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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de insomnio y los condicionantes
ambientales que se presentan como factores de riesgo en su aparicion
en los pacientes de edad igual o superior a 65 anos adscritos a dos
consultas de enfermerfa de los centros de salud Ciudad Jardin y Los
Angeles de la Comunidad de Madrid.

Método: Estudio descriptivo observacional transversal. Se considerd
una proporcién esperada de ancianos con insomnio del 25%,

un intervalo de confianza (IC) del 95% y una precision de +7%,
resultando un tamafio muestral aleatorizado de 168 pacientes.
Resultados: Prevalencia de insomnio del 46%, destacando entre
ellos el de mantenimiento. Predominio en el sexo femenino, la
diabetes, el consumo de firmacos antihipertensivos y la somnolencia
diurna.

Conclusién: Resulta recomendable el incremento de las actividades
de educacién para la salud en relacién con este problema y la
promocién de cursos para la actualizacién de los conocimientos de los
profesionales para facilitar la correcta deteccién de los casos.

PALABRAS CLAVE: insomnio, trastornos del suefio, anciano,
higiene del suefio inadecuada.

= INTRODUCCION

El suefio ocupa al menos un tercio de nuestras vidas y es considerado un pi-
lar fundamental para sostener de manera adecuada la vida humana. Se trata
de una necesidad vital cuyos trastornos provocan serias consecuencias en la
persona que lo padece!”. Entre ellos, destaca por su magnitud el insomnio,
motivo de consulta frecuente en atencién primaria (AP), donde es posible
resolver un buen nimero de las demandas por este cuadro clinico®. Los
profesionales de AP son normalmente los primeros dentro del sistema de sa-
lud a los que consultan los pacientes para pedir consejo y recibir tratamien-
to, y por ello tienen un papel clave en la deteccidn y manejo del insomnio.

En Espaa no existen muchos estudios que muestren la incidencia del
insomnio en la poblacién general y menos atn que traten la prevalencia
de este en las personas mayores de 65 afos. En andlisis internacionales, las
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cifras varfan entre un 12% y un 40%, mientras que, en nuestro dmbito,
los estudios muestran que, aunque alrededor de un 32% de los mayores
presentan perturbaciones en la esfera del suefio, las cifras se sittian en tor-
no al 12% cuando se refieren a las clasificaciones del insomnio, y destacan
como las més prevalentes las relacionadas con “despertar precoz” y “desper-
tar cansado”®”.

Por tanto, se ha podido observar que el insomnio en las personas
mayores, especialmente en el sexo femenino“?, es un problema de rele-
vancia que afecta a un gran niimero de ancianos"”, y se han comprobado
los importantes efectos que tiene en el dmbito fisico, psicoldgico y social
de la persona que lo sufre®. Su etiologfa es multifactorial y puede estar
relacionada con la dificultad para ajustar su vida a nuevos cambios (jubi-
lacién, pérdidas de familiares), enfermedades, polimedicacién o hdbitos

higiénicos del suefio inadecuados, entre otros”!”.
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Es importante aclarar que no todas las alteraciones del suefio son pa-
tolégicas en estas franjas de edad, por lo que es fundamental realizar una
buena valoracién y entrevista clinica para poder llegar a un adecuado
diagndstico en cada situacion.

Parece necesario el avance de la investigacién en este campo para co-
nocer més datos acerca de los trastornos del suefio en las personas ma-
yores y poder actuar sobre ellos para lograr asi que la calidad de vida de
los mayores no se vea perjudicada por problemas en la esfera del suefio.

= OBJETIVOS

Objetivo principal

Describir la prevalencia de pacientes de edad igual o superior a 65 afos,
adscritos a dos consultas de enfermerfa de los centros de salud Ciudad
Jardin y Los Angeles, que presentan insomnio.

Objetivo secundario

¢ Conocer la relacion del insomnio con otros problemas de salud, con-
sumo de férmacos y condiciones ambientales.

¢ Determinar el tipo de insomnio mds frecuente en la poblacién de estudio.

