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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a los trastornos del
suefio en el adulto mayor del Programa de Coordinacién de Jubilados del
Seguro Social, Cuenca 2014.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de
corte transversal. La muestra fue probabilistica aleatorizada de 434 adultos
mayores, la cual fue obtenida de un universo de 1042 adultos mayores. Para el
calculo se utilizo el 52,6 % de frecuencia esperada, se adicion6 el 10% de
posibles pérdidas (43 adultos mayores), siendo la muestra total de 434 adultos

mayores.

Resultados: Se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 65,4%
son de edad entre 60 a 74 afos, el 69,6% son mujeres, el 36,9% han
alcanzado la educacién secundaria completa, el 42,2% conviven con sus
esposos/as, el 52,8% han trabajado menos de 35 afos antes de jubilarse. La
prevalencia de sonambulismo es de 1.6%, el 25.1% de terror nocturno, el
30.2% tienen pesadillas, el 49.3% presentan apnea del suefio, el 61.1%

roncan, el 59.4% presentan paramnesias.

Conclusiones: El insomnio es la patologia mas frecuente, afecta a los adultos
mayores de 60 a 74 afios con mayor prevalencia, siendo el sexo femenino el
grupo mas afectado, existiendo gran asociacién con las variables: tiempo que

trabaj6, persona con quien vive, instruccion, etc.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DEL SUENO; INSOMNIA; ADULTO
MAYOR; DISOMNIAS; PAROSMIA.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the sleep upsetting and associated
elements to the older people into the Retired Coordination Program of the
Social Security

Materials and Methods: A quantitative study of descriptive type of transversal
cut will be realized. The sample will be aleatory probabilistic of 432 which one
was obtained with a universe of 1042. For the calculation was used the 52.6%
expected frequency, were added 10% of possible losses (43older adults), which
means that the total sample was of 475 retired (n=475 older adults), belonging

the Retired Coordination Program of the Social Security

Results: 434 older people have been studied, among them we found 65,4%
between 60 to 74 years old, the 69% of the group are women, the 36,9%of the
older people has finished the high school. The people who are married and live
together are 42,2%, the 52,8% of the people has worked for 35 years before
their retiring, the prevalence of sleepwalking is 1,6%. The trouble of scare
nocturnal on the people is 25,1%, the 30,2% of them has nightmares, the 49,3%
of the people shows apneas of sleep, the 61,1% of them snores and finally the
59,4% has paramnesia.

Conclusions: The sleepiness is the most frequent pathology which affects with
prevalence to the 60-74 older people. The group of females is the most
affected; since it is associated with the variables like: the time of the work, the

group people who live with, the studies, etc.

KEYWORDS: SLEEP DISORDERS; INSOMNIA; ELDERLY; DYSSOMNIAS;
PAROSMIA.
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CAPITULO |

1.1Introducciéon

En el Ecuador hay 1'229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios),
sin embargo los adultos mayores no acostumbran a ser sujetos de estudio para
la salud mental publica, a pesar del rapido crecimiento de esta poblacion
debido al incremento de la esperanza de vida que en nuestro pais sera de 75
afos en el 2010 a 80.5 afnos en el 2050 (y).

La vejez es una etapa de la vida y hay definiciones cientificas, bioldgicas,
meédicas, geriatricas, psicologicas, etc. (), pero es importante considerar a mas
de aquellas, las percepciones y definiciones que la sociedad y los mismos
ancianos y sus familiares tienen sobre la vejez, ya que para algunos puede
constituirse en una etapa feliz y satisfactoria, mientras que para otros puede

representar una época de sufrimiento, enfermedad y padecimientos.

El envejecer se caracteriza por un progresivo decline en las funciones
organicas y psicologicas, lo que hace evidente que las personas de la tercera
edad requieran de mayor atencion médica que las personas de corta edad

porque son mas vulnerables a padecer ciertas enfermedades.

Los trastornos del suefio son entidades que se relacionan con el
envejecimiento por el empeoramiento de la calidad del suefio durante esta
etapa, por el adelanto que existe en la fase circadiana del suefio, como por las
dificultades en el mantenimiento ininterrumpido de éste. Las altas prevalencias
de estas patologias en la tercera edad pueden estar asociadas a varios
factores que con frecuencia se encuentran interaccionando, entre ellos, ha sido
mencionada la mayor frecuencia de trastornos afectivos, como la depresion, y
de trastornos mentales organicos, como la demencia, que se asocian a

dificultad para dormir.
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El presente trabajo buscé determinar la frecuencia de los diferentes trastornos
del suefio en el adulto mayor y sus factores asociados; el primer capitulo
abarca la revision de diversos estudios realizados en otros paises acerca del
tema, lo que nos muestra y permite indicar la importancia de nuestra
investigacion, debido a la ausencia de datos estadisticos de estos trastornos

tanto a nivel de Cuenca como en Ecuador.

En el segundo capitulo, se incluyen las bases teodricas de nuestro estudio,
donde indicamos los conceptos del adulto mayor, el proceso fisiolégico del
envejecimiento, asi como la clasificacion de los diferentes trastornos del suefio
segun el manual DMS-IV tr, y los factores asociados que pueden contribuir a la
apariciéon de los mismos, haciendo énfasis en mostrar la fisiopatologia del
suefo y sus diferentes modificaciones con la edad, lo que permite entender
porque los ancianos son afectados por dichos trastornos con mayor frecuencia
gue el resto de la poblacion; con estos datos finalmente se establecio una

hipotesis.

En el capitulo tercero se encuentran los objetivos que nos planteamos alcanzar
al inicio de la investigacion; el capitulo cuarto expone la metodologia y el
disefio general del estudio, los criterios de inclusién y exclusién, los métodos e
instrumentos para obtener la informacién, los procedimientos para garantizar
los procesos éticos y la presentacion de variables. Los resultados obtenidos en
este estudio y su respectivo analisis estan expuestos detalladamente en el

capitulo quinto.

En el capitulo sexto se encuentra la discusion de nuestros resultados
comparandolos con los obtenidos en diversos estudios realizados en otras

partes del mundo.
L s conclusiones de nuestro trabajo y las recomendaciones para una posterior

intervencion se detallan en el capitulo séptimo. Las fuentes bibliograficas que

respaldan esta investigacion se exponen en el capitulo octavo.

19



el

£5

RERSOAD 0 XK

La informacion obtenida estda a disposicion de la Facultad de Ciencias
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se benefician las diferentes instituciones o casas de acogida destinadas al
cuidado del adulto mayor quienes tienen a disposicion informacion actualizada

sobre el tema.
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1.2 Planteamiento del problema

Los seres humanos presentan un ritmo circadiano (cercano a 24 horas) en el
ciclo suefio-vigilia. Algunos individuos tienen un desacople entre el patrén de
suefio y el horario socialmente aceptable para dormir, cuando esto produce un
malestar clinicamente significativo se denomina “Trastorno del Ritmo

Circadiano del Suefio”. (3

Segun la OPS se considera que el numero total de horas de trabajo, actividad
académica y ludica ha aumentado de un 12% desde 1969 al 2000, por lo tanto,
no es de extraflar que los expertos aseguren que actualmente la poblacion
activa duerme 7 a 8 horas en contra de 8 a 9 horas hace 50 afios y que se
duerme, una media de 1,5 horas menos que a principios del siglo XX. Esto
refuerza la idea de que nuestra sociedad actual, padece de un estado de
insuficiencia cronica de suefio nocturno, lo cual estd también directamente
relacionado con una alteracion de la calidad de vida y la percepcion general del
estado de salud 4 A medida que envejecemos, lograr un buen suefio resulta
indispensable para que el organismo pueda cumplir adecuadamente sus
funciones, sin embargo esta etapa se constituye en una de mayor
vulnerabilidad para el desarrollo de las enfermedades, y los trastornos del
suefio no son una excepcion, y si los patrones del mismo se ven alterados, los

ancianos se sienten cansados con sus respectivas consecuencias.

En un estudio realizado por RODRIGUEZ, Tello y col. en Lima-Per(, con una
poblacién de 73 adultos mayores y segun la Escala de Calidad de Suefio de
Pittsburg, se determind que el 74% de los participantes (54 personas)
presentaba una mala calidad de suefio y un 26% (19 personas) no tenian
problemas del suefio. Del grupo con mala calidad del suefio, el 63% (34
personas) eran mujeres, el 43,8% (32 personas) tenian de 60-69 afios, el grupo
de 70 a 79 afios representaba el 35,6% (26 personas) y el grupo > 80 afios

representaba el 21,1% (4 personas) del grupo con mala calidad de suefio ).
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En el estudio realizado por FLORES Maria Elena, en Guadalajara-México, el
42.3% de adultos mayores sefalaron tener alteracion en su salud como
consecuencia de disturbios en el suefio y en un 31.2% sefialaron esta

alteracion con problemas sociales. ()

PANDO Manuel y col. en su investigacion realizada con adultos mayores que
viven en domicilios particulares de la Ciudad de Guadalajara-México, se
evidencié que el 58% de los hombres y el 76% de las mujeres presentaron al
menos un sintoma de trastornos del suefio, segun el “Cuestionario General de
Salud de Goldberg”; el 8,5% registré positivo en el total de los reactivos.
Conforme a los criterios del DSM IV, un 33,3% podria ser considerado “caso”
de trastorno del suefio. Estos posibles casos estarian asociados al género, al
grado de estudio y con la presencia de depresion, pero no con el estado civil ni

la edad. (7)

R. Fritsch Montero y col. en Santiago de Chile, evaluaron a 3.867 personas
representativas de la poblacién adulta (52,3% mujeres y 47,7% hombres)
obteniendo que la prevalencia de trastornos del suefio fue de 26,3% y se
detectaron como factores socio-demograficos de riesgo estadisticamente
significativos, al género femenino, desempleado buscando empleo, trastorno
mental comun, consumo de alcohol y de drogas en el Ultimo mes, entre otros. g,
En la “Guia terapéutica para la Atencion Primaria de la Salud” de la Habana-
Cuba del 2010, se menciona que la prevalencia del insomnio se incrementa
con la edad y es mas frecuente en mujeres; se estima que entre 31-38% ocurre

en personas de 18 y 64 anos, y 45% entre 65y 74 afos. ()

