ORIGINALES

Factores relacionados con el
insomnio en ancianos internados en
un centro sociosanitario

Factors associated to insomnia
amonyg institutionalized elderly
in a nursing home

RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas del suefio de los ancianos
internados en un centro sociosanitario tanto en relacién con

la presencia de insomnio como mediante la calidad del suefio.
Metodologia: Estudio descriptivo y transversal sobre 100 sujetos

de 65 afos o mds, internados en la residencia Ntfez de Balboa
(Albacete). Variables: caracteristicas sociodemograficas, comorbilidad,
consumo de psicoférmacos, diagndstico de insomnio segtn el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales V (DSM-V), dolor,
Escala de depresion de Yesavage, Minimental State Examination, Indice
de Barthel, Indice de calidad del suefio Pittsburgh (ICSP), y Mini
Nutritional Assessment. Resultados: La prevalencia de insomnio fue

del 15% y de “malos dormidores”, del 77%. Destaca una latencia en la
conciliacién del suefio superior a 30 minutos en el 35% de los casos,
una eficiencia del suefio inferior al 65% en el 42%, y en contraposicién,
una calidad subjetiva del suefio de muy buena o bastante buena en un
77%. Las puntuaciones mds altas del ICSP se asociaron con peor estado
funcional (r = -0,22; p < 0,05), mayor riesgo de depresién (r = 0,33;
<0,001), peor estado nutricional (r = -0,25; p < 0,05), polifarmacia
(r=0,22; p < 0,05) y dolor (p < 0,05). Conclusiones: Nuestra muestra
presenta una baja prevalencia de trastorno de insomnio frente a una alta
frecuencia de “malos dormidores”, principalmente en sujetos con mayor
nivel de dependencia, con mayor riesgo de depresién, con peor estado
nutricional, con dolor y polifarmacia.

PALABRAS CLAVE: Anciano, insomnio, trastornos del suefio,
residencia de ancianos, calidad de suefio percibida.

= INTRODUCCION

Durante el envejecimiento son frecuentes los trastornos del suefio, de
los cuales el insomnio es el mds prevalente en la poblacién anciana y se
asocia a menudo con una pobre satisfaccién de la calidad del suefio'.
En los tltimos afios se han producido cambios en las clasificaciones de
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ABSTRACT

Objectives: To describe sleep characteristics in institutionalized
older adults: insomnia prevalence and sleep quality and
disturbances. Methodology: Cross-sectional descriptive study

of 100 subject aged 65 or older institutionalized in the nursing
home Nifiez de Balboa (Albacete). Sleep quality was measured
by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and diagnosis of
insomnia was assessed according to Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5 (DSM-V) criteria. Covariables:
sociodemographic characteristics, comorbidity, use of psychoactive
drugs, pain, Geriatric Depression Scale, Mini-Mental State
Examination, Barthel Index, and Mini Nutritional Assessment.
Results: The prevalence of insomnia was 15% and for the “poor
sleepers” was 77%. We can highlight that the sleep latency was
over 30 minutes in 35% of the cases and 42% had sleep efficiency
under 65%. Subjective sleep quality was “really good or very
good” in 77%. Highest PSQI scores were associated with worse
functional status (r=-0.22; p<0.05), higher risk of depression
(r=0.33; p<0.001), poorer nutritional status (r=-0.25; p<0.05),
polypharmacy (r=0.22; p<0.05) and pain (p<0.05). Conclusions:
Our sample presents a low prevalence of insomnia but high
frequency of “poor sleepers”. Worse sleep quality relates with high
level of dependence, high risk of depression, poor nutritional
status, pain and polypharmacy.