* Identificar el porcentaje de pacientes que han recibido en algin mo-
mento por parte de los profesionales sanitarios (enfermeras y médi-
cos) educacién sobre higiene del suefio con el fin de mejorar su patrén
y calidad de vida.

¢ Conocer el porcentaje de pacientes en los que se encuentra realizada la
valoracién del patrén suefio-descanso en el dltimo afio, asi como el por-
centaje de pacientes con trastornos de suefio en los que consta el registro
de un episodio en su historia clinica electrénica de AP Madrid que haga
referencia a este problema de salud.

= METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo observacional de corte transversal para
estimar la prevalencia de insomnio y los condicionantes ambientales que
influyen en su aparicién en los pacientes de edad igual o superior a
65 afios adscritos a dos consultas de enfermerfa de los centros de salud
de la Comunidad de Madrid. Previa realizacién del mismo, se solicité la
autorizacién a la Comision Local de Investigacion Centro de Madrid.

El periodo de realizacién del estudio fue de septiembre del 2014 a enero
de 2015. Se disefid un cuestionario ad hoc, basado en los utilizados en
otros estudios previos''”, formado por 39 preguntas distribuidas en cuatro
secciones: informacion general del participante, caracteristicas del suefio,
repercusiones del trastorno del sueno y hébitos higiénicos del mismo. Pos-
teriormente, se preguntd al paciente por el consumo de firmacos y por
sus problemas de salud, y en ambos casos se procedié a la consulta de su
historia clinica en el programa informdtico AP Madrid para su compro-
bacién (anexo 1).

Los criterios de exclusién para la participacion en dicho estudio fueron:

¢ Pacientes menores de 65 afos.

* DPacientes que no aceptaron participar en el estudio.

¢ Ancianos institucionalizados.

¢ Pacientes con deterioro cognitivo avanzado incompatible con una
adecuada evaluacién.

* Pacientes con dificultad auditiva importante capaz de impedir la co-
municacion.
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¢ Pacientes con enfermedad mental o estado de conciencia insuficiente
para la realizacion de la entrevista.

¢ Pacientes diagnosticados de apnea de suefio o sindrome de las piernas
inquietas.

Para el célculo del tamafo muestral, segtin la bibliografia consultada,
se consideré una proporcién esperada de ancianos con insomnio del
25%, un intervalo de confianza (IC) del 95% y una precisién de +7%.
Asimismo, se establecié una prevision de no respuesta del 30%. Partien-
do de una poblacién total de 1032 pacientes de edad igual o superior
a 65 afos adscritos a las dos consultas de enfermerfa mencionadas, el
tamafo muestral resultante fue de 168 pacientes, los cuales se seleccio-
naron de forma aleatoria.

Para la recogida de datos se realizd la captacién de los sujetos me-
diante contacto telefénico, donde se pidi6 su consentimiento informa-
do verbalmente para participar. Posteriormente, fueron citados para la
realizacion de la entrevista. Se explicé a los pacientes en qué consistia
el estudio, indicdndoles el anonimato de los datos recogidos segtin los
criterios definidos en la Ley Oficial de Proteccién de Datos 15/1999 y
su capacidad de ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificacion, can-
celacién u oposicién). El acceso a la historia clinica se realizé duran-
te la consulta con el paciente. Los datos fueron analizados mediante
los programas estadisticos SPSS 20.0 y EPIDAT. Se realizé un andlisis
descriptivo calculando la prevalencia de insomnio y su correspondiente
IC del 95%. Se emplearon tablas de contingencia para el anilisis de la
relacién entre variables de naturaleza cualitativa, utilizando pruebas de
comparacién de proporciones (X? de Pearson) para establecer la posible
significacién estadistica de las asociaciones. Para comprobar la relacién
entre el insomnio y el estado civil se agruparon las categorias de respues-
ta en casados frente a viudos, y para establecer la relacién del insomnio
con la variable centro de salud se hizo uso del método indirecto de estan-
darizacién para determinar la posible presencia de factores de confusién.

= RESULTADOS

De los 168 pacientes seleccionados, se localizé a la totalidad de la
muestra y se entrevisté a 160 (95,2%). El 66,9% de los sujetos estu-
diados fueron mujeres y la media de edad de 75,48 + 2,22 afios.