Foley y colaboradores utilizaron la informacién obtenida en el estudio de tres
afios de duracion realizado por el Instituto Nacional del Envejecimiento, para
determinar la frecuencia de los trastornos del suefio en 9.000 personas de 65
afios de edad o mayores. Se obtuvo que el 23% al 34% de los participantes
presentaron sintomas de insomnio, y que entre el 7% y 15% de estos pacientes
raramente tenian un suefio reparador. El insomnio estaba asociado a un

incremento del numero de afecciones osteoarticulares, sintomas respiratorios,
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depresion, uso de medicacién no controlada y una percepcion subjetiva de
mala salud. Los autores concluyeron que el trastorno del suefio estaba
fundamentalmente vinculado a afecciones cronicas y que era independiente del
proceso de envejecimiento. En un estudio mas reciente, realizaron el
seguimiento de 6.800 ancianos durante tres afios para determinar la incidencia
y el grado de remision del insomnio. Durante la primera entrevista pudo
establecerse que 4.956 personas consideraban que su suefio era adecuado.
Por otro lado, cerca del 27% de los entrevistados presenté sintomas de
insomnio y que se asociaban a una enfermedad cardiovascular, la secuela de
un accidente vascular encefalico, una fractura de cadera, a la diabetes, un

sindrome depresivo 0 sintomas respiratorios. (10

VARELA, Luis y col. realizaron un estudio en un centro de atencién primaria en
Lima-Perq, y se encontro que el 33% tenia algun problema para dormir y sélo
el 16 % consulté al médico por dicha razén. Ademas se obtuvo que los adultos
mayores suelen tomar mas tiempo para conciliar el suefio y tienen despertares
nocturnos mas frecuentes. Mas del 50% de los adultos mayores inform6 de al
menos una queja cronica de suefio y el problema mas frecuente era la
incapacidad para conciliar el suefio. La prevalencia de mala calidad del suefio
es de 63,8 % y estos problemas en la poblacion geriatrica se relacionan tanto al
envejecimiento como a las comorbilidades asociadas. Entre un 50% a 90% de
pacientes con dolor cronico reportan mala calidad de suefio. El insomnio fue la
gueja de suefilo mas comun entre los adultos mayores, y su prevalencia en este
grupo etario fue estimada entre el 20% y el 40%, con una incidencia anual en

aproximadamente 5%. (19

CRUZ, Ernesto y col. en Pinar del Rio-Cuba, observaron que la edad es un
factor determinante en el suefio y que los adultos mayores son una poblacién
muy afectada por trastornos de la cantidad y la calidad de suefio. Fueron
objetivos de esta investigacion determinar la prevalencia de trastornos del
suefio en 116 adultos mayores en régimen ambulatorio, pertenecientes a dos
consultorios médicos del Policlinico Hermanos Cruz, asi como la asociacion de

estos trastornos a algunos factores. Los ancianos fueron encuestados sobre si
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tenian o no trastornos del suefio, sus tipos, la ingesta de café y horario de la
misma, y se evaludé su estado psicologico segun la escala de depresion
geriatrica. Los resultados muestran que un 52,6 % de los ancianos tienen
trastornos del suefio, de ellos, el sexo femenino fue el méas afectado, triplicando
el riesgo de padecerlo; ademéas se comprobo una asociacion significativa de los
trastornos de suefio con el estado psicologico. El tipo mas frecuente de
trastorno de suefio resultd ser el insomnio y entre ellos el mixto, concluyendo
gue alrededor de la mitad de la poblacién anciana en régimen ambulatorio
padece de trastornos de suefio muy en relacion a trastornos psico-afectivos y al

sexo de los pacientes. (12

La investigacion realizada por DIAZ, Ricardo en Manizales-Colombia en el afio
2008, encuestd a 530 personas con edades entre 18 y 93 afios. En el grupo de
45-60 afios la frecuencia de insomnio fue de 35% similar a la prevalencia
general de la poblacion, sin diferencia estadisticamente significativa, en tanto
gue en los mayores de 60 afios este porcentaje aumentdé 35 puntos con

respecto al grupo anterior. (13

ROMAN, Gladys observéo que de las personas mayores de 65 afos que
participaron en su estudio, el 43,3% corresponde al sexo femenino y el 56,7%
al masculino. El grupo etario mas numeroso es el comprendido entre los 65 y
69 afos de edad con un 33,5%, siendo el promedio de edad de 73,8 afios. La

edad minima fue de 65 afios y la maxima de 97 afos. (14

Rafael Patrocinio Alarcon, en la “REVISTA DE LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA”, describe un estudio de la
National Sleep Foundation (USA, 2003), donde se correlacionaron sintomas de
insomnio vs. diagndstico vs. tratamiento en ancianos de 75-84 afios, hallando
la presencia de més de un sintoma en el 50% de los casos, de los cuales el 3-
4% tenian un diagndstico de insomnio y solamente el 2% tenia un tratamiento,
indicando que el 50% de los mayores de 50 afios se queja de dificultad para

dormir, siendo el insomnio el problema mas frecuente. El 42% de los mayores
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de 65 afios se queja de dificultad para quedarse dormido y para mantenerse

dormido. El 28% solo reporta dificultad para dormirse. (s

En un estudio realizado por MARTINEZ CAMILO, Rodolfo publicado en el 2010
en la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, se describe que se
entrevistaron a 119 pacientes que acudieron a la consulta por trastornos del
suefio como parte de la sintomatologia relacionada con el climaterio, viéndose
en los resultados que el mantener el suefo y el despertar por sofocos fueron
las principales alteraciones del suefio para un 19,3% y 17,6% respectivamente,
y que estaba asociado a la ingestion de café, que fue la principal sustancia

ingerida antes de acostarse (51,2 %). (1)

La investigacion epidemiolégica comunitaria transversal realizada por
BLANCO, Javier, KARAKAN y col. en el 2005 con una muestra de 1645
individuos mayores de 60 afos, detecta que mas de un tercio de los sujetos
refieren tener problemas de suefio, incrementandose ello en el sexo femenino y
en los grupos de mas edad. El tipo de problema mas frecuente es la dificultad
para dormir (55,2%), si bien en los sujetos mayores de 40 afios los principales

problemas son permanecer dormido y el despertar precoz. (17

THORNBY, encuentré que el 33% de los encuestados refiere alguna dificultad
en dormirse, el 48% tiene problemas en la continuidad del suefio y el 22%
despertar precoz, con una prevalencia del 31.8%, con predominio en el sexo
femenino y en los sujetos de mayor edad. El autor propone la influencia del
sistema endocrino como causante de la elevada prevalencia en la mujer, ya
gue durante la menopausia las cifras se ven aumentadas, lo cual podria
deberse a modificaciones en la respiracion, cambios vasomotores vy

alteraciones del estado de animo. (17)

LOPEZ, J. en su estudio de tipo observacional transversal, realizado en una
muestra representativa de 926 adultos mayores de 65 afios, muestra que la
prevalencia de insomnio primario fue del 8,9%, la de insomnio relacionado con

otro trastorno mental del 9,3% y la de insomnio debido a una enfermedad
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médica del 7,0%. En los pacientes con insomnio que consumian
hipnéticos/sedantes se observé una puntuacion menor en la autovaloracion del
estado de salud significativamente inferior (p < 0,05) a la de los sujetos con
insomnio no consumidores. El valor medio del estado de salud en los individuos
sin insomnio fue de 0,87, y en cualquier tipo de insomnio fue significativamente
inferior (p < 0,05): 0,80 en insomnio primario, 0,73 en insomnio relacionado con
otro trastorno mental y 0,76 en insomnio debido a enfermedad médica. (is)

LOPEZ DE CASTRO, Francisco realizé un estudio en Barcelona-Espafia con
una poblacién de 94 adultos mayores, con una edad media 60,3 + 14,3 afios y
siendo el 79,8% mujeres. El 73,4% presentaba eficiencia del suefio, el 69,1%
referia dormir mal y el 76,8% dice levantarse cansado. Estos hechos interfieren
en la actividad diaria del 70,6%, al 63,2% le ocasiona distracciones y al 39,7%
somnolencia diurna. El 58,1% sufre insomnio de conciliacion, 25,8% de

mantenimiento, 8,6% despertar precoz. (1

En un estudio realizado en Albacete (Castilla-La Mancha) en el periodo 2004—
2005 por BOIX, Clotilde y col., se encontré que en adultos mayores de 65 afios
los problemas para dormir representan el 34,2% y que en el 95,7% la alteracion
era cronica. La repercusion mas frecuente fue la sensacidon de descanso
nocturno insuficiente (62,1%) y cansancio o somnolencia diurna (52,2%). El
20,3% (IC del 95%, 16,5-24,1) cumplia criterios de IP. El insomnio fue mayor
en las mujeres, en los que tenian horarios irregulares e insatisfaccion con las
condiciones ambientales del dormitorio, y el 26,9% (IC del 95%, 22,7-31,1)
consumia de forma habitual psicofarmacos. Las quejas mas frecuentes
manifestadas fueron no sentirse lleno de vida y energia (56,9%), tener dificultad
para dormir de un jalon toda la noche (32,9%), sentirse cansado al despertar

(29,7%), y pasar noches inquietas o intranquilas (29,7%).

El 58,3% de los sujetos estudiados fueron mujeres y la media de edad de 74,8
a 76,7 anos; el 25,5% fueron captados en la ciudad de Albacete y el 74,5% en
las otras 25 zonas basicas de salud de la provincia. Segun el estado civil, la
mayoria eran casados (64,6%) o viudos (28,8%) y declararon vivir solo el
17,5%.
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Segun la forma de presentacion del trastorno del suefio, 93 pacientes (64,1%)
presentaban dificultad para conciliar el suefio, 104 (71,7%) tardaban mas de
media hora en dormirse y 126 (86,9%) se despertaban una o mas veces
durante la noche, y 128(88,3%) manifestaron despertar precoz 2 h antes de lo
habitual. Entre los que manifestaron cansancio o somnolencia diurna, el
consumo de psicofarmacos era muy superior (el 60% frente al 18,9% en
sujetos sin este sintoma; p=0,001). De los 424 adultos mayores de 65 afios
estudiados, el 20,3% (86 casos) (IC del 95%, 16,5-24,1) cumplia criterios de
insomnio primario (DSM-1V) en el momento de la entrevista y la proporcion de
mayores de 65 aflos con insomnio, segun la clasificacion DSM-IV, fue
significativamente mayor en las mujeres (el 27,2 frente al 11,4% de los
varones; p=0,05). No se encontrd relacidon estadisticamente significativa entre

el insomnio y la edad, el estado civil o la clase social.

La presencia de insomnio primario fue significativamente superior en los que
manifestaron acostarse y levantarse a distintas horas (el 39,1% frente al 16,9%
de los que tenian habitos regulares; p=0,05), en los que dormian con exceso de
calor o frio en el dormitorio (el 42,9% frente al 19,3% de los que manifestaron
dormir en un ambiente térmico adecuado; p=0,009) y en los que calificaron su
cama como incomoda (el 46,4% frente al 18,7% del resto; p=0,05). En cuanto a
las actividades que realizaban antes de acostarse, el 80,9% (343 casos) veia la
television y el resto realizaba diferentes actividades, como labores domésticas

(4,7%), leer (3,1%), escuchar musica o radio (2,4%), etc.

Respecto al consumo de psicofarmacos, de los 424 entrevistados, 26,9% (114
casos) (IC del 95%, 22,7-31,1) los consumian de forma habitual, siendo los
mas comunes los ansioliticos como lorazepam (el 8,7% de todos los sujetos),
bromazepam (3,1%) y alprazolam (3,1%); en segundo lugar estaban los
farmacos antidepresivos: sertralina (2,1%), paroxetina (1,9%) y citalopram
(1,9%), los mismos que habian sido prescritos en el 54,4% por el médico de
familia, en el 31,1% por el psiquiatra y en el resto por otros profesionales. En
cuanto a otro tipo de medicacion, los farmacos mas consumidos fueron los

inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (32,1%),
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anticoagulantes e inhibidores de la agregacion plaguetaria (20,7%), e

hipolipemiantes (20%). Las personas con insomnio primario (DSM-IV)
consumian un numero medio mayor de medicamentos que aquellos que
dormian bien (372,3 frente a 2,372; p=0,004).

