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RESUMEN

Los trastornos del sueño son frecuentes en los adultos mayores por lo cual tiene gran importancia el conocimiento de estos y su adecuado tratamiento. El correcto manejo de las patologías médicas al insomnio en dicho grupo etario es complejo  y necesario.  En  la realización de la historia clínica se debe enfatizar y detallar toda la información acerca de las enfermedades concomitantes que presenta el paciente. Es necesario obtener la información acerca  de  los  antecedentes  de enfermedad médica y quirúrgicos, ingesta de medicamentos y sustancias, hábitos psicobiológicos, antecedentes familiares y laboratorio pertinente.   La imagenología, será necesaria en algunos casos y estudios específicos del sueño como la polisomnografía para llegar al diagnóstico de factores como la apnea del sueño, la cual con cierta frecuencia es la etiología de la patología que estudiamos.

El insomnio en los adultos mayores tiene diversos factores predisponentes y consecuencias negativas en la de vida de

dicho   grupo   etario.   Dentro   de   los factores asociados tenemos: pertenecer al grupo etario denominado adulto mayor, sexo femenino, trastornos cognitivos, trastornos psiquiátricos concomitantes, dependencia a psicofármacos y condiciones ambientales, entre otras se mencionan posibles cambios asociados al envejecimiento, alteraciones del ciclo circadiano y otras enfermedades médicas asociadas. En síntesis, se considerará que cualquier patología médica o quirúrgica, así como enfermedades mentales presentes o una posible inadecuada higiene del sueño pueden ser la etiología del insomnio.

Como causas de dicho síntoma en el adulto mayor consideraremos: demencias,  depresión,  psicosis  y otras entidades clínicas psiquiátricas o no, las cuales evaluaremos en este estudio.

PALABRAS CLAVE: FACTORES ASOCIADOS, INSOMNIO, ADULTOS MAYORES, TRASTORNOS DEL SUEÑO, GÉNERO


ABSTRACT

Sleep disorders are frequent in older adults, so it is very important to know about them and their adequate treatment. The correct management of medical pathologies to insomnia in this age group is complex and necessary. The clinical history should emphasize and detail all the information about the concomitant diseases that the patient presents. It is necessary to obtain information about medical and surgical disease history, medication and substance intake, psychobiological habits, family history and relevant laboratory.  Radiology will be necessary in some cases and specific sleep studies such as polysomnography to diagnose factors such as sleep apnea, which is often the etiology of the pathology we are studying.

Insomnia in older adults has several predisposing factors and negative consequences in the life of this age group. Among the associated factors, it

was found: belonging to the age group known as older adults, female sex, cognitive disorders, concomitant psychiatric disorders, dependence on psychotropic drugs and environmental conditions, among others, it is mentioned, possible changes associated with aging, alterations of the circadian cycle and other associated to medical diseases. To sum up, it will be considered that any medical or surgical pathology, as well as present mental diseases or a possible inadequate sleep hygiene can be the etiology of insomnia.

As causes of this symptom in the elderly it is considered: dementias, depression, psychosis and other psychiatric or non- psychiatric clinical entities, which we will evaluate in this study.




KEYWORDS: ASSOCIATED FACTORS, INSOMNIA, OLDER ADULTS, SLEEP DISORDERS, GENDER.
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CAPÍTULO I

1.   Introducción

1.1.Justificación

El presente trabajo de investigación cobra importancia debido a las alteraciones en la calidad y cantidad del sueño en adultos mayores, puede considerarse un problema del cual se derivan consecuencias en la calidad de vida de ellos. Se considera necesaria la realización de este proyecto de investigación  la  identificación  de factores asociados que provoquen insomnio en el grupo etario en estudio, la alta prevalencia de insomnio en la tercera edad puede estar asociada a varios mecanismos que requieren su evaluación(1).

1.2.Planteamiento del problema

El insomnio en el adulto mayor es una patología a nivel mundial, se estima que aproximadamente un 10% de la población sufre tal trastorno. El sueño es considerado como una actividad fundamental para la vida del ser humano, siendo considerado como una enfermedad  que  causa  grandes problemas en el adulto mayor que lo padece(2).

La dificultad para conciliar el sueño o para mantenerlo es más perturbante en el adulto    mayor,    impidiendo    que    el
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)constituyendo una vulnerabilidad para el desarrollo de las enfermedades(2).

En un estudio realizado en personas mayores de 70 años en Madrid- España, con una muestra aleatoria de 74 participantes ,  se determinó que el 85% sufren insomnio, predominando el género  femenino, siendo los factores de riesgo más asociados con un 20% la diabetes, 12% ingesta de fármacos antihipertensivos, 5% siestas en la tarde,
3% problemas socioeconómicos,   2% eran viudos y un 10% presentaban problemas respiratorios(2).