KEYWORDS: Elderly; insomnia; sleep disorders; nursing
homes; perceived sleep quality.

los trastornos del suefio, lo que se traduce en diferentes prevalencias de
insomnio segun los criterios utilizados y la poblacién a estudio®**, sien-
do elevada sobre todo en los paises occidentales, aumenta claramente
con la edad®® y es predominante entre las mujeres*®®. En la actualidad
contamos con herramientas vilidas para evaluar los trastornos del suefio,
tales como la quinta edicién del Manual diagnéstico y estadistico de tras-
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tornos mentales (DSM-V) y el [ndice de calidad del suefio de Pittsburgh
(ICSP)’. Sin embargo, son escasos los estudios que las incluyen para
evaluar especificamente los trastornos del suefio en ancianos interna-
dos en un centro sociosanitario a pesar de ser un grupo en riesgo de
padecer estos problemas'. En general, los estudios dirigidos a conocer
las prevalencias de las quejas y trastornos de suefio en poblacién adulta
son escasos en Espafia'’, datan de hace tiempo y estdn referidos a dreas
geograficas limitadas®’.

Revisiones de la literatura especializada han relacionado el insomnio
con el sexo femenino, el estado de dnimo depresivo!, peor estado cog-
nitivo'?, con mayor porcentaje de grasa corporal®, con una peor percep-
cién de su estado de salud?, con mayor riesgo de caidas'*y de dependen-
ciaa psicofdrmacos y polifarmacia®, asi como con una mayor utilizacién
de los servicios sanitarios'.

Concretamente, en la poblacién anciana de Albacete se evalug la
prevalencia y las caracteristicas del insomnio y su relacion con el con-
sumo de firmacos, situacion sociosanitaria, otros problemas de salud y
hébitos higiénicos. Este estudio resulté con un 34,2% de sujetos con
problemas para dormir, con repercusiones de sensacién de descanso
nocturno insuficiente y/o cansancio o somnolencia diurna; segtin los
criterios del DSM-1V, el 20,3% cumplid criterios de insomnio prima-
rio, que fue mayor en mujeres, en los que tenfan dos 0 mds problemas
de salud, horarios irregulares e insatisfaccion con las condiciones am-
bientales del dormitorio. Ademds, el 26,9% consumia habitualmente
psicofdrmacos®. Otros estudios también concluyen un peor estado de
salud en mayores con insomnio de cualquier tipo y cuando existia con-
sumo de psicoférmacos?.

A pesar de que el insomnio también es un problema frecuente en
ancianos internados en centros sanitarios y que puede poner en peligro
su calidad de vida", pocos estudios han investigado especificamente el
insomnio y sus factores relacionados en residencias de ancianos”*' a
pesar de existir prevalencias que varfan entre el 13% y el 30%’. E incluso
en algunos estudios se han encontrado prevalencias de hasta el 69-74%
en esta poblacién®?!.

Uno de los estudios encontrados que evalta el insomnio y sus factores
asociados es a nivel europeo y sus principales hallazgos demuestran que el
riesgo de insomnio es alto en residentes que usan medicamentos hipno-
sedantes y en aquellos con depresién’. Otro estudio demostrd la relacién
entre una peor calidad del suefio y el estado funcional de los ancianos que
viven en residencias®. También en 2013, Bourgeois y cols. investigaron
sobre los determinantes de la mala calidad del suefio, concluyendo una
asociacion con el uso a largo plazo de benzodiacepinas®. Ademis, otro
estudio de tipo descriptivo, llevado a cabo en una residencia de ancianos
en Turquia, dirigido a examinar la calidad del suefio, somnolencia diurna
excesiva, siestas durante el dfa, y la depresién, concluyé una alta prevalen-
cia de mala calidad del suefio en relacién con depresién'®.

Debido a toda esta problemdtica, y a la escasez de investigaciones en
este dmbito, nos hemos planteado el disefio de este estudio con la fina-
lidad de describir los factores relacionados con el insomnio en ancianos
internados en centros sociosaniarios asi como conocer cudl es la percep-
cion de los residentes sobre la calidad de su suefio con las herramientas
mis actuales de las que disponemos.