Los problemas de salud declarados mas frecuentemente fueron hipertension
arterial (47,2%), artrosis (14,1%), hipercolesterolemia (12%) y diabetes mellitus
(6,8%); entre ellos solo la diabetes apareci6 con una frecuencia
significativamente mayor en personas con insomnio primario (el 24,4% frente al

14,7% en personas sin dicho trastorno; p=0,05). (20

DIAZ, Ricardo, en su investigacion realizada en Caldas-Colombia, determind
gue el insomnio es uno de los trastornos del suefio mas frecuente
encontrandose un total de 369 (2004) y 372 (2008) personas con esta queja.
Se clasific6 como insomnio de conciliacion, de mantenimiento o mixto, si
combinaba los dos primeros. El 31% (n= 115) presentaba insomnio agudo y
69% (n= 257) insomnio cronico, lo cual arroja una prevalencia de insomnio

cronico en 32.6% de la poblacion. (1)

Al tener en cuenta la edad se encontrd6 un incremento progresivo de las
frecuencias de insomnio a medida que ésta aumentaba, siendo de 22% en
menores de 15 afos, se dobla en los grupos de 15 hasta 60 afios y se triplica
en los mayores de 60 afos. El 15% de los sujetos utilizé medicamentos para
dormir, siendo el mas comun la amitriptilina (25%), seguido de benzodiacepinas
(7%) y neurolépticos (4%), mientras que el grupo restante recurrié a diversas

sustancias y preparaciones. (1)
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1.3 Justificacion.

En las Guias de Atencion Primaria de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), se resalta que un suefio adecuado por las noches es una de las
principales necesidades del adulto mayor para mantener una vida activa y

saludable.

El suefio es un fendmeno importante del comportamiento que proporciona
restablecimiento fisico y emocional, ahorro de energia y consolidacion de los
recuerdos almacenados durante la vigilia. No es una situacion pasiva, sino un
estado activo donde tienen lugar cambios de las funciones corporales y
actividades mentales de enorme trascendencia para el equilibrio psiquico y
fisico de los individuos. Los trastornos del suefio constituyen una entidad

clinica de gran impacto sanitario y socioeconoémico. (2

Las diferentes alteraciones del suefio, ya sea por exceso o déficit del mismo,
dan cuenta de importantes cambios psicolégicos como, irritabilidad, ansiedad,
impaciencia y depresion; por otro lado dentro de los aspectos cognitivos, se ha
relacionado con enlentecimiento en el tiempo de reaccion, dificultades de
memoria, menor capacidad de adaptacion a situaciones nuevas y déficit de

atencion y concentracion en tareas concretas. (22

Desde 1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea el
concepto de la salud, como un estado completo de bienestar fisico, psiquico y
social y no meramente la ausencia de enfermedad(s), llevdo a plantear la
importancia de la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacidon con
sus objetivos, expectativas y preocupaciones, entendidos todos €stos como
calidad de vida, por lo que se vio la necesidad de empezar a explorar dos
variables importantes dentro de este concepto. La primera de ellas se refiere a
la percepcion del paciente que padece enfermedades crénicas, y la segunda a
aquellas personas en las cuales la adquisicion de una enfermedad o su

presencia sintomatica deterioran su calidad de vida; la alteracion del suefio se
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convierte en otro factor, que junto con el estado perceptual, es importante al

momento de entrar a describir 0 a indagar por la calidad de vida.

La razén de la realizacion de este proyecto de investigacion se basa en la
identificacion de factores que determinen trastornos del suefio en el adulto
mayor, ademas de su prevalencia, pues nos permite elaborar e implementar
estrategias para mejorar habitos saludables que colaboren a que esta
poblacién mejore su calidad de suefio y por ende su calidad de vida, para que
puedan desenvolverse de mejor manera dentro de la sociedad a la que

pertenecen.

Ademas este proyecto de investigacion se constituye en una informacion atil y
disponible para las instituciones o casas de acogida de los adultos mayores,
para que entendiendo la problematica de los trastornos del suefio puedan
establecer estrategias que ayuden a los adultos mayores a lograr una mejor

calidad de vida.

La importancia académica se refleja en que este proyecto se constituye en un
requisito previo a la obtencion de nuestro titulo como Médicos, y también por el
hecho de que en nuestra practica profesional los adultos mayores seran parte
de nuestra consulta, y al conocer cudles son las patologias y trastornos que
mas los aquejan, en particular a lo que a trastornos del suefio se refiere, nos
facilitara un abordaje integral para resolver sus problemas y brindarles mejores

oportunidades.
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CAPITULO I

2. Fundamento Teorico

2.1. Adulto Mayor.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74 afios son
considerados de edad avanzada, de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o longevos. A todo individuo
mayor de 60 afios se le llamara indistintamente persona de la tercera edad. (24

2.2. Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso biolégico que se caracteriza, por una
disminucién de las funciones que hacen mas susceptible al ser humano de
padecer enfermedades y morir a consecuencia de ellas. Durante esta etapa el
organismo va perdiendo la habilidad para responder ante el estrés y mantener
la regulacion homeostatica y metabdlica, teniendo como consecuencia la
disminucién de las capacidades cognitivas y de sobrevivencia, donde ocurren
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, normales e inherentes a todo
individuozs), traduciéndose en una imposibilidad de adaptarse a situaciones de
restriccion o sobrecarga de cualquier tipo (2s), Sin embargo a pesar de tratarse
de un proceso natural, no todas las personas envejecen de la misma forma, ya
gue la calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez, esta directamente
relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante la
infancia, adolescencia y edad adulta (»7), los estilos de vida, la exposicion a
factores de riesgo, la accesibilidad a la educacion y la promocién de la salud a
lo largo de la vida. Un aspecto importante en esta etapa de la vida es logro de

la autonomia, a pesar de la edad o de los padecimientos que se tengan.

En la tercera edad se presentan con elevada frecuencia un sinfin de
enfermedades que claramente afectan la calidad de vida del adulto mayor, y
estos cambios en la salud pueden provocar consecuencias a nivel psicologico y
social. Aungue la vejez puede ser una época de realizacion y consolidacion de

habilidades y conocimientos, a veces los recursos emocionales con los que
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cuentan los ancianos, disminuyen por crisis o tensiones acumuladas a las que
tienen que afrontarse, siendo éste hecho en muchas circunstancias, el

detonador de los problemas de la salud fisica y mental. 7

Dentro de las patologias que comunmente afectan a los adultos mayores estan
las dificultades en la movilidad, las enfermedades organicas como hipertension
arterial, diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares, cuadros de
depresion y dificultades al momento de dormir, particularmente insomnio,

situaciones que se ven interrelacionadas y agravadas unas por otras.

2.3. Sueio
El suefio se define como un proceso vital ciclico complejo y activo, compuesto
por varias fases y que posee una estructura interna caracteristica, con

interrelaciones con diversos sistemas hormonales y nerviosos. (s

El suefio normal se divide en dos etapas: suefio REM (Rapid-eye-movement) o
de movimientos oculares rapidos y suefio no-REM, los cuales se diferencian
fundamentalmente por sus rasgos electroencefalograficos y una serie de

caracteristicas fisiologicas. (29)

El suefio REM se caracteriza por la presencia de ondas de bajo voltaje y alta
frecuencia en el electroencefalograma, atonia muscular y movimientos oculares
rapidos, ademas es donde se presentan la mayoria de los suefios. El suefio no-
REM se compone de cuatro fases, 1y 2, que son de suefio ligero, y 3y 4 de
suefio profundo, las mismas que transcurren de manera secuencial desde la
primera hasta la cuarta fase, que es la fase reparadora del suefo, aquella que
produce en la persona la sensacion de haber descansado cuando se levanta.
Las caracteristicas de las fases del suefio no-REM incluyen cuatro etapas, la
primera que corresponde a la transicion de la vigilia al suefio; la etapa 2 es la
intermedia (mayor porcentaje del tiempo de suefio) y en el EEG aparecen
husos de suefio y los complejos K. La etapa 3 es la del suefio relativamente

profundo, representado en el electroencefalograma por ondas lentas de gran
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amplitud, y la etapa 40 de suefio profundo con mas del 50% de ondas lentas de

gran amplitud. g

2.3.1 Fisiologia del ritmo circadiano del suefio
Todos los organismos vivos tienen su propio ritmo de actividad y reposo. Muy a
menudo estos ritmos se desencadenan por los ciclos naturales, tales como la
sucesion del dia y de la noche, el llamado ciclo luz - oscuridad. EI sustrato
neurolégico que explica la ritmicidad del suefio se encuentra en el hipotalamo,
particularmente en el nucleo supraquiasmatico (NSQ), estructura que tiene
multiples conexiones dentro del Sistema Nervioso Central, que le permiten

ejercer una funcion sincronizadora del organismo. Presenta 2 mecanismos:

2.3.1.1 Mecanismo del oscilador endégeno
En la zona dorsomedial del nucleo supraquiasmatico existen neuronas que se
activan e inhiben en forma ciclica. EI mecanismo que explica este fendmeno
dependeria de un grupo de genes llamados CLOCK, que codifican la sintesis
de unas proteinas (TIM y PER), que se acumulan en forma progresiva en el
citoplasma y que al alcanzar una cierta concentracion, cambian sus
propiedades y migran al nucleo celular, proceso que tarda alrededor de 12

horas.

Una vez en el ndcleo, estas proteinas se unen al ARN en sitios especificos,
actuando como inhibidores de la transcripcion de los mismos genes CLOCK, lo
qgue reduciria gradualmente la concentracién en el citoplasma de TIM y PER.
Finalmente perderian su afinidad por el segmento de ARN, lo que permitiria
reiniciar el ciclo. Es importante notar que el ciclo completo tarda ligeramente
mas de 24 horas, por lo que requiere constante resincronizacion con claves

ambientales para no desacoplarse del horario cronoldgico.

2.3.1.2 Mecanismo de sincronizacion exdgeno
El hipotalamo recibe aferencias desde la retina, que funciona como transductor
de la luz solar, transformandola en sefiales neuroquimicas mediante células

fotosensibles del ganglion, que poseen el pigmento melanopsina (sensible al
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espectro azul de luz). El impulso se transmite a través del nervio 6ptico, que se
conecta por el tracto retino-hipotalamico al nucleo supraquiasmatico; al recibir
el estimulo, las células de este nucleo expresan ciertas proteinas de membrana
en forma transitoria. Esto afecta el umbral eléctrico de activaciébn neuronal,
favoreciendo una maxima frecuencia de descarga al mediodia, con un nadir a
la medianoche. Esta modulacion de la actividad neuronal ciclica y
fotodependiente seria la base anatomica de la sincronia entre ritmos

circadianos y la luz solar. (3o

2.3.2 Conexiones principales del Nucleo Supraquiasm  atico (NSQ)

- Eferencias estimulantes hacia el Sistema Reticular Activador (SRA), que

mediaria la ritmicidad circadiana del ciclo suefio-vigilia.

- Eferencias hacia otros nucleos hipotalamicos, que daria ritmicidad a variables

como la temperatura y el tono simpatico.

- Eferencias inhibitorias hacia el Nucleo Paraventricular hipotalamico, que a su
vez se conecta mediante proyecciones noradrenérgicas con la glandula pineal

(interfase neuroendocrina).

La fotoestimulacién diurna activa el Nucleo Supraquiasmatico, que mantiene
continuamente inhibido al Nucleo Paraventricular. En oscuridad, éste ultimo se
“desbloquea”, liberando noradrenalina en la glandula pineal, lo que activa
receptores b-adrenérgicos iniciando una cascada intracelular dependiente de
AMPc, que activa la enzima serotonina-N-acetiltransferasa. Este proceso
culmina con un incremento de la sintesis de melatonina durante la noche, a
expensas de la utilizacion de la serotonina en la glandula pineal, con la

situacion opuesta durante el dia.