Según Tello entre un 13 a 47% de la población adulta mayor padecen de problemas para conciliar el sueño, en cuanto a sus causantes el 30% representa enfermedades concomitantes como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes mellitus tipo II, artritis reumatoidea,  hiperplasia  prostática,  el
40% se relaciona con trastornos neuropsiquiátricos tales son: evento cerebrovascular, depresión, alcoholismo y un 10% corresponden al síndrome de piernas inquietas(3).

Estudio  realizado en la comunidad  de Castellón en los que se estudió a 58 adultos mayores de los cuales el 65 %
representa a la edad entre 60 y 74 años, siendo el 69 % mujeres y el 36 % hombres, resultando la prevalencia de sonambulismo en un 1.6 %, el 30 % tienen pesadillas, el 49 % presentan apnea del sueño, y el 61 % roncan(4).

1.3.Formulación del problema

¿Cuáles son los factores asociados al insomnio en Adultos Mayores?

1.4.Objetivos

1.4.1.  Objetivo general

Conocer los factores asociados al insomnio en Adultos Mayores

1.4.2.  Objetivos específicos

Describir los factores psiquiátricos asociados al insomnio en el adulto mayor

Determinar la prevalencia según el género del insomnio en el adulto mayor

Describir factores médicos y/o quirúrgicos asociados al insomnio en el adulto mayor.

CAPÍTULO II

2.   Marco teórico

2.1.Antecedentes

La historia de los trastornos del sueño, comienzan en la antigua Grecia, donde los principales sabios, en el estudio del sueño fueron Artemidorus, platón, Aristóteles,    Hipócrates,    Asclepíades,

Macrobius,    Alcmaeon,    Cicerón    y

Galeno(5).


En el año 450 antes de cristo, Alcmaeon postulo   la   siguiente   hipótesis;   cuyo sueño era un sortilegio de la inconsciencia traído, conectado por la carencia de circulación al cerebro debido a la sangre que se filtraba(6).

Aristóteles, 50 años posteriores menciono que el sueño significa la detención de la conciencia en el corazón, señalo una relación entre el sentido y la sensibilidad, dando a conocer una relación del proceso digestivo con el inicio del sueño(6).

Willis y descartes en los siglos XVI y XVII, plantean teorías sobre el indicio de los trastornos del sueño, basándose en los  espíritus animales,  describiendo  el síndrome de piernas inquietas(5).

En el siglo XVIII Linneo y Mairan se creen     predecesores de estudios cronobiológicos, mientras que Haller y Boerhaave publicaron como procedencia del sueño la congestión vascular(5).

Griesinger en el siglo XX formula las 4 teorías con relación al sueño: conductual, vascular, neural y química, descubriendo la  anestesia  y  actividad  eléctrica cerebral, reportando presencia de movimientos  oculares  ene   el   sueño,
siendo así que al final de dicho siglo Freud anuncia la interpretación de los sueños(5).

En el año de 1954 Aserinski y Keitman revelan la etapa de sueño Rem descubriendo   la   debilidad   muscular, cuyo origen es protuberancial(5).

Consecutivamente se descubre al hipotálamo como el centro del ciclo sueño, vigilia, describiéndose el síndrome de la apnea del sueño, diciendo de esta manera que el sueño rem es un proceso activo, de esta manera se expone la clasificación de los trastornos del sueño(5).

En el año de 1981 se crea la Federación Mundial de investigación del sueño, introduciendo los hipnóticos no benzodiazepínicos. Finalmente, en el siglo XXI se anuncia la segunda y tercera clasificación de los trastornos del sueño(5).

2.2.Adulto mayor

Según la Organización Mundial de la Salud se considera adulto mayor a las personas mayores de 60 años, de 75 a 84 años personas mayores ancianas, de 85 a
94 años personas mayores muy ancianas y mayores de 95 años personas longevas excepcionales(7).

2.3.Envejecimiento

Asumiendo el punto de vista biológico, se describe al envejecimiento como un proceso del ciclo de vida, con cambios psicosociales, biológicos, físicos, teniendo en cuenta que dichos cambios son la consecuencia de una variedad de perjuicios celulares y moleculares, llevando a un declive en sus capacidades físicas y psicológicas, causando un gran riesgo de enfermedad y su posible muerte(8).

Por otro lado, algunos adultos mayores regocijan de buena salud y se desenvuelven sin ayuda alguna, sin embargo, otros son deleznables y necesitan de ayudan constante, teniendo mayores posibilidades de sufrir consecuencias graves(8).