El 46,3% fue captado en el distrito de Chamartin en el C.S. Ciu-
dad jardin y el 53,8% pertenecia al distrito de Villaverde y al C.S.
Los Angeles. Segtin el estado civil, la mayoria eran casados (65,6%)
o viudos (24,4%). En el 75,6% de los participantes y en el 79,4% de
los conyuges de los entrevistados no habfa existido turnicidad laboral.

El 63,1% manifesté dormir mds de 6 horas. Permanecia en cama
un periodo superior a 8 horas el 31,9% y entre 6 y 8 horas, el 52,5%.
Declararon problemas para dormir 74 (46,25%) pacientes, de los que
49 (66,2%) habian consultado a la enfermera o médico de AP por
este problema. Un 40,5% de ellos declaré que la alteracién aparecia
diariamente y en otro 40,5% ocurrfa al menos tres veces por semana.
En un 97,3% de los casos el problema era crénico (mds de 4 semanas).

Segtin la forma de presentacién del trastorno del suefo, el 55,4%
presentaba dificultad para conciliarlo, el 60,81% tardaba mds de me-
dia hora en dormirse (el 47,3% de los pacientes que manifestaron esta
sintomatologia cumplian los criterios de insomnio de conciliacién) y
el 78,4% se despertaba una o mds veces durante la noche (diagnéstico
de insomnio de mantenimiento en el 52,7% de estos pacientes). Ma-
nifestaron insomnio de despertar precoz, 2 horas antes de los habitual,
el 21,6%. Se estimé una prevalencia global de insomnio del 46%,
estableciéndose como predominante el insomnio de mantenimiento.
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Tabla 1. Repercusiones del trastorno del suefio

N.° (%)

Repercusion del trastorno

30(40,6)
11(149)
36(48,6)
34(459)
24.(32.4)
13(17,6)

De los 74 participantes con problemas para dormir, el 55,4% se encon-
traba en tratamiento para dicho problema de salud. El 31,1% manifest6
consumir infusiones antes de irse a dormir, mientras que el 62,2% de los
pacientes con insomnio indicé no hacer uso de ninguna otra medida.

El 77% de los insomnes no habfa recibido ninguna recomendacién
de como mejorar su patrén de suefio por parte de los profesionales y tan
solo en el 43,2% constaba un episodio en la historia clinica que hiciese
referencia a su problema. La valoracién de este patron en el tltimo afio
en los 160 entrevistados habia sido registrada en el 45,6% de los casos y
entre los insomnes en el 20,6%.

La repercusioén del trastorno sujeto a estudio en la vida cotidiana, en
los 74 pacientes que presentaron problemas para dormir, se expresa
en la tabla 1.

El 32,4% de los entrevistados atribufa la causa de su trastorno de
suefio a problemas de salud, el 25,7% a problemas de tipo familiar y
el 17,6% no encontraba justificacidn aparente para esta alteracién.

Se hall6 una relacion significativa estadisticamente entre las varia-
bles insomnio y sexo femenino (p = 0,0000; IC 95% -0,616, -0,303).
No se encontrd asociacién significativa entre el insomnio y la edad,
estado civil o pertenencia a uno u otro centro de salud.

Se percibié un aumento de la prevalencia de los trastornos de suefio
con la edad. El 48,8% de edad igual o superior a 75 afos manifesta-
ron problemas para dormir, mientras que en los menores o iguales a
74 afos este trastorno se producia en un 43,4% (p = 0,6003; IC 95%
-0,113, 0,221).

En cuanto al estado civil, el predominio de complicaciones para
dormir resulté mayor en los pacientes viudos (56,41%).

En la comparacién de la prevalencia de insomnio en los dos cen-
tros de salud pertenecientes a zonas socioeconémicamente distintas
[C.S. Ciudad Jardin: nivel socioeconémico medio-alto (36,5%) frente
a C.S. Los Angeles: nivel socioeconémico medio-bajo (53.5%)] no se
hall6 una relacién estadisticamente significativa entre las variables cen-
tro de salud-insomnio tras la comprobacién mediante la realizacion
de un ajuste estadistico por tasas para las variables edad y sexo por el
método indirecto (RT = 1,005).