De esta forma, el nivel plasmatico de melatonina es un indicador de
hipoactividad del nucleo supraquiasmatico y un marcador de la fase circadiana
nocturna. La melatonina se libera al torrente sanguineo y actia sobre

receptores M1y M2 en diversos érganos, lo que permite transmitir ritmicidad a
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estructuras que se encuentran fuera de la barrera hematoencefalica.
Adicionalmente, le melatonina actia en forma selectiva sobre autoreceptores
en la retina y el nudcleo supraquiasmatico, dando regulacion adicional. En
resumen, durante el dia hay activacion del nucleo supraquiasmético, bajo nivel
de melatonina, temperatura alta, y psicomotricidad facilitada; durante la noche
hay inhibicion del nudcleo supraquiasmatico, alta liberacion de melatonina,
temperatura baja, sistema reticular activador inhibido y psicomotricidad

disminuida. ()

2.4 Funcion del suefio

La ciencia y la experiencia han demostrado que el dormir es una actividad
absolutamente necesaria para el ser humano ya que durante el suefio tienen
lugar cambios en las funciones corporales y actividades mentales de enorme
trascendencia para el equilibrio psiquico y fisico de los individuos, ya que tanto
el cuerpo y la mente se regeneran durante las distintas fases del suefio,
creando asi las condiciones de salud para las actividades del dia siguiente. La
falta y la privacion del suefio repercuten en nuestra capacidad de concentracion

y en nuestra creatividad (s1).

A pesar de lo anterior, no existe una respuesta clara que explique el porqué
dormimos, pero si varias hipotesis que sefalan las funciones fisiologicas que el
suefo favorece y que se modifican o suprimen tras su privacion como son la
conservacion de la energia, la termorregulacion cerebral, detoxificacién
cerebral, restauracion tisular, memoria y aprendizaje, adaptacion y

supervivencia y regulacion de la motivacion (s).

Se cree gque las funciones de recuperacién psiquica se realizan durante el
suefilo REM, mientras que las funciones de recuperacion metabdlica, es mas
propia del suefio lento. Vale recalcar la importancia que dichas funciones
tienen, puesto que son coexistentes, complementarias y esenciales para una

correcta adaptacion y homeostasis de la especie humana.
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2.5 El suefo en relacién con la edad

La edad conlleva importantes cambios en las caracteristicas del suefio. Un
recién nacido duerme unas 16 horas por dia, pero la cantidad total de suefio
disminuye considerablemente hasta los 20 afios de edad. Entre los 20 y los 65
afios de edad, el suefio disminuye mas lentamente. La proporcién de suefio
paradojico disminuye notoriamente desde el nacimiento hasta los 20 afios,

pasando del 50 al 20% (z3).

El promedio normal de suefio en un adulto joven es de 7.5 horas diarias,
mientras que en el anciano disminuye aun mas y lo normal no es mas de 5-6
horas diarias (34). Parece que el incremento de la edad disminuye la capacidad
para mantener el suefio, ya que cuesta mas dormir sin interrupciones y
disminuye la capacidad para mantener la vigilia, es decir, cuesta mas

permanecer despierto.

El ciclo vigilia-suefio del adulto mayor se caracteriza por una disminucién del
tiempo total de suefio nocturno; existe una reduccion de la duracion del suefo
profundo, que corresponde a las fases 3 y 4 del suefio no-REM; disminuye
la eficiencia del suefio, que se define como el tiempo real de suefio en relacién
con el tiempo total que transcurre desde que la persona se acuesta hasta que
se levanta; aumenta la frecuencia de despertares nocturnos, y hay estudios
gue muestran que personas mayores de 60 afios se despiertan brevemente en
un aproximado de 160 veces por noche, en comparacion con los jovenes
adultos, que se levantan brevemente mas o menos 5 veces por noche (ss); la
latencia del suefio también es mayor, por lo que tardan mas en quedarse
dormidos; se quejan mas de insomnio y tienden a dormir con mas frecuencia

durante el dia.

Ohayon public6 un meta-analisis, con base en una serie de estudios
descriptivos, acerca de los parametros del suefio durante la vida del ser
humano, en el que encontré que la mayoria de los cambios en el patron de

suefio de los adultos mayores estan presentes desde la edad media de la vida
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y persisten en edades avanzadas. De acuerdo con este metaanalisis, el tiempo
total de suefio comienza a disminuir entre los 18 y los 40 afios y no presenta
mayores cambios después de los 70; y lo Unico que sigue disminuyendo de
manera significativa después de los 70 afios es la eficiencia del suefio (sg).

También debemos tener en cuenta que a medida que transcurren los afios se
duerme menos tiempo, por ejemplo un bebé duerme gran parte del dia, cuando
va creciendo el suefio se va ajustando a determinados horarios. Los
adolescentes pueden pasar muchas horas despiertos y luego compensario
durmiendo 10 o 12 horas juntas, los adultos generalmente no duermen por
lapsos tan prolongados sino un promedio de entre 6 y 8 horas y los adultos
mayores suelen dormir aproximadamente 6 horas o menos por noche (s7). El
comportamiento del suefio cambia con el paso del tiempo, y es comdn que en
la vejez el suefio se vuelva superficial y fragmentado, por lo que se duerme
durante algunas horas en el dia y otras en la noche, sumando en total de unas

ocho a diez horas. (s

2.6 Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones relacionadas con el
proceso de dormir (z9. Estos trastornos son una causa de consulta muy
frecuente en la practica médica y pueden interferir de forma importante en las
actividades cotidianas, con afectacion de la calidad de vida y otras

consecuencias graves.

2.6.1 Factores de riesgo socio-demograficos

2.6.1.1 Sexo
Estudios epidemioldgicos coinciden que el sexo femenino se constituye en

riesgo para padecer trastornos del suefio.
2.6.1.2 Estado civil

Se ha visto que en las personas que se encuentran divorciados, separadas o

viudas, la frecuencia de trastornos del suefio es mayor.
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2.6.1.3 Edad

Las ultimas décadas de la vida son consideradas un factor de riesgo para

padecer algun tipo de trastorno del suefio. Estos ultimos son entidades clinicas
gue pueden afectar a cualquier grupo etario, siendo frecuentes sobre todo en la
nifez, adolescencia y particularmente en la senectud, etapa en la que debido al
envejecimiento, los patrones del suefio sufren cambios significativos que
conducen al deterioro de la organizacion circadiana. El tiempo total de suefio
cambia poco, pero el suefio se interrumpe y se distribuye mas ampliamente a lo
largo del dia, sin embargo dormir mal y despertarse cansado no forma parte del

envejecimiento normal.

Las alteraciones del dormir que presentan los gerontes obedecen a mdultiples
factores; mientras que algunos cambios son inherentes a la senectud normal,
otros corresponden a un incremento de procesos patolégicos asociados a la
edad, y en este grupo de individuos, a mas de los factores de riesgo antes
mencionados, se suman los cambios en la actividad social, el retiro laboral, la
muerte del conyuge o amigos cercanos, el incremento del uso de farmacos y
enfermedades concurrentes, que también contribuyen a alterar el suefio normal
en los ancianos (o), de tal forma que, y como se ha demostrado en estudios, al
menos el 50% de las personas mayores de 65 afios refieren tener problemas
habituales con el suefio; incluso hay autores que afirman que el 100% de la

poblacion presenta insomnio cada noche a los 95 afios de edad (ay).
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA# 1

Causas mas frecuentes de trastornos del suefio en lo S ancianos

Cambios en el estilo de vida - Jubilacion.
- Cambios de residencia.

Insuficiencia cardiaca.
- Enfermedad pulmonar.
Enfermedades médicas - Colon irritable y Enfermedad por Reflujo Gastro-Esofagico
(ERGE).
Nicturia por Sd. prostatico.
Dolor crénico por artropatia, neuropatia, cancer.

Diuréticos.

Antidepresivos (Fluoxetina).
- Corticoesteroides.
Farmacos - Ranitidina.

Propanolol.

Anfetaminas

Agonistas dopaminérgicos.
Tiroxina.

- Depresion.
Enfermedades psiquiatricas - Ansiedad.
Psicosis.

Fuente: Santamaria, J. Mecanismos y funcién del suefio: su importancia clinica. Clin. (Barc) 2003; 120(19):750-5.
Autores: Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

2.7 Clasificacion y diagnéstico de los trastornos d el suefio segun el
Manual DSMIV-tr

2.7.1 DISOMNIAS

2.7.1.1 Insomnio primario (a2
a) El sintoma predominante es la dificultad para iniciar o mantener el

suefo, o no tener un suefo reparador, durante al menos 1 mes.

b) La alteracion del suefio (o la fatiga diurna asociada) provoca malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

c) La alteracién del suefio no aparece exclusivamente en el transcurso de
la narcolepsia, el trastorno del suefio relacionado con la respiracion, el

trastorno del ritmo circadiano o una parasomnia.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 39



b)

d)

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de otro
trastorno mental (p. €j., trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad

generalizada, delirium).

La alteracion no es debida a los efectos fisioldgicos directos de
sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

2.7.1.2. Hipersomnia primaria (a2
El motivo principal de consulta es la presencia de somnolencia excesiva
como minimo durante 1 mes (0 menos si se trata de la forma recurrente),
tal y como ponen de evidencia episodios prolongados de suefio nocturno

o episodios de suefio diurno que tienen lugar casi cada dia.

La somnolencia excesiva provoca un malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad

del individuo.

La somnolencia excesiva no puede explicarse mejor por la presencia de
un insomnio y no aparece exclusivamente en el transcurso de otro
trastorno mental (p. ej., narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con
la respiracion, trastorno del ritmo circadiano o parasomnia) y no puede

atribuirse a una cantidad inadecuada de sueno.

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de otro

trastorno mental.

La alteracion no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una

sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Especificar si es recidivante, cuando hay periodos de somnolencia excesiva

gue duran como minimo 3 dias y tienen lugar varias veces al afio durante al

menos 2 afos.

a)

2.7.1.3. Narcolepsia @z
Ataques de suefio reparador irresistibles que aparecen diariamente

durante un minimo de 3 meses.
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b) Presencia de uno o ambos de los siguientes sintomas:

» Cataplejia: episodios breves y subitos de pérdida bilateral del tono
muscular, la mayoria de las veces en asociacion con emociones

intensas.

* Intrusiones recurrentes de elementos del suefio REM en las fases
de transicion entre el suefio y la vigilia, tal y como indican las
alucinaciones hipnagdgicas o hipnopompicas o las paralisis del

suefo al principio o al final de los episodios de suefio.

c) La alteracion no se debe a los efectos fisiologicos directos de una

sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

2.7.1.4. Trastornos del suefio relacionado con lare  spiracion y)

Desestructuracion del suefio que provoca somnolencia excesiva 0 insomnio y

gue se considera secundaria a una patologia respiratoria relacionada con el

suefo (p. ej., sindromes de apnea obstructiva del suefio o de apnea central del

suefio o de hipoventilacion alveolar central). La alteracion no se explica mejor

por la presencia de otro trastorno mental y no se debe a los efectos fisioldgicos

directos de una sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de otra enfermedad

meédica (diferente de un trastorno de la respiracion relacionado con él).

Son los siguientes:

a) Sindrome de apnea obstructiva del suefio:  es la forma mas frecuente

de los trastornos relacionados con la respiracion. Se produce entre el 1%
y 10% de la poblacion adulta, aunque suele ser mas elevada en la
tercera edad. En general aparece entre los 40 y 60 afos y las mujeres
tienen mas probabilidad de presentarlo después de la menopausia. Se
caracteriza por episodios repetidos de obstruccion de las vias
respiratorias superiores (apneas o hipoapneas) durante el suefio. En
general suele producirse en personas con sobrepeso y conduce a un

estado de somnolencia excesiva.