El envejecimiento además se encuentra en relación con otros problemas sociales tales como la jubilación, perdida de seres queridos; finalmente es importante tener en cuenta no solo los elementos biológicos, sino también sus intereses y necesidades(9).

2.4.Sueño

Actualmente  se  define  al  sueño  como una función biológica de gran importancia para la supervivencia de las personas, estudios realizados han señalado que en esta función vital hay
una serie de cambios biológicos tales como el mantenimiento de la energía, la ordenación  metabólica,  el fortalecimiento de la memoria y activación  del  sistema  inmunológico. Por consiguiente, el sueño es un proceso que se da de forma diaria, por ende, estamos habituados a tal hecho(10).

2.5.Insomnio

Se considera al insomnio como una dificultad para conciliar el sueño, tomando en cuenta su duración, calidad que acontece a la existencia de las circunstancias u  oportunidades para el mismo, acompañándose de malestar general, causando una gran afectación en el ámbito social, laboral, personal(11).

Es una de las dificultades más prevalentes en personas adultas mayores, considerándose un problema de salud actual, con cambios de vida drásticos. Hay que mencionar, además que dormir es una actividad necesaria para nuestro organismo, ya que en dicho tiempo se llevan a cabo funciones fisiológicas importantes para el bienestar físico y psicológico de los adultos mayores, tales como mantener la homeostasis del sistema nervioso central, restablecer la energía celular y consolidar la memoria(12).

2.6.Trastornos del sueño: criterios diagnósticos
1.   Inadecuada calidad del sueño

por cantidad o calidad del mismo, en relación con uno o más de los siguientes síntomas(13):
	Problema para iniciar el sueño
	No se puede mantener el sueño por despertares usuales
	Despertares tempranos en la mañana, con dificultad para volver a conciliar el sueño
2.   El no poder dormir producirá malestar clínico importante con problemas sociales, laborales, funcionales y de comportamiento(13).
3.   Los pacientes presentan tres noches a la semana dificultad para dormir(13).
4.   El problema para conciliar el sueño se produce en un mínimo de tres meses(13).
5.   El impedimento para dormir sucede a pesar de sus condiciones favorables(13).
6.   Los efectos fisiológicos de un medicamento o droga no se atribuyen al insomnio(13).
7.   La presencia de insomnio no explica claramente la presencia
de un trastorno mental o enfermedad concomitante(13).

2.7.Fisiología

El sueño es un proceso fisiológico con funciones de restauración, de manera que consta de las siguientes etapas:

2.7.1.   Sueño NREM: su función principal se concentra en una actividad cerebral lenta, al mismo tiempo actúan diferentes estructuras que están relacionadas entre sí.
El Hipotálamo anterior actúa inhibiendo sobre el hipotálamo posterior a través del gaba, de esta manera disminuye la secreción de hipocretina. La inactivación de los núcleos que integran
el sistema reticular activador ascendente causan la activación del sistema
tálamo cortical bloqueando el paso de la información sensorial del exterior, dando como resultado la conciliación del sueño(14).
2.7.2.   Sueño REM: se caracteriza por tres estadios, de ahí que se le conoce como sueño paradójico.  La región anatómica responsable de

esta fase es la “porción ventral del núcleo reticular oral del tegmento pontino”(15).

Estadio1:    se presentan ondas cerebrales con movimiento oculares lentos, se le conoce como sueño ligero, fase de transición(15).

Estadio 2: existe disminución de la frecuencia cardiaca y temperatura corporal de manera que se produce una relajación muscular, observándose complejos K en el electroencefalograma(15).

Estadio 3: se producen ondas cerebrales de alto voltaje con frecuencia baja, se considera como sueño profundo, fase de reparación(15).

2.8.Factores de riesgo

Actualmente un 70% de cien personas desarrollan síntomas de insomnio, manifestándose un gran porcentaje en personas psicológicamente vulnerables, en aquellas personas que han sufrido de insomnio debido a antecedentes familiares o enfermedades concomitantes. De donde se infiere que existen diferentes factores que pueden alterar el ciclo del sueño, entre ellas tenemos(16):
Alteraciones Neuropsiquiátricas: tales como evento cerebrovascular, depresión, trastornos de ansiedad, alcoholismo, estrés postraumático, reacciones de pérdida o de duelo, enfermedad de Alzheimer, abuso de sustancias,  enfermedad  de Parkinson, traumatismos craneoencefálicos, neuropatía periférica y cefalea(17).

