefio reparador, dure al menos un mes y que, ademas, se acompafie de fatiga diurna,
sensacion de malestar personal significativo y deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la vida del sujeto. Segun dicho manual quedarian clasificadas de la
siguiente manera. (The ICD-10. 1992.)

Los trastornos del suefio producen malestar subjetivo y perturban la calidad de vida, su
funcionalidad cotidiana y las relaciones humanas. Dado al rapido aumento de la poblacién
gue envejece, es necesario que el médico esté consciente de los cambios que acomparian al
ciclo suefio-vigilia en la vejez, independientemente de cualquier proceso patoldgico y las
implicaciones practicas de tratamientos. (Trujillo de los Santos, Z. 2011)

Las cuatro categorias méas importantes de los trastornos del suefio que interfieren en los
patrones normales del suefio son:

La dificultad para quedarse dormido y para permanecer dormido (insomnio).

Los trastornos del suefio-vigilia.

Los trastornos asociados con las fases del suefio o insomnio parcial (parasomnia).
Suefio excesivo.

En estudios realizados por la Comision Nacional de Investigacion de Trastornos del Suefio
en Estados Unidos de América, se encontré que 70 millones de individuos en ese pais estan



afectados por trastornos del suefio. La mayoria de los pacientes con trastornos psiquiatricos
padecen de trastornos del suefio, se determind ademas, la influencia de factores hormonales
en los trastornos del suefio en mujeres menopéausicas, asociados a trastornos emocionales
propios de esta etapa de la vida y que pudiera prolongarse mas alla de los 60 afios. En una
encuesta realizada en Canadé, se determind que el 80 % de la poblacion masculina mayor
de 60 afos, tenia asociada a la hipertension dificultades con el suefio. (Benoit Dube, MD.
2011)

En Cuba el 10 % de los ancianos presentan trastornos del suefio que aumentan en un 5 %,
los cuales tienen enfermedades crénicas asociadas y su frecuencia se eleva con la edad. En
un estudio realizado en un consultorio del policlinico Cerro en Ciudad de la Habana, se
encontré que el 88.4 % de los adultos mayores tenian trastornos psiquiatricos, y de ellos el
79.1 % tenian asociados trastornos del suefio. (Fernandez Delgado, G y Navarro Sanchez,
D. 2001.)

Las investigaciones realizadas sobre este tema reflejan la preocupacion de los adultos
mayores ante la problematica “los trastornos del suefio” y ésta no debe ser subvalorada,
pues los ancianos consumen el 40 % de los hipnéticos administrados.

Por la importancia del tema se realizd esta investigacién con el objetivo de conocer el
comportamiento de los trastornos del suefio en este grupo poblacional y de esta forma
mejorar la atencion y calidad de vida del los mismos.

Desarrollo
1.1 Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar el comportamiento de los trastornos del
suefio en todos los pacientes adultos mayores que asistieron a la consulta asistieron al
Servicio de Salud Mental del Policlinico Docente “7 de Diciembre” Jagiiey Grande, de la
provincia de Matanzas desde marzo de 2011 a marzo de 2012.

El universo estuvo constituido por 181 pacientes mayores de 60 afios que dieron todo su
consentimiento para participar en la investigacion.

La muestra coincidié con el universo. Se elabord una encuesta que se aplico a todos los
pacientes que refirieron tener trastornos del suefio Se midieron variables sociodemogréaficas
y clinicas: edad y sexo, habitos toxicos, total de horas dormidas y tipo de trastorno del
suefio, antecedentes patoldgicos personales, medicamentos para dormir, uso de medicina
natural y tradicional, incorporacion a circulos de abuelos y/o actividades de organizaciones
sociales.

Los datos fueron procesados en una microcomputadora IBM compatible, mediante el
paquete de programa estadistico Microstat, se realizO estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencia en cantidad y por ciento, el nivel de significacion fue de 0.05.
Los resultados se expresaron en numeros absolutos y porcentajes, que permitieron el
analisis y discusidn de éstos con mayor nivel de generalizacion.



1.2 Andlisis y discusion de los resultados.

Se relaciond la edad con el sexo, predominé el grupo etario de 70 a 74 afios con un 25.9 %,
seguido del de 80 afios y mas con 23.1 % y se destaco el sexo femenino para ambos grupos
de edades (63.9 %) (Tablal)

Tabla 1. Distribucion segin grupo de edades y sexo de adultos mayores. Policlinico
Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.

Sexo
Total

Grupos de edad Femenino Masculino

No. % No. % No. %
60-64 17 9.39 10 5.9 27 15
65-69 27 14.9 13 7.6 40 23
70-74 31 17.1 16 8.8 47 25.9
75-79 15 8.28 11 5.52 26 13
80 y mas 26 14.3 15 8.8 41 23.1
Total 116 63.9 |65 359 |181 100

Al relacionar los trastornos del suefio con los habitos toxicos se observo que prevalecio la
ingesta de café (79 %), seguido del habito de fumar 23.7 % y el alcohol con un 4.9 %,
respectivamente (Gréafico 1).