Los ronquidos implican el paso del aire por vias parcialmente obstruidas

y en los periodos de silencio respiratorio se producen las apneas o
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b)

c)

a)

b)

hipoapneas, es decir, el cese de la respiracion debido a una obstruccion
total de las vias superiores. En ocasiones el final de una apnea se
asocia con fuertes ronquidos, inspiraciones bruscas, gemidos o
murmullos 0 movimientos de todo el cuerpo estruendosos que dan la
apariencia de una resurreccion. La mayoria de las personas que lo
padecen no son conscientes de estos sintomas, aunque sus parejas se

ven obligadas a cambiar de cama o incluso de habitacion.

Sindrome de apnea central del suefo: Se caracteriza por
interrupciones episodicas de la ventilacion durante el suefio (apneas o
hipoapneas) sin que exista obstruccion de las vias respiratorias. Es mas
frecuente en personas de mayor edad y sobre todo como consecuencia
de afecciones cardiacas o neurolégicas que inciden sobre la regulacion

de la ventilacion.

Sindrome de hipoventilacién alveolar: Se caracteriza por un deterioro
en el control de la ventilacion que determina niveles arteriales de oxigeno
anormalmente bajos, agravados sobre todo durante el suefio
(hipoventilacién sin apneas o hipoapneas). Se trata de un trastorno que
suele presentarse en personas con sobrepeso y puede ser asociado a

somnolencia excesiva, asi como también a insomnio.

2.7.1.5. Trastornos del ritmo circadiano ()

Presencia persistente o0 recurrente de un patron de suefio
desestructurado que obedece a una mala sincronizaciéon entre el sistema
circadiano endogeno de suefio-vigilia del individuo, por una parte, y las

exigencias exogenas de espaciamiento y duracion del suefio, por otra.

Las alteraciones del suefio provocan un malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de la

actividad del individuo.

Las alteraciones del suefio no aparecen exclusivamente en el transcurso

de otro trastorno del suefo u otro trastorno mental.
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d)

El trastorno no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una

sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Especificar tipo:

a)

b)

d)

Tipo suefio retrasado: patron de suefio persistente que consiste en
acostarse y despertarse tarde, con incapacidad para conciliar el suefio y

levantarse a horas mas tempranas pese a desearlo.

Tipo jet lag: somnolencia y estado de alerta presentes en momentos del
dia inadecuados, y que aparece después de repetidos Vviajes

transmeridionales a zonas con diferente horario.

Tipos cambios de turno de trabajo:  insomnio que aparece durante las
horas que el individuo deberia dormir o somnolencia excesiva durante
las horas en que deberia estar despierto, debido a un turno de trabajo

nocturno o a un cambio repetido del turno de trabajo.

Tipo no especificado

2.7.2 PARASOMNIAS

a)

b)

2.7.2.1 Pesadillas (2
Despertares repetidos durante el periodo de suefio mayor o en las
siestas diurnas, provocados por suefios extremadamente terrorificos y
prolongados que dejan recuerdos vividos, y cuyo contenido suele
centrarse en amenazas para la propia supervivencia, seguridad o
autoestima. Los despertares suelen ocurrir durante la segunda mitad del

periodo de suefio.

Al despertarse del suefio terrorifico, la persona recupera rapidamente el
estado orientado y despierto (a diferencia de la confusion vy
desorientacion que caracterizan los terrores nocturnos y algunas formas

de epilepsia).

Las pesadillas, o la alteracion del suefio determinada por los continuos
despertares, provocan malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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d) Las pesadillas no aparecen exclusivamente en el transcurso de otro

trastorno mental (p. ej., delirium, trastorno por estrés postraumatico) y no
se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. e€j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

2.7.2.2 Terrores nocturnos ()
a) Episodios recurrentes de despertares bruscos, que se producen
generalmente durante el primer tercio del episodio de suefio mayor y

gue se inician con un grito de angustia.

b) Aparicion durante el episodio de miedo y signos de activacion vegetativa

de caracter intenso, por ejemplo, taquicardia, taquipnea y sudoracion.

c) El individuo muestra una falta relativa de respuesta a los esfuerzos de

los demas por tranquilizarle.

d) Existe amnesia del episodio: el individuo no puede describir recuerdo

alguno detallado de lo acontecido durante la noche.

e) Estos episodios provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

f) La alteracion no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una

sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de una enfermedad medica. (44

2.7.2.3 Sonambulismo (42
a) Episodios repetidos que implican el acto de levantarse de la cama y
andar por las habitaciones en pleno suefio, que tienen un lugar

generalmente durante el primer tercio del periodo de suefio mayor.

b) Durante estos episodios, el individuo tiene una mirada fija y perdida, se
muestra relativamente arreactivo a los intentos de los demas para
establecer un dialogo con él y solo puede ser despertado a base de

grandes esfuerzos.

c) Al despertar (tanto en pleno episodio como a la mafiana siguiente), el

sujeto no recuerda nada de lo sucedido.
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d)

f)

A los pocos minutos de despertarse del episodio de sonambulismo, el
individuo recobra todas sus facultades y no muestra afectacion del
comportamiento o las actividades mentales (aunque en un primer

momento puede presentar confusion o desorientacion).

Los episodios de sonambulismo provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la

actividad del individuo.

La alteracion no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, medicamentos) o de una enfermedad médica.

2.7.3 TRASTORNOS DEL SUENO RELACIONADOS CON OTRO

a)

b)

d)

TRASTORNO MENTAL

2.7.3.1 Insomnio relacionado con otro trastorno men  tal 2
El principal motivo de consulta es la dificultad para conciliar o mantener
el suefo, o la sensacion de suefio no reparador al despertarse, durante
al menos 1 mes, asociadas a fatiga diurna o afectacion de las

actividades diarias.

Las alteraciones del suefio (0 sus secuelas diurnas) provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas

importantes de la actividad del individuo.

El insomnio se considera relacionado con otro trastorno (p. €j., trastorno
depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
adaptativo con sintomas de ansiedad), pero reviste la suficiente

gravedad como para merecer una atencion clinica independiente.

Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno del suefio (p. ej., narcolepsia, trastorno del suefio relacionado

con la respiracion o una parasomnia).

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una

sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.
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2.7.3.2 Hipersomnia relacionada con otro trastorno mental (42

a)

b)

d)

a)

b)

d)

El motivo principal de consulta es la presencia de somnolencia excesiva
durante al menos 1 mes, tal como ponen de relieve episodios de suefio
nocturno mas prolongados de lo normal o aparicion casi diaria de

episodios de suefio diurno.

La somnolencia excesiva provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

La hipersomnia se considera relacionada con otro trastorno (p. ej.,

trastorno depresivo mayor, trastorno distimico), pero es de suficiente

gravedad como para merecer una atencion clinica independiente.

Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno del suefo (p. ej., narcolepsia, trastorno del suefio relacionado
con la respiracion o una parasomnia) o por una cantidad insuficiente de

suefo.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, medicamentos) o de una enfermedad médica.

2.7.4 TRASTORNOS DEL SUENO DEBIDO A ENFERMEDAD
MEDICA (12
Alteracion prominente del suefio de suficiente gravedad como para

requerir una atencion clinica independiente.

A partir de la historia clinica, la exploracion fisica o las pruebas de
laboratorio hay pruebas de que las alteraciones del suefio son la

consecuencia fisiolégica directa de una enfermedad médica.

Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno (p. €j., trastorno adaptativo en el que el agente estresante es

una enfermedad médica grave).

Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un

delirium.
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f)

a)

b)

Estas alteraciones del suefio no cumplen los criterios para la narcolepsia

ni trastorno del suefio relacionado con la respiracion.

Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

2.7.5 TRASTORNOS DEL SUENO INDUCIDO POR EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS (47
Alteracion prominente del suefio de suficiente gravedad como para

merecer una atencion clinica independiente.

A patrtir de la historia clinica, la exploracion fisica, o los hallazgos de
laboratorio. Hay pruebas de que los sintomas del Criterio A aparecen
durante la intoxicacion o la abstinencia, o dentro del mes siguiente (a4), 0
de que el farmaco esté relacionado etiologicamente con la alteracion del

suefo.

La alteraciébn no se explica mejor por la presencia de un trastorno del

suefio no inducido por sustancias.

Entre las pruebas que demuestran que los sintomas se explicarian mejor por la

presencia de un trastorno del suefio no inducido por sustancias se incluyen las

siguientes:

d)

La aparicion de los sintomas precede al consumo de la sustancia (o0
farmaco). Los sintomas persisten por un periodo considerable de tiempo
(p. €j., alrededor de 1 mes) tras el periodo agudo de abstinencia o
intoxicacion grave, o exceden claramente de los que cabria esperar
teniendo en cuenta el tipo o la cantidad de sustancia consumida o la

duraciéon de este consumo.

Existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno del
suefio no inducido por sustancias independiente (p. €j., una historia de

episodios de caracter recurrente no relacionados con sustancias).

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.
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e) La alteracidbn provoca malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Nota: Solo debe efectuarse este diagnodstico en vez del de intoxicacion por
sustancias o abstinencia de sustancias cuando los sintomas excedan de los
gue habitualmente se asocian con la intoxicacion o el sindrome de abstinencia,
y cuando sean de la suficiente gravedad como para merecer una atencion

clinica independiente.

Especificar si:
e De inicio durante la intoxicacion: si se cumplen los criterios para
intoxicacion por la sustancia y los sintomas aparecen durante el

sindrome de intoxicacion.

* De inicio durante la abstinencia: si se cumplen los criterios para
abstinencia de la sustancia y los sintomas aparecen durante o poco

tiempo después del sindrome de abstinencia.

2.8 Hipotesis

Los adultos mayores del Programa de Coordinacion de jubilados del Seguro
Social de Cuenca presentan trastornos del suefio y estan asociados a factores
como: edad, sexo, instruccion, estado civil, persona con quien viven, tipo de
vivienda, ocupacién previa a la jubilacién, y tiempo de trabajo previo a la

jubilacion.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a los trastornos del suefio en

los adultos mayores del Programa de Coordinacion de Jubilados del Seguro
Social, Cuenca 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Caracterizacion de las variables.

Determinar la frecuencia de los trastornos del suefio: insomnio
primario, hipersomnia, sindrome de apnea obstructiva del suefio,

sonambulismo, pesadillas y terrores nocturnos.

Identificar los factores asociados a los trastornos del suefio
segun edad, sexo, instruccion, estado civil, persona con quien
viven, tipo de vivienda, ocupacion previa a la jubilacion y tiempo
de trabajo previo a la jubilacion.

Analizar la asociacion entre las variables segun: edad, sexo,
instruccion, estado civil, persona con quien viven, tipo de
vivienda, ocupacion previa a la jubilacion y tiempo de trabajo

previo a la jubilacién.
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CAPITULO IV

4. Disefio metodolégico

4.1 Disefo general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio que se realizd es cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal, puesto que se determind la prevalencia y los factores asociados a los
trastornos del suefio en el adulto mayor del Programa de Coordinacion de

Jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca.

4.1.2 Area de estudio
Esta investigacion se desarroll6 en el Programa de Coordinacion de Jubilados del
Seguro Social, localizado en la Parroquia San Blas en la Av. Huayna Capac entre
Juan José Flores y Vicente Rocafuerte en la ciudad de Cuenca en la provincia del
Azuay.