Alteraciones médicas: insuficiencia cardíaca  congestiva,  angina nocturna, cardiopatía isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, uremia, enfermedad renal crónica, cáncer, reflujo gastroesofágico, diabetes mellitus, hiperplasia                        prostática, hipertiroidismo, incontinencia urinaria, nicturia, polimialgia reumática, síndrome de fatiga crónica, artritis reumatoide, osteoartrosis, hipertensión arterial, fibrilación auricular, obesidad(17).

Trastornos del sueño distintos al insomnio: síndrome de piernas inquietas, apnea, hipopnea, asfixia, movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño, trastornos del ciclo circadiano del sueño, mala higiene del sueño, epilepsia nocturna, fenómeno del atardecer, otras parasomnias(17).

Fármacos: betabloqueantes, diuréticos, calcios antagonistas, fenitoína, laxantes, corticoides, antihistamínicos de primera generación, broncodilatadores, levodopa, biperideno, metilfenidato, inhibidores de recaptura de serotonina(15).

Factores ambientales externos: hacer siestas durante el día, acostarse temprano en la cama o usarla para otras actividades, cenas copiosas, falta de ejercicio, exceso de ruido o luz, cama incómoda(15).

Otros Factores: jubilación, divorcio, viudez, ocupación, bajo nivel socioeconómico(16).

Los Factores de riesgo que destacan son las enfermedades neurológicas, ya que la mayoría de los adultos mayores presentan algún  trastorno,  seguidas de las enfermedades respiratorias, problemas gastrointestinales y cardiovasculares(16).

2.9.Tipos de insomnio


Primario: cuando se identifica la causa provocante de manera inicial, es decir no esta  relacionada  con  otros principios(18).
Secundario: se presenta como consecuencia de enfermedad preexistente, antecedentes de trastornos mentales, problemas ambientales, sociales, economicos(18).

Episódico: los síntomas persisten entre uno y tres meses(11).

Recurrente: mas de dos episodios durante un año(11).

Persistente o Crónico:   los síntomas duran mas de tres meses(11).

2.10.   Diagnóstico


Historia clínica


Se debe comenzar con una detallada historia médica en la que se registre todos los síntomas, enfocándose a preguntas tales como si el sueño es inadecuado, presenta un sueño corto, con interrupciones espontáneas. Se debe tener en cuenta antecedentes psicológicos, enfermedades acompañantes(19).

Escala de Epworth


Consiste en la realización de un test, donde el paciente nos indica las veces que se queda dormido durante el día, impidiéndole poder descansar durante la noche(20). (Anexo 1)

Diario del sueño:


El paciente o la persona a cuidado anotara la información del sueño durante las 24 horas(18).

Índice de severidad del insomnio:   nos permite identificar el tiempo, latencia y eficiencia de su sueño(18). (Anexo 2)

Polisomnografía nocturna


Se realiza cuando el paciente duerme, donde se observa el tiempo del sueño, número de despertares, u otros fenómenos, este estudio se realiza en las diferentes etapas del sueño(21).

2.11.   Tratamiento No farmacológico: Higiene de sueño
	Conservar un horario puntual al despertarse y acostarse(22).
	Asistir  a  sus  aposentos cuando tenga  sueño  y hacer  uso  de  la misma solo para conciliar el sueño(22).
	Evadir     dormir     durante     la tarde(22).
	Evitar consumir tabaco, alcohol, cafeína(22).
	No        consumir        alimentos exuberantes antes de dormir(23).
	Realizar      varias      actividades como: ejercicio, practicar la lectura(23).
	Conservar una habitación libre de sonidos y con la iluminación adecuada(23).

Farmacológico


Benzodiazepinas: son indicados en los tipos de insomnio agudo, modificando las fases del sueño, disminuyendo la cantidad de despertares nocturnos(24).

Compuestos Z: a diferencia de las benzodiacepinas no modifican las fases del sueño(24).

Agonistas de Receptor de Melatonina: no presentan analogía a las benzodiacepinas,  serotonina  o dopamina, ayudando a mejorar la eficacia del sueño(25).

Antidepresivo Tricíclico: pertenece a la familia de los receptores de la histamina H1, favoreciendo el aumento de horas de sueño, con un descanso adecuado(25).

CAPÍTULO III

3.   Diseño

Se realizó una revisión sistemática de documentos de sociedades científicas dedicadas al estudio de factores asociados    al    insomnio    en    adultos

mayores, así como, de revisiones sistemáticas y de artículos científicos. Para la identificación de los documentos bibliográficos se utilizó fuentes documentales con las palabras claves tales como prevalencia, factores asociados, insomnio, adultos mayores, trastornos del sueño, género y la combinación entre las mismas.

