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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento de los
trastornos del suefio en pacientes de edad geriatrica, que ingresaron en el Servicio de
Geriatria del Hospital Amalia Simoni Argilagos, de la provincia de Camagiey desde
abril de 2002 a marzo de 2003. El universo estuvo constituido por 170 pacientes
mayores de 60 afios que dieron su consentimiento para participar en la investigacion.
Se aplicd una encuesta donde predomind el sexo femenino, el grupo de edad entre 70
y 79 anos, habitos tdoxicos (ingestion de café), trastornos del suefio (el insomnio)

(71,3 %) con un total de horas dormidas entre cinco y seis horas (39, 4 %),
predominaron las enfermedades cardiovasculares como antecedentes personales y el
uso de nitrazepam como medicamento para dormir, el 45, 8 % usd la medicina natural

tradicional (el holograma).
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ABSTRACT

A descriptive study was conducted at the Geriatric Service of the Amalia Simoni
General Hospital from April 2002 to March 2003 to assess sleep disorders in elderly
patients. The sample was made up of 170 patients over 60 years, who, after having
been admitted tour service, consented to be subjects for the research. Female patients
prevailed; and so did the 70-79 age group coffee addiction prevailed; and so did
insomnia among sleep disorders (71, 3 %); sleep time ranged from five to six hours
(39, 4 %). A history of cardiovascular disease prevailed. Nitrazepan consumption
prevailed among females. 4.55 were treated with alternative medicine (hologram

therapy).

DeSC: AGING HEALTH; SLEEP DISORDERS; QUALITY OF LIFE.

INTRODUCCION

El suefio es considerado por la antigua mitologia como el paradigma de la tranquilidad
y el olvido, pero no es asi, esto estd muy lejos de la realidad porque durante el suefio
el cerebro presenta una gran actividad y en el organismo se suceden numerosos
cambios. El suefio humano es una conducta adaptativa muy compleja que se
caracteriza por una relativa tranquilidad y por un aumento del umbral o de respuestas

a los estimulos externos en relacién con el estado de vigilia. *

Durante el proceso normal del envejecimiento ocurren una serie de cambios
fisiolégicos y no fisioldgicos, un problema frecuente son los trastornos del suefio. La
pevalencia del insomnio en los ancianos puede alcanzar desde un 25 a un 43 %. Los
ancianos duermen menos profundamente, despiertan con mas frecuencia durante la
noche y se despiertan mas temprano en la mafiana. Sin embargo, la calidad y duracién
del suefio puede ser igual que en las personas mas jovenes si el anciano es saludable,
aunque en general, necesitan dormir menos horas que los adultos jovenes; unas 6 h
suelen ser suficientes. Las quejas en relacion con el suefio aumentan con la edad y a
pesar de que se producen cambios en el suefio, es necesario descartar que no se trata
de un sintoma basal, ya sea organico, psiquiatrico, o primario. La mayoria de los

ancianos que se quejan es porque de base tienen una enfermedad y/o los trastornos



psicosociales que disminuyen la eficacia del suefo, lo cual conlleva a un deterioro

cognitivo y de salud en general. ?

Los trastornos del sueifio producen malestar subjetivo y perturban la calidad de vida,
su funcionalidad cotidiana y las relaciones humanas. Dado al rapido aumento de la
poblacién que envejece, es necesario que el médico esté conciente de los cambios que
acompanfan al ciclo suefio-vigilia en la vejez, independientemente de cualquier proceso

patoldgico y las implicaciones practicas de tratamientos.?

Las cuatro categorias mas importantes de los trastornos del suefio que interfieren en

los patrones normales del suefno 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).

-. Suefo excesivo.