4.1.3 Universo de estudio
1042 adultos mayores jubilados inscritos en el Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de Cuenca.

4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra fue obtenida utilizando el programa Epilnfo con un universo de
N=1042 adultos mayores del Programa de Coordinacién de Jubilados del Seguro
Social de Cuenca; para el calculo se utilizé el 52,6 % de frecuencia esperada, un
peor aceptable de 49 % con un nivel de confianza del 95%.La muestra obtenida
fue de n=434 ademas se adicion6é el 10% de posibles pérdidas (43 adultos
mayores), lo que nos da una muestra de n=475 adultos mayores, la asignacion de
los participantes fue aleatorizada en el programa EpiDat.
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4.1.5 Unidad de analisis y observacion

Adultos mayores con mas de 60 afios que cumplieron con los criterios de

inclusion.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

4.2.1 Criterios de inclusion
Se incluyd a los adultos mayores segun el criterio de la OMS, de ambos sexos, de
cualquier tipo de jubilacién, y que acuden al programa de jubilados de la
institucion, previo conocimiento y firma del consentimiento informado para

participar en este estudio.

4.2.2 Criterios de exclusion
No participaron en este estudio adultos mayores con dificultad auditiva severa que
impidi6 la comunicacion y aplicacion del formulario, enfermedad mental
diagnosticada previamente, estado de conciencia insuficiente para la realizacion
de la encuesta, quiénes no se encontraron al momento de aplicar el formulario y

todos aquellos que no firmaron el consentimiento informado.

4.3 Meétodos e instrumentos

La informacion se obtuvo a través de la aplicacion de un formulario previamente
validado, el cual consta de un instructivo y variables sociodemograficas y de
estudio (Anexo 2). Se realizd la validacion de este cuestionario (Anexo 1),
mediante una prueba piloto a un grupo de 30 adultos mayores que cumplieron con
los criterios de inclusion, ajenos a la poblacion en estudio y que se encontraron
dentro de la zona urbana de la ciudad de Cuenca. La aplicacion del cuestionario
tuvo una duracion de 10 a 15 minutos, con la presencia del investigador, quien

solvent6 todas las dudas de los investigados.
4.3.1 Métodos de procesamiento de la informacion

La informacion se procesé a traves del programa estadistico SPSS 15.00

(Statistical Product and Service Solutions para Windows), version Evaluacion.
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La presentacion de la informacion se realiz6 en forma de distribuciones de
acuerdo a la frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas y los resultados
son presentados en tablas. Ademas se utilizé el estadistico Chi cuadrado para
medir la fuerza de asociacion entre las variables que la investigacién consideré
pertinente; el resultado es descrito al de la probabilidad (p=) al ser menor a 0,05
el cual se asigno al final de las tablas; ademas se emple¢ la razén de prevalencia
con sus respectivos intervalos de confianza para determinar factores protectores o
de riesgo entre las variables asociadas siendo un valor superior a 1 como factor de
riesgo e inferior a 1 como factor de proteccion y si el valor de la razéon de

prevalencia es 1 no hay asociacion estadistica entre las variables.

4.3.2 Técnica
Se utiliz6 la entrevista estructurada, en la cual se aplic6 un formulario

previamente validado (anexo 2).

4.3.3 Procedimiento para la recoleccion de la infor macion e
instrumentos utilizados.

Se solicitdé la autorizacion pertinente para la aplicacion de los formularios
mediante un oficio dirigido a la Directora del Programa de Coordinacion del
Adulto Mayor, Dra. Martha Ugalde quien permiti6 la realizacion del estudio.
Posteriormente se entregd a los participantes el consentimiento informado
(anexo 3), a quienes se les dio a conocer los objetivos de este trabajo de
investigacion. Una vez firmado el consentimiento informado, se procedié a

aplicar el formulario respectivo (anexo 2).

4.3.3.1 Tablas

Se utilizé tablas simples y de doble entrada.

4.3.3.2 Medidas Estadisticas
Las principales medidas estadisticas que se utilizaron fueron las de frecuencia
relativa como la proporcidn y porcentaje para las variables cuantitativas y
cualitativas; Chi cuadrado para medicion de asociacion entre las variables y la

razon de prevalencia para determinar riesgo.
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4.4 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Se solicité la aprobacion del Comité de Etica de la facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca.

Se obtuvo el permiso correspondiente de la Directora del Programa de
Coordinacion del Adulto Mayor del Seguro Social de la ciudad de Cuenca.

Se entregb el consentimiento informado a los/as participantes del estudio, los
mismos que fueron informados sobre los objetivos del estudio antes de de la
aplicacion  del formulario; se les indic6 también que la informacion es
estrictamente confidencial y que no seran utilizados los nombres ni datos
particulares en otros trabajos, ni seran expuestos de ninguna forma. Se respeté

Su autonomia.

4.5 Operalizacion de variables (ANEXO 4)
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CAPITULO V

5. Resultados

5.1 Cumplimiento del estudio
Esta investigacion se realizé en el Programa de
Coordinacion del Adulto mayor del Seguro Social de Cuenca, donde se aplicaron
434 formularios, los mismos que fueron contestados por los participantes de
manera individual y en los horarios de asistencia a las diferentes actividades que

se llevan a cabo en el programa de la institucion.

5.2 Caracteristicas de la poblacion de estudio
Fueron seleccionados 475 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
Jubilados del Seguro Social de Cuenca, pertenecientes a los distintos talleres
de gimnasia, bailo terapia, musica, pintura, manualidades, danza, cocina, yoga,
carpinteria, de los cuales 434 cumplieron con los criterios de inclusién y
aceptaron llenar el formulario mediante la autorizacion del consentimiento
informado, obteniendo asi un total de 434 formularios para la elaboracién de la

base de datos de esta investigacion.
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5.3 Analisis de los resultados

TABLA # 2
Distribucién de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

caracteristicas de la poblacion

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FRECUENCIA | PorcenTAJE
Personas de edad avanzada (60 a 74 483 70%
anos)
Edad agrupada segun clasificacion Personas ancianas (75 a 90 afios) 204 29,6%
OMS del adulto mayor Personas grandes longevos (Mas de 90 3 0.4%
afnos) '
Total: 690 100%
Masculino 167 24,2%
Sexo Femenino 523 75,8%
Total 690 100%
Soltero 84 12,2%
Casado 344 49,9%
Union libre 1 0,1%
Estado civil Divorciado 61 8,8%
Viudo 194 28,1%
Separado 6 0,9%
Total 690 100%
Urbano 615 89,1%
Residencia Rural 75 10,9%
Total 690 100%
Trabajo de oficina 133 19,30%
Artesanal 89 12,90%
Tipo de trabajo Industria 35 5,10%
Agricultura 7 1%
Otros 426 61,70%
Total 690 100%
Hasta 10 afios laborados 21 3%
Hasta 20 afos laborados 87 12,6%
Hasta 30 afios laborados 165 23,9%
Tiempo laborado por adultos Hasta 40 afios laborados 225 32,6%
mayores actualmente jubilados Hasta 50 afios laborados 147 21,3%
fanes) Hasta 60 afos laborados 20 2,9%
Hasta 70 afios laborados 5 0,7%
Aportacion voluntaria 20 2,9%
Total 690 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.
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Distribucién de 434 adultos mayores del Programa de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca,

caracteristicas de la poblaciéon (continuacion).

Coordinacion de
2014, segun:

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Persona con quien Esposo/As 183 42.2%
SO Hijo/a 104 24%
Familia 65 15%

Amigo/a 1 0.2%

Cuidador/a 9 2.1%

Vive solo/a 72 16.6%

Total 434 100%

Profesion previaa la Artesano/A 100 23%

ubilacion Obrerola 71 16.4%

Profesional 188 43.3%

Sin ocupacion 7 1.6%

Otros 68 15.7%

Total 434 100%

Tiempo que trabajo Menos de 35 afios 229 52.8%

tes de jubil

antes de jubrarse De 35 a 50 anos 170 39.2%
Mas de 50 35 8.1%

Total 434 100%

Tipo de vivienda Propia 364 83.9%

Arrendada 47 10.8%

Propia hipotecada 1 0.2%

Prestada 22 5.1%

Total 434 100%

Zona de residencia Urbana 421 97%
Rural 13 3%

Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.
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TABLA# 3
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

despertar cansado.

Si 201 46.3%
No 233 53.7%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: se estudiaron 434 adultos mayores, de los cuales 46.3% (201)
despiertan cansados.

TABLA# 4
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

dificultad para conciliar el suefio.

Si 222 51.2%
No 212 48.8%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _De los 434 adultos mayores estudiados 51.2% (222) presentan
dificultad para conciliar el suefio.
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TABLA#5
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

relaciones sociales disminuidas.

Si 92 21.2%
No 342 78.8%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _Se estudiaron 434 adultos mayores, de los cuales 21.2% (92)

manifiestan que sus relaciones sociales han disminuido.

TABLA # 6
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: & nimo

disminuido.
Si 176 40.6%
No 258 59.4%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: __se estudiaron 434 adultos mayores obteniendo que el 40.6%
(176) presentan disminucién del animo.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 58
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TABLA # 7
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: siestas

diurnas.
Si 227 52.3%
No 207 47.7%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretaciéon: __de los 434 adultos mayores estudiados, se obtuvo que el

52.3% (227) toman siestas durante el dia.

TABLA # 8
Distribucion de 434 adultos mayores jubilados de lo S servicios sociales
del IESS de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: hipotonia muscular breve.

Si 225 51.8%
No 209 48.2%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _se estudiaron 434 adultos mayores de los cuales 51.8% (225)

presentan hipotonia muscular breve.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
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TABLA#9
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de Cuenca, 2014, segln: paramnesia.

e w [ we

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: __de los 434 adultos mayores estudiados, el 59.4% presentan

paramnesia.

TABLA# 10
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

ronquidos.
Si 265 61.1%
No 169 38.9%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _se estudiaron 434 adultos mayores de los cuales 61.1% (265)

tienen ronquidos al dormir.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 60



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA # 11
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: apnea

del suefo.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: __se estudiaron 434 adultos mayores obteniendo que 49.3%

(214) tienen apnea del suefio.

TABLA # 12
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

pesadillas.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se estudiaron 434 adultos mayores, de los cuéles el 30.2%
(131) presentan pesadillas.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
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TABLA # 13
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: terror

nocturno.
Si 109 25.1%
No 325 74.9%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: __se estudiaron 434 adultos mayores, de los cuales el 25.1%

(109) padecen de terrores nocturnos.

TABLA # 14
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

sonambulismo.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

98.4%

Interpretacion: _ de los 434 adultos mayores estudiados, Unicamente el 1.6%

(7) presentan sonambulismo.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
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TABLA # 15
Distribucion de 434 adultos del Programa de Coordin ~ acién de jubilados

del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, seg Un: somniloquia.

.- |

Si 47 10.8%
No 387 89.2%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _ se estudiaron 434 adultos mayores y sélo el 10.8% presenta

somniloquia.

TABLA # 16
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: hora de

acostarse.

[ oweemommes T e RoRen AR
1pm 5 1.2%
2pm 1 0.2%
4pm 1 0.2%
5pm 2 0.5%
6pm 6 1.4%
7pm 9 2.1%
8pm 30 6.9%
9pm 70 16.1%
10pm 155 35.7%
11pm 113 26%
12pm 42 9.7%
Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ de los 434 adultos mayores encuestados, la hora de acostarse
en el 35,7% (155) es a las 9 de la noche, el 26% (113) alas 11 pmy 16% ( 70)
alas 9 pm.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
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TABLA # 17
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: tiempo

en conciliar el suefo.