Gréafico 1. Distribucion de los pacientes con trastornos del suefio segun habitos toxicos.
Policlinico Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.
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Tabla 2. Distribucién de los adultos mayores segun trastornos del suefio y horas dormidas.

Policlinico Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.

Trastornos del suefio

Horas Trastorno  del
dormidas Insomnio Hipersomnia Ciclo  suefio- | Parasomnia Total
vigilia

No. |% No. % No. % No. % No. |%
Masde10h |- - 7 3.8 - - - - 7 3.8
7-10 h - - - - 29 16 19 10.4 48 [26.5
5-6 h 74 41 - - - - - - 74 |41
3-4h 45 248 |- - - - - - 45 |24.8




1-2h 7 3.8 |- - - - - - 7 3.8
Ninguna - - - - - - - - - -
Total 126 [69.6 |7 3.8 29 16 19 104 181 |100

Predomind el insomnio (69.6 %), seguido de los trastornos del ciclo suefio-vigilia (16 %).
El mayor nimero de horas dormidas fue de 5 a 6 h (41 %) y en segundo lugar de 3a 4 h

(24.8 %) (Tabla 2).

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores con trastornos del suefio segun antecedentes

patoldgicos personales. Policlinico Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.

Se

Antecedentes patoldgicos No. %
Trastornos psiquiatricos 16 8.8
Enfermedades respiratorias 23 12.7
Enfermedades cardiovasculares 91 50.2
Enfermedades neuroldgicas 14 7.7
Enfermedades endocrinometabolicas 37 20.4
Total 181 100

analizaron los antecedentes patoldgicos personales y se observd que las enfermedades
cardiovasculares ocuparon el primer lugar (50.2 %) principalmente asociadas a la
hipertension arterial, seguido de las endocrinometabdlicas (20.4 %) y las respiratorias
(12.7 %), se demostrd la existencia de la asociacion de mas de una patologia en un mismo

paciente de ellos 33 (18.3%). (Tabla 3)




Tabla 4. Distribucién de adultos mayores con trastornos del suefio segin sexo y uso de
medicamentos para dormir. Policlinico Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.

El 67.8 % de los ancianos hacian uso de psicofarmacos para conciliar el suefio, prevalecid
el sexo femenino sobre el masculino con un 46.9 %. De estos pacientes, 67 se

Aspectos Femenino Masculino Total

No | % NO | % No %
Uso de psicofarmacos 85 46.9 38 20.9 123 67.8
Automedicacion 44 24.3 23 12.7 67 37
Prescripcion médica 31 17.1 25 13.8 56 30.9

automedicaban (37 %) y solo 56 pacientes (30.9 %) lo hacian bajo prescripcion médica
(Tabla 4).

Tabla 5. Distribucién de adultos mayores que usaban la Medicina Tradicional y Natural .
Policlinico Universitario “7 de Diciembre” 2011 - 2012.

Medicina natural y tradicional No. [%
Auriculopuntura 10 |5.52
Fitofarmacos 19 (104
Masaje 7 3.8
Relajacion 29 |16
Total 65 [359

La Medicina Tradicional y Natural s6lo la usé el 35.9 %, seguido de la relajacion (16 %)
y los fitofarmacos (10.4 %) (Tabla 5).



La distribucion de los ancianos segun grupos etareos y sexo es analizado en la Tabla 1, se
observo que la mayor representacion estuvo en las edades de 70 a 74 afios con 31
individuos para un 17.1 %. Y en cuanto al sexo masculino con 16 sujetos para un 8.8 %.

En la bibliografia consultada se encuentran similitudes y discrepancias con los resultados
obtenidos en la presente investigacion:

La poblacion geriatrica nacional e internacional se caracteriza por un mayor numero de
representantes del sexo femenino y por la disminucion de esta a medida que avanza la edad
y se sobrepasa la expectativa de vida, que en Cuba es de 75 afios. Otros autores igualmente
han reportado predominio del sexo femenino, explicado sobre la base de la mayor
preocupacion de la mujer por su salud y por la proteccion estrogénica.

En estudios realizados en Peru por Tania Tello, 2009. Se estudiaron 73 adultos mayores, la
mayoria de los participantes eran del sexo femenino con un 61,6% (45 personas), lo que
concuerda con nuestros hallazgos.