En estudios realizados por la Comisién Nacional de Investigacion de Trastornos del
Sueno en Estados Unidos de América, se encontré que 70 millones de individuos en
ese pais estan afectados por trastornos del suefo. 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
menopausicas, asociados a trastornos emocionales propios de esta etapa de la vida y
gue pudiera prolongarse mas alla de los 60 afios. En una encuesta realizada en
Canada, se determind que el 80 % de la poblacién masculina mayor de 60 afios, tenia

asociada a la hipertensién dificultades con el suefio. *

En Cuba el 10 % de los ancianos presentan trastornos del suefio que aumentan en un
5 %, los cuales tienen enfermedades cronicas 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. >



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 realiz6 esta investigacidon con el objetivo de conocer el
comportamiento de los trastornos del suefio en este grupo poblacional y de esta forma

mejorar la atencién y calidad de vida del los mismos.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo para conocer el comportamiento de los trastornos del
suefio en todos los pacientes ingresados en el Servicio de Geriatria del Hospital Amalia

Simoni Argilagos, de la provincia de Camagley, desde abril de 2002 a marzo de 2003.

El universo estuvo constituido por 170 pacientes mayores de 60 afios que dieron todo
su consentimiento para participar en la investigacién. Se elabordé una encuesta que se
aplicé a todos los pacientes que refirieron tener trastornos del suefio cuyas variables
fueron: 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, incorporacién 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 realizd estadistica descriptiva con
distribucién de frecuencia en cantidad y por ciento, el nivel de significacion fue de O,
05. Los resultados se expresaron en numeros absolutos y porcentajes, que permitieron

el analisis y discusién de éstos con mayor nivel de generalizacion.

RESULTADOS

Se relaciond la edad con el sexo, predomind el grupo de 70 a 74 afios con un 25, 3 %,
seguido del de 80 afios y mas con 23, 5 % Yy se destaco el sexo femenino para ambos
grupos de edades (62, 9 %) (Tablal)



Tabla 1. Distribucién segin el sexo

Sexo

Grupos de edad |Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

60-64 17 10 10 5,9 27 15,9
65-69 24 14,2 13 7,6 37 21,8
70-74 28 16,5 15 8,8 43 25,3
75-79 13 7,6 10 5,9 23 13,5
80 y mas 25 14,7 15 8,8 40 23,5
Total 107 62,9 63 37,1 170 100

Fuente: encuesta

Al relacionar los trastornos del suefio con los habitos téxicos se observd que prevalecid
la ingesta de café (77, 6 %), seguido del habito de fumar y el alcohol con un 27 % vy

10 %, respectivamente (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucidon de los pacientes
con trastornos del suefio segln

habitos toxicos

Predomind el insomnio (71, 2 %), seguido de los trastornos del ciclo suefio-vigilia (15,
3 %). El mayor nimero de horas dormidas fue de 5 a 6 h (39, 4 %) y en segundo

lugarde 3 a4 h (30, 6 %) (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién de los pacientes segln trastornos del suefio y horas

dormidas

Trastornos del suefio

Horas
dormidas

Més de 10 h
7-10 h

5-6 h

3-4 h

1-2 h
Ninguna
Total

Insomnio Hipersomnia Trastorno
del
Ciclo
suefio-
vigilia

No. % No. % No. %

- - 12 7 - -

- - - - 26 15,3

67 39,4 - - - -

52 30,6 - - - -

2 1,2 - - - -

121 71,2 12 7 26 15,3

Parasomnia Total

No.

11

11

%

6,5

6,5

No.
12
37
67
52

170

%

21,8
39,4
30,6
1,2

100

Fuente: Encuesta

Se analizaron

los antecedentes patoldgicos personales y se observdé que las

enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar (68, 8 %) seguido de las

endocrinometabdlicas (21, 2 %) y las respiratorias (16, 5 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con

trastornos del suefio segln

antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos No. %

Trastornos psiquiatricos 19 11,2
Enfermedades respiratorias 28 16,5
Enfermedades cardiovasculares 117 68,8
Enfermedades neuroldgicas 19 11,2
Enfermedades endocrinometabdlicas 36 21,2
Otras 63 37

Total 22 12,9

Fuente: Encuesta



El 68 % de los ancianos hacian uso de psicofarmacos para conciliar el suefio,
prevalecid el sexo femenino sobre el masculino con un 45, 7 %. De estos pacientes, 64
se automedicaban (37, 5 %) y solo 52 pacientes (30, 5 %) lo hacian bajo prescripcidon
médica (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con trastornos del

suefio segun sexo y uso de medicamentos para dormir

Sexo
Medicamentos Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Diazepan 19 11,1 8 4,7 27 15,8
Nitrazepan 23 13,5 9 5,3 32 18,8
Clorodiazep6oxido 9 5,3 5 2,9 14 8,2
Meprobamato 2 7 9 3 21 12,3
Otros 15 8,8 7 4,1 22 12,9
Total 78 45,7 38 22,3 116 6,8