De 1 a 3 horas 8 1.8%

Total 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacién: _de los 434 adultos mayores que participaron en el estudio, el

96,3 % tardan mas de tres horas para poder conciliar el suefio.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
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TABLA # 18
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: horas

de suefio en la noche.

\ \
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ de los 434 adultos mayores que participaron en el estudio, de

acuerdo a cuantas horas duermen durante la noche se observa que el 22%
(98) duermen 6y 7 horas, el 20,5% 8 horas, y 2 personas duermen 1 hora 'y
12 horas respectivamente.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 65



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA # 19
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: hora de

despertar.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _de los 434 adultos mayores encuestados, la hora de despertar

del 45,2% es a las 6 am, seguidos del 19,4% a las 7 am, el 159 % alas5amy

el 0,7% alas 1y 2 am respectivamente.
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TABLA # 20

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun las

variables: sexo y despertar cansado.

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 52 12% 80 18,4% 132 30,4%
Femenino 149 34,3% 153 35,3% 302 69,6%
Total 201 46,3% 233 53.7 434 100%
Chi-cuadrado de 3,653% Gl=1 p=0,056
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion : se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 46.3%
(201) despiertan cansados (insomnio primario), correspondiendo el 34,3%

(149) a mujeres, teniendo una asociacion estadisticamente significativa de
p=0,056.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 67



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA # 21
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion y despertar cansado.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 46.3%

(201despiertan cansados (insomnio primario), correspondiendo el 35,3% (71) a
los que han alcanzado la educacién secundaria completa, teniendo una
asociacion estadisticamente significativa de p=0,015.

Bayron Enrique Cabrera Quezada
Ana Cristina Jimbo Jimbo
Tamara Cristina Matute Sanchez 68



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA # 22
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: tiempo

de trabajo previo a la jubilacion y despertar cansa  do.

SI NO
Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia [Porcentaje
Menos de 35 afios 117 27% 112 25,8% 229 52,8%
De 35 a 50 afios 66 15,2% 104 24% 170 39,2%
Mas de 50 afios 18 4,1% 17 3,9% 35 8,1%
Total 201 46,3% 233 53,7% 434 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 6,307% Gl=2 p=0,043

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 46.3%
(201) padecen de despertar cansados (insomnio primario), correspondiendo el
27% (117) a los que han trabajado menos de 35 afios, teniendo una asociacion
estadisticamente significativa de p=0,043
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Tabla # 23
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion y relaciones sociales disminuidas.

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia @ Porcentaje | Frecuencia @ Porcentaje

Analfabeto 6 1,4% 5 1,2% 11 2,5%
Primaria Incompleta 6 1,4% 12 2,8% 18 4,1%
Primaria Completa 28 6,5% 105 24.2% 133 30,6%
Secundaria Incompleta 6 1,4% 22 5,1% 28 6,5%
Secundaria Completa 33 7,6% 127 29,3% 160 36,9%
Superior Incompleta 4 0,9% 4 0,9% 8 1,8%
Superior Completa 9 2,1% 66 15,2% 75 17,3%
Postgrado 0 0% 1 0,2% 1 0,2%

Total 92 21,2% 342 78,8% 434 100%

Chi-cuadrado de a
boarson 11,003 Gl=4 p=0,027

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 21.2%

(92) padecen de relaciones sociales disminuidas (insomnio primario),
correspondiendo el 7,6% (33) a los que han alcanzado la educacion secundaria

completa, con una asociacion estadisticamente significativa de p=0,027.
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TABLA # 24
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion y animo disminuido.

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Analfabeto 10 2,3% 1 0,2% 11 2,5%
Primaria
Incompleta 12 2,8% 6 1,4% 18 4,1%
Primaria
Completa 54 12,4% 79 18,2% 133 30,6%
Secundaria
Incompleta 14 3,2% 14 3,2% 28 6,5%
Secundaria
Completa 59 13,6% 101 23,3% 160 36,9%
Superior
Incompleta 3 0,7% 5 1,2% 8 1,8%
Superior
Completa 24 5,5% 51 11,8% 75 17,3%
Postgrado 0 0% 1 0,2% 1 0,2%
Total 176 40,6% 258 59,4% 434 100%
Chi-cuadrado
de Pearson 21,585% GI=7 p=0,003

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 40.6%
(176) padecen de animo disminuido al despertar (insomnio primario),
correspondiendo el 13,6% (59) a los que han alcanzado la educacion
secundaria completa. Teniendo una asociacion estadisticamente significativa
de p=0,003.
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Tabla # 25
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: horas

de suefio en la noche y persona con quién vive.

MENOS DE 8 HORAS MAS DE 8 HORAS

Esposo/a 172 39,6% 11 2,5% 183 42,2%

Familia

13,4%

1,6% 65 15%

Cuidador/a

2,1%

0%

2,1%

Total 403 92,9% 31 7,1% 434 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 92.9%

(403) duermen por las noches menos de 8 horas (insomnio primario),
correspondiendo el 39,6% (172) a los que conviven con sus esposos, Yy el 7.1%
duermen mas de 8 horas (hipersomnia), de los cuales el 2.5% (11) conviven
con sus esposos/as o hijos/as, teniendo una asociacion estadisticamente

significativa de p=0,001.
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Tabla # 26
Distribucion de 434 adultos del Programa de Coordin ~ acién de jubilados
del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, seg un: edad e hipotonia

muscular breve.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Personas
. 85 37,8% 28,7% 145 33,4%
ancianas

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 51,8%

(225) presentan hipotonia muscular breve (narcolepsia), de los cuales el 60%
(135) corresponden a personas de edad avanzada, teniendo una asociacion
estadisticamente significativa de p=0,009.
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Tabla # 27
Distribucion de 434 adultos mayores del Programad e Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

profesion antes de jubilarse e hipotonia muscular b reve.

Frecuencia = Porcentaje @ Frecuencia @ Porcentaje | Frecuencia @ Porcentaje

Artesano 63 28% 37 17,7% 100 23%
Obrero 45 20% 26 12,4% 71 16,4%
Profesional 79 35,1% 109 52,2% 188 43,3%
Sin ocupacién 2 0,9% 5 2,4% 7 1,6%
Otros 36 16% 32 15,3% 68 15,7%
Total 225 51,8% 209 48,2% 434 100%
Chi-cuadrado 17,587° Gl=4 p=0,001
de Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 51,8%

(225) presentan hipotonia muscular breve (narcolepsia), de los cuales el 35,1%
(79) corresponden a personas que cuya profesion antes de jubilarse fue la
profesional, teniendo una asociacion estadisticamente significativa de p=0,001.
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tiempo que trabajo previo a la jubilacion e hipoton

Tabla # 28
Distribucién de 434 adultos mayores del Programa de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca,

SI

NO

Coordinacion de
2014, segun: el

fa muscular breve.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Menos de 35 afios 128 56,9% 101 48,3% 229 52,8%
De 35 a 50 afios 74 32,9% 96 45,9% 170 39,2%
Mas de 50 23 10,2% 12 5,7% 35 8,1%
Total 225 51,8% 209 48,2% 434 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson 8,910% Gl=2 p=0,012

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion:

se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 51,8%

(225) presentan hipotonia muscular breve (narcolepsia), de los cuales el 56,9%

(128) corresponden a personas que han trabajado menos de 35 afios.

Teniendo una asociacion estadisticamente significativa de p=0,012.
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Tabla # 29

Distribucién de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: tipo de

vivienda e hipotonia muscular breve.

HIPOTONIA MUSCULAR BREVE

TIPO DE Sl NO TOTAL
VIVIENDA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje = Frecuencia | Porcentaje
Propia 179 79,6% 185 88,5% 364 83,9%
Arrendada 29 12,9% 18 8,6% 47 10,8%
Propia
hipotecada 0 0% 1 0,5% 1 0,2%
Prestada 17 7,6% 5 2,4% 22 5,1%
Total 225 51,8% 209 48,2% 434 100%
Chi-cuadrado de
Pearson 9,642° GI=3 p=0,022

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 51,8%

(225) presentan hipotonia muscular breve (narcolepsia), de los cuales el 79,6%
(179) corresponden a personas que poseen casa propia, con una asociacion

estadisticamente significativa de p=0,022.
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Tabla # 30

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion y paramnesia.

NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 9 3,5% 2 1,1% 11 2,5%
Primaria Incompleta 14 5,4% 4 2,3% 18 4,1%
Primaria Completa 85 32,9% 48 27,3% 133 30,6%
Secundaria 21 8,1% 7 4% 28 6,5%
Incompleta
Secundaria 88 34,1% 72 40,9% 160 36,9%
Completa
Superior Incompleta 3 1,2% 5 2,8% 8 1,8%
Superior Completa 38 14,7% 37 21% 75 17,3%
Postgrado 0 0% 1 0,6% 1 0,2%
Total 258 59,4% 176 40,6% 434 100%
Chi-cuadrado de 15,476° GI=7 p=0,03
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 59,4%

(258) presentan paramnesia en un episodio de somnolencia (narcolepsia), de
los cuales el 34,1% (88) corresponden a personas que han alcanzado la
educacion secundaria completa, teniendo una asociacion estadisticamente
significativa de p=0,03.
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Tabla # 31
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion e hipotonia muscular breve.

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 10 4,4% 1 0,5% 11 2,5%
Primaria Incompleta 14 6,2% 4 1,9% 18 4,1%
Primaria Completa 87 38,7% 46 22% 133 30,6%
Secundaria 14 6,2% 14 6,7% 28 6,5%
Incompleta
Secundaria 67 29,8% 93 44,5% 160 36,9%
Completa
Superior Incompleta 2 0,9% 6 2,9% 8 1,8%
Superior Completa 31 13,8% 44 21,1% 75 17,3%
Postgrado 0 0% 1 0,5% 1 0,2%
Total 225 51,8% 209 48,2% 434 100%
Chi-cuadrado de 34,494° Gl=7 p=0,000
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: de los 434 adultos mayores investigados, el 51,8% (225)
presentan hipotonia muscular breve (narcolepsia), de los cuales el 29,8% (67)
corresponden a personas que han completado la educacién secundaria, con
una asociacién estadisticamente significativa de p=0,000.
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Tabla # 32

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun:

instruccion y apnea del suefio.

SI NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 7 3,3% 4 1,8% 11 2,5%
Primaria Incompleta 10 4,7% 8 3,6% 18 4,1%
Primaria Completa 7 36% 56 25,5% 133 30,6%
Secundaria 17 7,9% 11 5% 28 6,5%
Incompleta
Secundaria 76 35,5% 84 38,2% 160 36,9%
Completa
Superior Incompleta 2 0,9% 6 2,7% 8 1,8%
Superior Completa 25 11,7% 50 22, 7% 75 17,3%
Postgrado 0 0% 1 0,5% 1 0,2%
Total 214 49,3% 220 50,7% 434 100%
Chi-cuadrado de 17,296° GI=7 p=0,016
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, observando que el

49,3% (214) presentan apnea del suefio, de los cuales el 36% (77)
corresponden a personas que han completado la educacion primaria, teniendo
una asociacién estadisticamente significativa de p=0,016.
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Tabla # 33
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca. 2014, segun:

profesion previa a la jubilacion y apnea del suefio.