= OBJETIVOS

 Describir las caracteristicas del suefio de los ancianos internados en
la residencia Nufez de Balboa de Albacete tanto en relacién con la
presencia de insomnio como mediante la medicién de la calidad del
sueno.
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¢ Evaluar la gravedad del insomnio.

* Relacionar la calidad del suefio de los pacientes con el consumo de
psicofdrmacos.

Asociar la calidad del suefio con la situacién funcional, cognitiva,
afectiva y nutricional.

* Relacionar la calidad del suefio de los pacientes con la presencia de dolor.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal donde la poblacién
a estudio fue la totalidad de hombres y mujeres, de edad igual o mayor
de 65 afos, internados en la residencia de mayores Vasco Nanez de
Balboa situada en la ciudad de Albacete. Para la seleccion de la muestra
se excluyeron residentes con deterioro cognitivo moderado o grave, con
alteraciones auditivas graves y la negativa a participar en el estudio y/o
firmar el consentimiento informado.

Mediante un proceso de entrevista individual y revisién de la histo-
ria clinica realizado por personal entrenado, se recogieron las siguientes
variables:

¢ Caracteristicas sociodemogréficas: sexo, edad, nivel de escolarizacién
y estado civil.

+ Indice de Charlson: se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 pun-
tos, comorbilidad baja: 2 puntos y alta mds de 3 puntos.

¢ Consumo de psicofdrmacos: niimero total y tipo de firmacos (neuro-
1épticos, ansioliticos, hipndticos y antidepresivos).

o Diagnéstico de trastorno de insomnio: presencia o ausencia, me-
diante los criterios del DSM-V.

— Criterio A: predominante insatisfaccién por la cantidad o la
calidad del suefio, asociada a uno (o mds) de los sintomas si-
guientes: dificultad para iniciar el suefio, dificultad para man-
tener el suefio, que se caracteriza por despertares frecuentes
o problemas para volver a conciliar el suefio después de des-
pertar, despertar pronto por la mafana con incapacidad para
volver a dormir.

— Criterio B: la alteracién del suefio causa malestar clinicamente sig-
nificativo o deterioro en lo social, laboral, educativo, académico,
del comportamiento u otras 4reas importantes del funcionamien-
to. Se considera presencia de trastorno de insomnio si se cumple
uno o més de los sintomas del criterio A y el criterio B. Ademds,
la presencia predominante de insomnio no se debe explicar por
condiciones desfavorables para dormir, ni por otro trastorno del
suefio-vigilia, as{ como tampoco se debe atribuir a efectos fisiold-
gicos de una sustancia ni a la coexistencia de trastornos mentales
y afecciones médicas.

* Dolor: valorado mediante la escala visual analdgica (EVA). Las pun-
tuaciones superiores a 0 puntos son significativas de dolor.

Escala de depresién geridtrica de Yesavage (GDS) para valorar estado
afectivo. Utilizamos la version de 15 preguntas. Se considera normal
entre 0 y 4 puntos, y 5 o mds puntos, riesgo de depresion.
Minimental State Examination (MMSE) de Folstein para el cribado
de deterioro cognitivo. El punto de corte se encuentra en 23; las pun-
tuaciones iguales o inferiores a esta cifra indicarfan la presencia de un
déficit cognoscitivo.

Actividades bisicas de la vida diaria (ABVD) mediante el Indice de
Barthel. Utilizamos los puntos de corte sugeridos por Shah y cols.
para su interpretacién (0-20 dependencia total, 21-60 dependencia
grave, 61-90 dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa y 100
independencia).
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o Indice de calidad del sueio (ICSP) de Pittsburgh para evaluar la ca-
lidad del suefio. Contiene un total de 19 cuestiones que se combinan
para formar siete 4reas, incluyendo la calidad subjetiva del suefio, la
latencia del suefio, la duracién del suefio, la eficiencia habitual de
suefio, las perturbaciones del suefio, el uso de medicacién para dormir
y la disfuncién durante el dia. De la suma de los 7 componentes se
obtiene la puntuacion total del ICSP que oscila de 0 a 21 puntos. El
punto de corte se sittia en 5 puntos para catalogar a los sujetos entre
“buenos dormidores” (<5 puntos) y “malos dormidores” (>5 puntos).

o Indice de gravedad del insomnio (ISI) para evaluar la gravedad del
insomnio. Clasificamos de 0 a 7 ausencia de insomnio clinico, de 8 a
14 insomnio subclinico, de 15 a 21 insomnio moderado y de 22 a 28
insomnio grave.

* Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) para la evalua-
cién nutricional. Se considera indicativo de riesgo nutricional una
puntuacién inferior a 12, mientras que una puntuacién por debajo
de 8 es sugestiva de malnutricién.

En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables
mediante proporciones, medidas de tendencia central y medidas de dis-
persion, segtin la naturaleza de las variables. A continuacién, se constru-
yeron los correspondientes intervalos de confianza al 95% para describir
la prevalencia de trastorno de insomnio, asi como de mala calidad de
suefio. Se realizd, asimismo, un andlisis bivariante entre las variables del
estudio mediante las pruebas de la %%, # de Student y correlacion de Pear-
son segtn la naturaleza de las mismas. Los datos fueron introducidos,
almacenados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS 22.0.

Todos los sujetos seleccionados expresaron por escrito su consentimien-
to para participar en el estudio una vez informados del propésito del mis-
mo, pudiendo abandonar su participacion en cualquier momento.

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Area Sanitaria de Albacete. A lo largo de todo el estudio
se garantiz6 la confidencialidad de la informacién suministrada por
el paciente, restringiendo los datos, en exclusividad, a la investiga-
cién propuesta.

= RESULTADOS

Se incluyeron 100 sujetos con datos validos para el anlisis. En la tabla 1
se exponen las caractersticas de la muestra.

En cuanto a la descripcién de las caracteristicas del suefio, segtin los
criterios del DSM-V, el 15% de los sujetos present6 diagndstico de tras-
torno de insomnio, de los cuales, y mediante el IS, el 26,7% presentd
insomnio subclinico, el 60% insomnio clinico moderado y el 13,3%
insomnio clinico grave.

Respecto a la calidad del suefio evaluada mediante el ICSP, la puntua-
cién total media fue de 8,7 (desviacién estindar [DE] 4,3). Encontra-
mos que el 77% de la muestra eran “malos dormidores” frente al 23%
que eran “buenos dormidores”. En la tabla 2 se exponen las variables
analizadas por el ICSP atendiendo a sus siete componentes.

A continuacién, se analizé la asociacién entre el diagnéstico de tras-
torno de insomnio y las covariables del estudio tal y como se muestra en
la tabla 3. Un peor estado afectivo, asi como un indice de masa corporal
(IMC) més alto, se relaciond significativamente con el diagnéstico de
trastorno de insomnio.

De la misma manera, se investigé la relacién entre la calidad del sue-
fio y las covariables del estudio, y se observd que las puntuaciones més
altas del PSQI se relacionaron significativamente con un peor estado
funcional (r = -0,22, p < 0,05), un mayor riesgo de depresién (r = 0,33,

2 <0,001), un IMC mds elevado (r = 0,2, p < 0,05) y peor estado nu-
tricional (r = -0,25, p < 0,05). También se estudié la relacion indivi-
dual de cada componente del ICSP frente al sexo, al estado funcional
y al estado afectivo. Encontramos que del 28% que valoré su calidad
de suefio como muy buena, el 75% eran mujeres y el 53,6% presen-
t6 dependencia moderada; sin embargo, del 11% que valoré su cali-
dad de suefio como muy mala, el 72,7% presenté riesgo de depresion
(p < 0,05). Del 21% de los sujetos cuya latencia de suefio era superior
a 60 minutos, el 57,1% fueron mujeres y el 38,1% presentd un gra-
do de dependencia grave. De los participantes que dormfan menos de
5 horas durante la noche, el 61,5% eran mujeres y el 38,5% presentaron
una probable depresién. De los que obtuvieron una eficiencia del suefio
inferior al 65%, el 57,1% fueron mujeres y el 81% presenté una depen-