Respecto a la higiene del suefo, en la tabla 2 se muestran los hé-
bitos declarados por los entrevistados. Los pacientes que refirieron
problemas para dormir hacfan un mayor uso de la siesta diurna que
los pacientes que no padecian este trastorno, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p = 0,0118; IC 95% 0,046, 0,346).

Respecto al consumo de psicoférmacos, el 43,1% los consumian de
manera habitual. Los més utilizados eran los tranquilizantes (28,2%)
y los antidepresivos (16,9%).
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Tabla 2. Habitos higiénicos relacionados con el suefio en la totalidad de la
muestra y en los pacientes insomnes

Habitos higiénicos N.° (% muestra) (% in::).:nnes)
Fonard s doisoadortt | 1063 568
Ridoswsiodiatolnae | 956 s
i oot 508 464
CGamoirods | e 2

Werlatelison U 2m0 s
e xmmsy 8(108)

ip<0,05

En cuanto a otro tipo de medicacidn, los firmacos mds consumidos
fueron los inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensi-
na (IECA) (53,8%), analgésicos (51,9%) e hipolipemiantes (47,5%).
La proporcién de sujetos con alteraciones del patrén del suefio fue
significativamente mayor en aquellos que consumifan medicamentos
antihipertensivos (63,5% frente al 45,4% de los no consumidores,
p=0,0325;1C 0,017, 0,346).

Los problemas de salud declarados mds frecuentemente fueron
hipertension arterial (65,6%), hipercolesterolemia (60,6%), artrosis
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(42,5%) y diabetes mellitus (25%). Entre ellos, solo la diabetes melli-
tus apareci6 con una frecuencia significativamente mayor en personas
con trastornos del sueio (33,8% frente al 17,4% en personas sin dicho
trastorno; p = 0,0280; IC 95% 0,017, 0,310).

= DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una alta prevalencia de insomnio
en los mayores de 65 anos. En la bibliografia consultada, las tasas re-
flejan unas variaciones importantes de unas poblaciones a otras!'?.
Esta variabilidad podria deberse a la realizacién de la investigacién en
4reas rurales o a la utilizacién de diversos criterios de clasificacién, que
dificultan la comparacién entre algunos estudios. Por otra parte, tam-
bién indica que algunas personas que se quejan de padecer insomnio
no presentan un deterioro del patron del suefio; mientras que otras,
en cambio, experimentan un deterioro que no parece preocuparles”?.
Estos datos constatan la complejidad de la valoracién, diagndstico y
tratamiento de este trastorno.

Al igual que en otros estudios, nuestros resultados sefalan una re-
lacién entre el envejecimiento y el empeoramiento de la calidad del
suefio® y, del mismo modo, se establece una mayor frecuencia de
insomnio en las mujeres que en los hombres®'>%1. Atendiendo al
estado civil, aunque se hallé una mayor prevalencia de problemas para
dormir entre los participantes viudos, no se encontré una relacion es-
tadisticamente significativa, por lo que no podemos asegurar que el
factor viudedad sea el determinante de este trastorno, ya que también
podria explicarse a partir de otras variables, como la edad y el sexo
femenino.

Con respecto a las caracteristicas del sueno, y coincidiendo con
investigaciones previas'?, el estudio refleja como problemas mds fre-
cuentes los relacionados con su mantenimiento, mientras que en otras
bibliograffas, a este tipo de insomnio se sumaba el referente al despertar
precoz o predominaba este dltimo!"'?.

De la misma forma, entre las causas de las alteraciones del suefio, los
problemas endocrinos se establecen como uno de los principales mo-
tivos™”, tal y como se demuestra en nuestro estudio, donde se hallé
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una mayor prevalencia de este trastorno en las personas diabéticas. Sin
embargo, no se encontrd relacion entre el consumo de psicofirmacos y
una mayor prevalencia de insomnio, asociacién que si se manifiesta en
otros estudios consultados*'#!9.