3.1.Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en Google Scholar de documentos y guías publicados por diferentes sociedades y asociaciones profesionales tanto en Ecuador como     internacionalmente utilizando como palabras claves: prevalencia, factores asociados, insomnio,  adultos  mayores,  trastornos del  sueño,  género.  Después se  realizó una búsqueda de revisiones sistemáticas de la literatura científica y de artículos originales correspondientes a los últimos cinco años en idioma español o inglés para lo cual se consultaron las bases de datos de la Biblioteca Cochrane Plus, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, Pubmed, Lilacs, medes, Scielo, cantarida, Latindex, Elsevier y otras considerando las mismas palabras mencionadas anteriormente y sus combinaciones. Además, se tomaron en cuenta las referencias bibliográficas de los artículos encontrados con el fin de
evaluare otros estudios importantes para esta revisión.

3.2.Criterios de selección

3.2.1.  Criterios de inclusión Revisiones    sistemáticas    y    artículos científicos  sobre  factores  asociados  al insomnio en adultos mayores.

3.2.2.  Criterios de exclusión Revisiones    sistemáticas    y    artículos científicos  relacionados  sobre  factores asociados  al   insomnio   que   incluyan edades no correspondientes a la edad de estudio.

Revisiones sistemáticas y artículos científicos sobre factores asociados al insomnio en adultos mayores, que no corresponden a los últimos 5 años.

Revisiones sistemáticas y artículos científicos sobre factores asociados al insomnio en adultos mayores que se encuentren en otro idioma diferente al inglés o español.

CAPÍTULO IV

4.   Discusión


En los adultos mayores el insomnio se asocia a enfermedades preexistentes, alteraciones neuropsiquiátricas, malos hábitos de sueño, factores ambientales no adecuados. En estudios realizados se ha  descrito  que  la  calidad  del  sueño

disminuye progresivamente en los adultos mayores, incrementándose el periodo de latencia y despertares usuales durante la noche(26).

Debido a este trastorno del sueño, los adultos mayores plasman como los transcendentales consumidores de medicamentos hipnóticos, ya que los consumen habitualmente(26).

Algunos estudios han sugerido la edad como el principal factor de riesgo para presentar insomnio ya que dichos hallazgos están relacionados con la fisiología  de  dicha  patología, provocando un periodo de sueño más corto, con una frecuencia alta de numero de despertares durante la noche, impidiendo conciliar el sueño(27).

En un estudio de tipo transversal comparativo realizado en México en el año 2016, con la participación de 313 adultos mayores se asociaron como factores de riesgo en un 45% las apneas del sueño, 10% el síndrome de piernas inquietas, 65% la depresión, 20% apnea obstructiva  del  sueño,  5%  enuresis  y
50% enfermedades concomitantes(27).


Actualmente en nuestro país, se vive una relación similar a los estudios que se han realizado en otros países, se puede mencionar  al  estudio  realizado  en  los
residentes de Atahualpa en la ciudad de quito, para dicho estudio se ha escogido cuestionarios como la “escala de Pittsburgh, cuestionario de Berlín, escala de Epworth, índice de severidad del insomnio”, proporcionando como factores asociados en un 40% hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus tipo II, 10% el uso de cafeína,
25%sindrome de piernas inquietas, 3% apnea obstructiva del sueño, 20% depresión    y un 5% consumo de medicamentos para enfermedades de base(28).

El insomnio es un problema, al que se debe dar importancia. Dormir es una necesidad vital que interviene en todas las actividades de nuestro organismo, de tal manera quienes padecen de este trastorno no consiguen restaurar las funciones físicas y mentales, transcribiéndose en una serie de problemas , afectando de manera directa en la salud y calidad de vida(29)(30).

CAPÍTULO V

5.   Conclusiones


	El insomnio es la patología más frecuente que afecta a los adultos mayores, siendo las edades más afectadas entre 60 y 75 años

	Con  relación  al  género  el  más usual se dice que es el sexo femenino, debido a las diferentes hormonas que secreta el organismo y consecuentes patologías asociadas a la misma
	El insomnio influye en gran parte con el mundo social, haciendo que	los   adultos   mayores   se sientan discriminados, por no tener una gran actividad y comunicación como los demás.
	Entre los factores asociados más frecuentes al insomnio tenemos una mala higiene del sueño y patologías  concomitantes  como la hipertensión arterial, diabetes, artritis, insuficiencia cardiaca, hiperplasia prostática, depresión, etc.
	Las consecuencias del insomnio no	tratado     son     múltiples, existiendo un aumento de riesgo de accidentes en la vía pública como atropellamiento, choque, caídas, etc.
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Anexo 1: Escala Epworth





Anexo 2: Diario del sueño
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