Fuente: Encuesta

La medicina natural y tradicional sélo la usé el 45,5 %, utilizaron el holograma
(18,8 %) v los fitofarmacos (9,9 %) (Tablab).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes que usaban

la medicina natural y tradicional

Medicina natural y tradicional No. %
Digitopuntura 8 4,7
Auriculopuntura 10 5,9
Homeopatia 9 5,3
Fitofarmacos 17 9,9
Terapia floral 1 0,6
Masaje - -

Moixibustién - -
Energia piramidal 1 0,6
Holograma 32 18,8



Total 78 45,5

DISCUSION

Los resultados de la investigacidn con respecto a la edad y al sexo concuerdan con
estudios realizados. Ferndndez y Navarro, ° plantean la prevalencia del grupo de 60 a
64 afios, Gil Gregorio, ® demuestra el predominio del sexo femenino y el grupo de edad

’ sefiala que el 47, 4 % de los ancianos con

hasta los 65 afos; mientras Arkin
trastornos del suefio pertenecian al grupo de mas de 75 afios y al sexo masculino con
mas de 60 %, lo que concuerda parcialmente con la muestra estudiada. Sin embargo,
segln Daniel Villar, & el promedio de edad es de 66 afios en pacientes hospitalizados y

el sexo femenino prevalece con un 58, 6 %.

Se analizaron las relaciones de los habitos téxicos con los trastornos del suefio, las
cuales concuerdan con la literatura revisada °. Se detecté 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 aparicién de estos
trastornos, principalmente el café, ya que el alto contenido de cafeina produce una
estimulacidon a nivel de los diferentes 6rganos y sistemas, fundamentalmente en el
sistema nervioso central, este produce excitacion, tensién 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 observd que a los ancianos les resulta dificil
quedarse dormidos, por lo que el sueifo 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 jévenes. !



12 en su estudio demuestra que el 52, 7 % de los pacientes con trastornos del

Grace
suefio tienen asociadas enfermedades crdnicas. 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 crénicas asociadas. > !* Otros autores plantean
gue la alta incidencia de los trastornos del suefio estd asociada a las alteraciones

psiquiatricas, principalmente la depresién y la ansiedad. **

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 automedicaciéon , lo que provocd una serie de efectos
adversos de los diferentes aparatos y sistemas, llevandolos a complicaciones tales
como las caidas con fracturas, hipersomnia, trastornos del ciclo suefo-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 adiciéon de dos o mas psicofarmacos, por lo que se sugiere un
estudio cuidadoso del paciente. Los hipnéticos 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. ®

La bibliografia consultada refiere que la medicina alternativa en las afecciones llamadas
psicosomaticas o funcionales son comunes en esta época moderna, como es el caso de
las manifestaciones clinicas de la neurastenia, entre las que se encuentra

frecuentemente el insomnio. 7

Los asiaticos son verdaderos precursores de la medicina preventiva, cuando fracasan,
utilizan los distintos tratamientos terapéuticos para restablecer la salud, en estos se
emplean extractos de plantas, minerales y dérganos, hidroterapia, masaje, gimnasia,
cauterizaciones y acupuntura. Se ha demostrado que es un procedimiento
habitualmente inocuo, libre de efectos secundarios, resulta econdmico y de facil
aplicacién por el personal capacitado, producen alivio, mejoria o curacion de muchos

problemas de salud. '8



CONCLUSIONES

1. Predomind el grupo de edad de 70-74 afios y el sexo femenino.

2. El habito toxico que prevalecid fue la ingestion de café.

3. Prevalecié el insomnio como trastorno del suefio y un promedio de horas dormidas
de cinco a seis horas.

4. Predominaron las enfermedades cardiovasculares como antecedentes crénicos
personales.

5. El medicamento mas usado para dormir fue el nitrazepam, un gran numero de
pacientes se automedicaban para dormir y menos de la mitad de los mismos utilizaban

la medicina natural y tradicional.
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