Por otro lado, los resultados evidencian un escaso porcentaje de va-
loracién del patrén del suenio entre los participantes y de registro de
alteraciones en el mismo en la historia clinica. De la misma manera,
muestran las escasas ocasiones en las que se ofrecfa informacion en la
consulta de AP sobre medidas para mejorar el descanso. Esto puede
hacernos ver como el patrén del suefio, a pesar de las importantes
consecuencias que tiene el insomnio en la calidad de vida de esta clase
de paciente119) 3 veces no obtiene la atencién que merece, tanto
por parte del profesional como del anciano, que puede no consultar
al considerar la situacién como normal. Por esta razdn, seria recomen-
dable la promocién de cursos para la actualizacién de los conocimien-
tos de los profesionales en esta materia, de manera que se facilite la
correcta deteccién de este trastorno, asi como el incremento de las
actividades de educacién para la salud dirigidas a los adultos mayores
en relacién con este problema.

No obstante, en cuanto a las limitaciones de nuestro estudio cabe
sealar la gran extensién de la encuesta realizada, la cual podria haber
ocasionado un sesgo en la recoleccion de la informacién. También se
deberia de tener en cuenta un posible sesgo de memoria, ya que los pa-
cientes podrian no haber recordado con exactitud algunos de los datos a
valorar en el periodo fijado.

Finalmente, resultarfa necesaria e interesante la continuacién de la
investigacién desarrollada con un mayor tamafo muestral y en otros
grupos de adultos mayores tales como los residentes en asilos y/o gerid-
tricos o en aquellos pertenecientes a poblaciones rurales, ya que serfa
fundamental conocer las caracteristicas del patrén de suefio de nuestra
poblacién para poder llevar a cabo intervenciones eficaces y cambios
en sus hdbitos diarios con el fin de lograr mejoras en una necesidad tan
bdsica y placentera como es el descanso m
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relacionado con este articulo.
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Prevalencia de insomnio y condicionantes ambientales en mayores de 65 afios en atencién primaria

N.% Iniciales: ............

Fecha de nacimiento:

Centro de Salud:

Sexo:
1. Hombre
2. Mujer

Estado civil:
1. Soltero
2. Casado/union estable
3. Viudo
4. Divorciado/separado

¢En suvida laboral ha trabajado en diferentes
turnos del dia?

1. Si

2. No

Y su conyuge? (Aunque sea viudo/a, no si es
soltero)

1.8

2. No

1. ;Cuéntas horas duerme normalmente?
1. Menos de 4 horas
2. Entre 4y 6 horas
3. Entre 6y 8 horas
4. Més de 8 horas

2. ;Cuantas horas esta en la cama?
1. Menos de 4 horas
2. Entre 4y 6 horas
3. Entre 6y 8 horas
4. Més de 8 horas

3. Actualmente tiene problemas para dormir
(En caso afirmativo pasar a la pregunta 4; en caso
negativo pasar a la pregunta 21).

1. St
2. No

4. ;Ha consultado alguna vez al médico/enfer-
mera por sus problemas de suefio?
1. Si
2. No

5. jEsta en tratamiento con algiin farmaco para
dormir? (En caso afirmativo preguntar cual)
1. Si
2. No

6. ¢Hace uso habitualmente de alguna de estas
medidas para facilitar su suefio y descanso?
1. Productos de herbolario
2. Infusiones
3. Técnicas de relajacién
4. Ninguna de las anteriores

1. {Ha recibido recomendaciones de como
mejorar su patron de suefio por parte del
médico o enfermera?
1.8t
2. No

8. ;Con qué frecuencia duerme mal?
1. Todos los dias
2. Almenos 3 veces/semana, no todos los dias
3. Menos de 3 veces por semana

9. ;Desde cuando tiene problemas para dormir?
1. Menos de 1 mes
2. Unmes o més

10. ;Tiene dificultad para dormirse al principio
de la noche?
1.8
2. No

11. jCuanto tarda en dormirse?
1. Menos de %2 hora
2. Entre J2horay 1 hora
3. Méasde 1 hora

12. ;Se despierta por la noche?
1. No
2. Una vezy no vuelve a dormirse
3. Dos o més veces

13. ;Se despierta al menos 2 horas antes
de levantarse?
1. No
2. Aveces
3. Frecuentemente
4. Todos los dias

14. jLe preocupa el hecho de dormir mal?
1. Mucho
2. Bastante
3. Poco
4. Nada

15.