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

84,1 (+8,9)
Edad (afios) <80 33(33%)
>80 67 (67%)
Hombre 39(39%)
Mujer 61(61%)
Analfabeto 10(10%)
Nivel de Estudios primarios incompletos 53 (53%)
escolarizacion Estudios primarios completos 28(28%)
Estudios secundarios 8(8%)
Estudios universitarios 1(1%)
Soltero 25 (25%)
- Casado 5(5%)
Estado civil s 57 (57%)
Separado 13(13%)
77,1(209)
- Dependencia grave 20(20%)
Indice de Barthel Dependencia moderada 51(51%)
Dependencia leve 8(8%)
Independencia 19(19%)
| MMSE_ | 2738
indice de Charlson 1,6(£1,5)
- Si 19(19%)
Alta comorhilidad No 81(81%)
s 381
: - Si 32(32%)
Riesgo de depresion No 65 (65%)
Weig 21459
11.8(+2)
Malnutricion 4 (4%)
Riesgo de malnutricion 34.(34%)
Estado nutricional normal 58 (58%)

Datos expresados en medias (con desviacidn tipica entre paréntesis) o en nimero de sujetos (con porcentaje entre
paréntesis).

GDS: escala de depresidn geridtrica Yesavage; IMC: indice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examina-
tion de Folstein. MNA-SF: Mini Nutritional Assessment versién abreviada.
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Tabla 2. Descripcion de los componentes del indice de calidad del suefio
de Pittsburgh

Muy buena 28%
Calidad subjetiva Bastante buena 49%
del suefio Bastante mala 12%
Muy mala 1%
<15 minutos 39%
Latencia de suefio 16-30 minutos i
31-60 minutos 14%
>60 minutos 21%
>/ horas 18%
Duracion del suefio 67 horas 49%
5-59 horas 20%
<5 horas 13%
>85% 19%
Eficiencia habitual 75-84% 21%
del suefio 65-74% 18%
<65% 42%
_ Ninguna en el ltimo mes 10%
Perturbaciones Leves perturbaciones 58%
extrinsecas del :
ST Moderadas perturbaciones 32%
Graves perturbaciones 0%
Ninguna en el Giltimo mes 38.5%
Uso de medicacion <1 vezalasemana 0%
hipnética 1-2 veces a la semana 0%
>3 0 mas veces a la semana 61,5%
Ninguna en el (ltimo mes 76%
T | o suneion %
Moderada disfuncion 10%
Grave disfuncién 7%

Datos referidos a la mayoria de dias y noches del dltimo mes expresados en porcentaje.

dencia moderada o grave. En relacién con las perturbaciones del suefio,
de los sujetos que manifestaron perturbaciones moderadas, el 62,5%
fueron mujeres y el 84,4% presentd un grado de dependencia modera-
do o grave (p < 0,05). De los que utilizaban medicacién hipndtica para
dormir tres o mds veces a la semana, el 69,5% eran mujeres (p < 0,05) y
el 39,7% presentaron riesgo de depresion (p < 0,05). Solamente el 7%
de los casos presentd graves disfunciones durante el dfa, siendo en este
caso un 71,4% mujeres.

Por otro lado, la media del nimero de firmacos que tomaban diaria-
mente fue de 10,9 (DE 4,7), donde el 86% tenia polifarmacia (25 fir-
macos). Ademds, el 54% consumia entre 1y 2 psicofdrmacos, siendo la
media de 1,36 (DE 1,3). Del total de malos dormidores, el 75% tomaba
psicofdrmacos diariamente, aunque esta relacién no fue significativa; sin
embargo, se encontré que una peor calidad de suefio se asociaba con un
mayor nimero de firmacos totales (r = 0,22, p < 0,05).