A su vez Moreno hace mencion en su estudio que las personas mayores de 65 afios que
participaron correspondian el 43,3% al sexo femenino y el 56,7% al masculino, resultado
este que no coincide con el estudio realizado. (Diaz, R.2009)

Las alteraciones del suefio son frecuentes en los adultos de edad avanzada. Se ha estimado
que entre las personas mayores de 65 afios, la mitad de los que habitan en su propia casa y
el 60% de los que viven en residencias padecen algin trastorno del suefio; de ellos, la
dificultad para iniciar y mantener el suefio y la somnolencia diurna son mas frecuentes en
los ancianos que en otros grupos de edad. Lo que coincide con la literatura revisada donde
se ha observado una mayor prevalencia en igual grupo etario, concordando esto con los
resultados del estudio.

Se analizaron las relaciones de los habitos toxicos con los trastornos del suefio, las cuales
concuerdan con la literatura revisada. Se detectd un alto consumo de cafeina (café,
chocolate, té, sodas), alcohol y tabaco que aparecen como factores agravantes y/o
predisponentes de los trastornos del suefio, lo que reafirma que el consumo de estos toxicos
tiene una alta incidencia y guarda relacion con la aparicion de estos trastornos,
principalmente el café, ya que el alto contenido de cafeina produce una estimulacion a nivel
de los diferentes 6rganos y sistemas, fundamentalmente en el sistema nervioso central, este
produce excitacion, tensiébn emocional, nerviosismo e irritabilidad, entre otras. Por este
mecanismo aumenta el estado de vigilia y favorece la aparicion y profundizacion de estos
trastornos, dentro de ellos el insomnio es el mas frecuente.

En relacion al total de horas dormidas, se observé que a los ancianos les resulta dificil
quedarse dormidos, por lo que el suefio no es profundo, se despiertan antes de la hora
habitual y no pueden volver a dormirse con facilidad, a veces tienen un suefio inquieto y
poco reparador.

Existen investigadores que sefialan que la mayoria de las personas pueden experimentar
ocasionalmente trastornos en sus periodos de suefio, pero que las necesidades individuales
del suefio varian ampliamente. Los adultos sanos duermen generalmente de cuatro a nueve



horas, sin embargo, no existen pruebas de que estas personas necesiten dormir tanto como
los jovenes.

En estudio realizado se demostrd que el 52.7 % de los pacientes con trastornos del suefio
tienen asociadas enfermedades cronicas. A nivel nacional e internacional se encontré que
el 10 % de los ancianos presentan estos trastornos, y que aumenta un 5 % para aquellos con
enfermedades cronicas asociadas. Otros autores plantean que la alta incidencia de los
trastornos del suefio estd asociada a las alteraciones psiquiatricas, principalmente la
depresion y la ansiedad. (Grace, P. 2002.)

La literatura internacional consultada concuerda con los resultados obtenidos respecto al
grupo de medicamentos a tomar por los ancianos para estos trastornos, de ellos las
benzodiazepinas fueron las mas frecuentes con prevalencia en el sexo femenino; existié una
alta incidencia de la automedicacioén , lo que provoco una serie de efectos adversos de los
diferentes aparatos y sistemas, llevandolos a complicaciones tales como las caidas con
fracturas, hipersomnia, trastornos del ciclo suefio-vigilia y la aparicion de nuevos sintomas
asociados a enfermedades crénicas; ademas de que la suspension brusca de los mismos
puede traer consecuencias como el empeoramiento del insomnio y/o tolerancia a los
medicamentos, lo que puede traer consigo, aumento de la dosis habitual y la tendencia al
uso de varios farmacos mas de 4 (polifarmacia), por lo que se sugiere un estudio cuidadoso
del paciente. Los hipnoticos deben utilizarse cuando no quede otra alternativa, a dosis bajas
y por cortos periodos de tiempo para evitar los efectos adversos y pueda mejorar la calidad
de vida del adulto mayor. (Schoenberger. 2007)

La bibliografia consultada refiere que la medicina alternativa en las afecciones llamadas
psicosomaticas o funcionales son comunes en la época moderna.

En la medicina oriental se propone el uso de tratamientos alternativos como coadyugantes,
en estos se emplean extractos de plantas, minerales y Organos, hidroterapia, masaje,
gimnasia, relajacion, hipnosis, terapias cognitivos conductuales y acupuntura. Se ha
demostrado que es un procedimiento habitualmente inocuo, libre de efectos secundarios,
resulta economico y de facil aplicacion por el personal capacitado, producen alivio,
mejoria o curacion de muchos problemas de salud. (Cuesta, F. 2001)

Conclusiones

Predomind el grupo de edad de 70-74 afios y el sexo femenino. El hébito toxico que
prevalecid fue la ingestion de café. Prevalecio el insomnio como trastorno del suefio y un
promedio de horas dormidas de cinco a seis horas. Predominaron las enfermedades
cardiovasculares como antecedentes cronicos personales. Se demostro el escaso uso de la
Medicina Tradicional y Natural como via factible en el tratamiento de los trastornos del
suefio.
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