16.

17.

18.

19.

2.

iSe acuesta pensando en que va a dormir
mal?

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. Aveces

4. Nunca

¢Tiene la sensacion por la maiiana de no
haber descansado suficiente?

1. 8f

2. No

Dormir mal, jle produce cansancio, mal
humor (irritabilidad) o somnolencia durante
el dia?

1. 81

2. No

iCree que dormir mal repercute en sus
labores o actividad durante el dia?

1. §f

2. No

iCree que dormir mal repercute en su
actividad social, es decir, en las salidas con
amigos, familiares etc.?

181

2. No

A queé atribuye los problemas para dormir?
. Nosé

. Viajes

. Cambios de domicilio frecuentes

. Problemas familiares

. Problemas con amigos o vecinos

. Fallecimiento de alguien allegado

. Problemas econémicos

. Problemas de salud

. Otros

W O ~N o U1 &~ W N —

HIGIENE DEL SUENO

21.

2.

iSe acuesta y levanta siempre a la misma
hora?

1. Si

2. No

(Duerme habitualmente durante el dia (sies-
ta, cabezadas viendo la television, etc.)?

1. Si

2. No
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24.

25.

26.

2.

28.

29,

30.

31.

. iSe acuesta con hambre normalmente?

1. St
2. No

Ve la television en la cama?
1. Si
2. No

¢(Fuma (al menos 1 cigarrillo) 4 horas antes
de acostarse?

1. 81

2. No

3. Aveces

iBebe café 4 horas antes de acostarse?
1. Si

2. No

3. Aveces

iBebe cola 4 horas antes de acostarse?
1. Si

2. No

3. Aveces

iBebe alcohol 4 horas antes de acostarse?
1. Si

2. No

3. Aveces

¢Hay mucho ruido en su casa por la noche?
1. Si
2. No

¢Hay exceso de luz en su dormitorio por la
noche?

1. Si

2. No

¢Hace mucho calor o frio en su dormitorio?
1. Si

2. No

32. jEs su cama incomoda?
1. Si
2. No

33. ;Tiene su colchon mas de diez aiios de
antigiiedad?
1. Si
2. No

34. ;Su acompaiiante ronca o hace ruido?
1. Si
2. No
3. No procede (si duerme solo/a)

35. ;Qué hace antes de irse a dormir?
1. Ver la television
2. Leer
3. Escuchar la radio o misica
4. Ducharse o bafarse
5. Labores domésticas
6. Otracosa

VALORACION DEL SUENO EN HISTORIA
CLiNICA AP

36. ;Esta valorado el patron del suefio del
paciente en la historia clinica de AP Madrid
en el dltimo afio?

1.8
2. No

31. jExiste un episodio en la historia clinica del
paciente que haga referencia a los proble-
mas de sueiio del paciente? (Si el paciente
anteriormente ha indicado tener alteraciones del
patrén suefo-descanso)
1.8t
2. No

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; AP: atencidn primaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: insuficiencia cardiaca.
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PROBLEMAS DE SALUD

38. Problemas de salud

1. Hipertension arterial

2. Artrosis

3.EPOC

4. Hipercolesterolemia

5. Diabetes mellitus

6. Hipotiroidismo

7. Enf. coronaria (IC o arritmias)
7. Rinitis

CONSUMO DE FARMACOS

39. Consumo de farmacos

1.

Psicofarmacos

a. Neurolépticos (antipsicéticos)
b. Tranquilizantes (ansioliticos)
¢. Hipnéticos y sedantes

d. Antidepresivos

2. AINE

3. Hipolipemiantes

4, Analgésicos (con/sin codeina)
5. Antidiabéticos

6. Antihipertensivos

1. Betablogueantes digitales

1. Corticoides

8. Broncodilatadores

9. Hormonas tiroideas