Por tltimo y de modo similar se evalué la relacién entre la calidad del
suefio y la presencia de dolor. La media de la intensidad del dolor segtin
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Tabla 3. Asociacién del diagnéstico de trastorno de insomnio con las
covariables del estudio

Diagnostico de trastorno de insomnio segiin criterios DSM-V

W s [ ]
EEITEN 28 "

Sexo 164
8333 8411 NS
281 251 NS
153 161 NS
N BB NS
(S 5,50 359 <005
3177 245 Q0
087 1% NS

La relacion del sexo con el diagndstico de insomnio ha sido analizada mediante el test % (los datos represen-
tan n(%). La relacion entre el resto de los parametros y el diagndstico de insomnio ha sido analizada mediante la
prueba de la tde Student (los datos representan medias).

DSM-V: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastoros Mentales version 5; GDS: escala de depresién geria-
trica Yesavage; IMC: indice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examination de Folstein, MNA-SF: Mini
Nutritional Assessment, version abreviada; NS = no significativo.

la EVA fue de 2,1 (DE 3,1). E1 60,2% de los sujetos no presenté dolor;
sin embargo, de los sujetos que manifestaron dolor, 35 (89,7%) eran

malos dormidores (p < 0,05).

= DISCUSION

En primer lugar destacamos una baja prevalencia de trastorno de insom-
nio segun los criterios del DSM-V, que se acerca a la presentada en otros
estudios en ancianos internados en centros sociosanitarios, y es muy
variable (13%-74%) probablemente debido al concepto utilizado para
definir insomnio y a la herramienta utilizada para su diagndstico”*?'.
Sin embargo, existe una alta prevalencia de “malos dormidores” entre
nuestros sujetos, y esta prevalencia es similar en otros estudios donde
la herramienta para evaluar la calidad del suefio en mayores internados
fue el ICSP®.

Nos llama la atencién una falta de correlacién entre la percepcién
subjetiva que tenfan los sujetos con respecto a la calidad de su suefo,
—un 77% consideraba su suefio como muy bueno o bastante bueno—, y
el porcentaje de “malos dormidores” que segin el ICSP existe en nues-
tra muestra. Esto hace que nos planteemos posibles limitaciones que
puedan existir en el ICSP aplicado a los mayores internados en centros
sociosanitarios dificultando su uso.

Por otro lado, hemos apreciado que existen aspectos valorados por el
ICSP, como la latencia y la eficiencia del suefio, que pueden dar lugar
a errores interpretativos al tratarse de mayores internados en centros.
Entre ellos cabe destacar un mayor nivel de dependencia que podria
favorecer que la eficiencia habitual del suefio sea mucho menor, al pasar
mids tiempo en la cama sin dormir, asi como también los horarios para
dormir establecidos por parte de la institucién que favorecerfan una ma-
yor latencia de suefio.

A pesar de ser mayor la frecuencia de mala calidad del suefio en las
mujeres, no hemos podido establecer una relacién significativa entre la
calidad del suefio y el sexo femenino, a diferencia de la mayorfa de estu-
dios realizados en ancianos no internados en centros sociosanitarios*®.
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Similar a otros estudios, una peor calidad de suefio se ha asociado con
un peor estado funcional®, con mayor riesgo de depresién’, con un
IMC més elevado y peor estado nutricional? y con dolor'®*. Ademds
nuestros resultados coinciden con los de Bourgeois y cols., donde cuan-
to més intensa era la polifarmacia mds pobre era la calidad del sueno®.

Consideramos la necesidad de estudios mds amplios en esta poblacién
con herramientas de carcter mds objetivo adaptadas a la situacion de in-
ternamiento y basindonos en las limitaciones apreciadas, por lo que la vali-
dacién del ICSP en nuestra poblacién como herramienta de evaluacién de
los trastornos del suefio podria ser otro camino para futuras investigaciones.
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