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Artesano 57 26,6% 43 19,5% 100 23,0%
Obrero 38 17,8% 33 15,0% 71 16,4%
Profesional 74 34,6% 114 51,8% 188 43,3%
Sin ocupacion 3 1,4% 4 1,8% 7 1,6%
Otros 42 19,6% 26 11,8% 68 15,7%

Total 214 49,3% 220 50,7% 434 100,0%

Chi-cuadrado de 14,650% Gl=4 p=0,005
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 49,3%

(214) presentan apnea del suefo, de los cuales el 34,6% (74) corresponden a
personas que se han desarrollado profesionalmente previo a jubilarse.

Teniendo una asociacién estadisticamente significativa de p=0,005.
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jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca,

Tabla # 34

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de

vivienda y apnea del suefio.

Coordinacion de
2014, segun: tipo de

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Propia 171 79,9% 193 87,7% 364 83,9%

47
Arrendada 25 11,7% 22 10% 10,8%

Propia 1
hipotecada 1 0,5% 0 0% 0,2%
Prestada 17 7,9% 5 2,3% 22 51%
Total 214 49,3% 220 50,7% 434 100%

Chi-cuadrado
de Pearson 8,985% GI=3 p=0,029

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion:

se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 49,3%

(214) presentan apnea del suefio, de los cuales el 79,9% (171) corresponden a

personas que poseen casa propia, con una asociacion estadisticamente

significativa de p=0,005.
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Tabla # 35

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca. 2014, segun: sexoy

pesadillas.

SI NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 50 38,2% 82 27,1% 132 30,4%
Femenino 81 61,8% 221 72,9% 302 69,6%
Total 131 30,2% 303 69,8% 434 100%
Chi-cuadrado de
Pearson 5,329% gl=1 p=0,021

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion:

de los 434 adultos mayores, de los cuales el 30,2% (131)
presentan pesadillas, y el 61,8% (81) corresponden a mujeres, teniendo una
asociacion estadisticamente significativa de p=0,021.
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Tabla # 36
Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca. 2014, segun: persona

con quién vive y terror nocturno.

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Esposo 55 50,5% 128 39,4% 183 42,2%
Hijo 29 26,6% 75 23,1% 104 24%
Familia 12 11% 53 16,3% 65 15%
Amigo 1 0,9% 0 0% 1 0,2%
Cuidador 1 0,9% 8 2,5% 9 2,1%

Vive solo 11 10,1% 61 18,8% 72 16,6%
Total 109 25,1% 325 74,9% 434 100%

Chi-cuadrado
de Pearson 11,953% GI=5 p=0,035

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 25,1%

(109) presentan terror nocturno, de los cuales el 50,5% (55) corresponden a

personas que conviven con sus esposos/as, teniendo una asociacion

estadisticamente significativa de p=0,035.
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Tabla # 37
Distribucién de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de
jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: tipo de

vivienda y terror nocturno.

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
[ 0, 0, 0,
Propia 86 78,9% 278 85,5% 364 83,9%
0, 0, 0,
AR 12 11% 35 10,8% 47 10,8%
Propia 1 0,9% 0 0% 1 0,2%
hipotecada
10 9,2% 12 3,7% 22 5,1%
Prestada
Total 25,1% 325 74,9% 434 100%
Total
Chi-cuadrado de
Pearson 8,254% Gl =3 p =0,041

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ de los 434 adultos mayores investigados, el 25,1% (109)
presentan terror nocturno, de los cuales el 78,9% (86) corresponden a

personas que viven en casas propias, teniendo una asociacion
estadisticamente significativa de p=0,041.
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Tabla # 38

Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de Coordinacion de

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca, 2014, segun: sexoy

somniloquia.

SI NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 20 42,6% 112 28,9% 132 30,4%
Femenino 27 57,4% 275 71,1% 302 69,6%
Total 47 10,8% 387 89,2% 434 100%
Chi-cuadrado de 3,669% gl=1 p =0,055
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion: _ se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 10,8%

(47) presentan somniloquia, de los cuales el 57,4% (27) corresponden a

mujeres, teniendo una asociacion estadisticamente significativa de p=0,055.
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Distribucion de 434 adultos mayores del Programa de

Tabla # 39

jubilados del Seguro Social de la ciudad de Cuenca,

Coordinacion de

2014, segun: persona

con quien convive y el hablar dormido.

NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Esposo/a 23 48,9% 160 41,3% 183 42.2%
Hijo/a 9 19,1% 95 24,5% 104 24%
Familia 9 19,1% 56 14,5% 65 15%
Amigo/a 1 2,1% 0 0% 1 0,2%
Cuidador/a 0 0% 9 2,3% 9 2,1%
Vive solo/a 5 10,6% 67 17,3% 72 16.6%
Total 47 10,8% 387 89,2% 434 100%
Chi-cuadrado de 12,148% GI=5 p 0,033
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores : Cabrera, B. Jimbo, C. Matute, T.

Interpretacion:

se ha estudiado a 434 adultos mayores, de los cuales el 10,8%

(47) presentan somniloquia, de los cuales el 48,9% (23) corresponden a

personas que conviven con Sus esposos/as,

estadisticamente significativa de p=0,033.

teniendo una asociacion
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Tabla # 40
Razon de prevalencia entre Disomnias y factores aso  ciados en 434 adultos
mayores del Programa de Coordinacion de jubilados d el Seguro Social de la
ciudad de Cuenca, 2014

ENFERMOS
FR % % %
s Masculino 52 12% 80 | 18,4% | 132 | 30,4% 0,798
exo
Femenino 149 | 34,3% | 153 | 35,3% | 302 | 69,6% 06271015 4,72 | 0,014
Total 201 | 46,3% | 233 | 53.7 | 434 | 100% ’ ’
Tiempo de Menos de 35 afios | 117 | 27% | 112 | 25,8% | 229 | 52,8% 1,246
trabajo previa ~
jubilacion Mas 35 afios 84 | 193% | 121 | 28% | 205 | 47,3% 4,452 | 0,021
1,013-1,534
Total 201 | 46,3% | 233 | 53,7% | 434 | 100%

ENFERMOS

FR % % %
Per;z’;‘)sadﬁeo:‘as 135 | 60% | 149 | 71,3% | 284 | 65,4% 0,792
Edad -
Per;z’;assadﬁeozm % | 40% | 60 | 287% | 150 | 346% | 6,108 | 0,008
Total 225 | 51,8% | 209 | 48,2% | 434 | 100%
,D;’“‘t’,‘te Menos de 35 afios | 128 | 56,9% | 101 | 48,3% | 229 | 52,8% 1,181
cuanto tiempo
t;ibﬂsi g::s Mas 35 afios 97 | 43,1% | 108 | 51,6% | 205 | 47,3% 3,188 | 0,045
0,982-1,42
Total 225 | 51,8% | 209 | 48,2% | 434 | 100%
Estudios hasta 217 | 84% | 133 | 76% | 350 | 81% 1,27
secundaria completa
Instrucciéon Estudios que
superan la 41 | 16% | 43 | 24% | 84 | 19% 4,88 | 0,018
secundaria 1,005-1,604
Total 258 | 59,4% | 176 | 40,6% | 434 | 100%

Tipo de Vivienda propia 172 | 80,4% | 193 | 87,7% | 365 | 84,1% 0,774
vivienda Sin vivienda propia | 42 | 19,6% | 27 12% 69 | 15,9% 4,387 | 0,024
0,622-0,962
Total 214 | 49,3% 220 50,7% 434 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autores: Cabrera. B, Jimbo. C, Matute. T.
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Interpretacion: Se aplico la razén de prevalencia entre los factores asociados

y deterioro cognitivo, para ello se agrupo a las variables en forma dicotomica
(Factores asociados) unicamente para el manejo estadistico de las mismas,

obteniendo que:

e Existe asociacion estadisticamente significativa entre sexo e insomnio
primario con un chi cuadrado de 4,72, una p significativa de 0,014, la
razon de prevalencia es de 0,798 (IC 95%0,627-1,015), lo cual nos
indica que las mujeres tienen menos posibilidad de presentar insomnio

primario.

* El haber trabajado menos de 35 afios tiene una asociacion estadistica
significativa con insomnio primario, ya que tiene un chi cuadrado de
4,452, una p significativa de 0,021, la razén de prevalencia es de 1,246
(IC 95% 1,013-1,534), lo cual nos sefiala que el haber trabajado menos
de 35 afios constituye un factor de riesgo ante la aparicion de insomnio

primario.

e Existe asociacion estadistica significativa entre edad y Narcolepsia, ya
gue se obtuvo un chi cuadrado de 6,108, una p significativa de 0,008, la
razon de prevalencia es de 0,792 (IC 95%0,662-0,997), lo cual nos
indica que los adultos mayores con una edad entre los 65 afios y los 74
afos presentan un factor protector para desarrollar narcolepsia en

comparacién a los adultos mayores que estan en mas de los 75 afios.

» Existe asociacion estadistica significativa entre el tiempo trabajo antes
de jubilarse y Narcolepsia, ya que se obtuvo un chi cuadrado de 3,188,
una p significativa de 0,045, la razén de prevalencia es de 1,181 (IC
95%0,982-1,42), lo cual nos indica que los adultos mayores que
trabajaron menos de 35 afios antes de jubilarse presentan un factor de
riesgo mayor para desarrollar narcolepsia en comparacion a los adultos

mayores que trabajaron mas de 35 afios antes de jubilarse.
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Existe asociacion estadistica significativa entre la instruccion del adulto
mayor y Narcolepsia, ya que se obtuvo un chi cuadrado de 4,88, una p
significativa de 0,018, la razén de prevalencia es de 1,27(IC 95%1,005-
1,604), lo cual nos indica que los adultos mayores que estudiaron hasta
la secundaria completa presentan un factor de riesgo mayor para
desarrollar narcolepsia en comparacion a los adultos mayores que

estudiaron niveles superiores a la secundaria completa.

El vivir en una casa propia tiene una asociacion estadistica significativa
con apnea del suefio, ya que tiene un chi cuadrado de 4,387, una p
significativa de 0,024, la razén de prevalencia es de 0,774 (IC 95%
0,622-0,962), lo cual nos sefiala que el vivir en casa propia constituye un

factor protector ante la aparicion de apnea del suefio.
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Razon de prevalencia entre Parasomnias y factores a

adultos mayores del Programa de Coordinacion de jub

TABLA # 41

Social de la ciudad de Cuenca, 2014

sociados en 434

ilados del Seguro

PARASOMNIAS
PESADILLAS
Razoén de
Total . X2 (Gl) p
FACTORES ASOCIADOS ENFERMOS | SANOS prevalencia (95%)
FRR| % || FR % FR
MASCULINO 50 |38,2%| 82 | 27,1% | 132 |30,4% 1,412
SEXO 5,32 0,014
FEMENINO 81 |61,8% | 221 72,9% | 302 |69,6%
1,059-1,881
Total 131 30,2% | 303 | 69,8% | 434 | 100%
TERROR NOCTURNO s
Total . o X2 (Gl) p
FACTORES ASOCIADOS | ENFERMOS |  sANOS P )
R| % || FR % FR
Persona | VIVE CON FAMILIAR | 96 |88,1% | 256 | 78,80% | 352 |81,2% 1,72
con quien 4,61 0,019
vive N(?Avl\'/lvlfl;g'\' 13 [11,9% ] 69 | 21% | 82 |189%| 1,015-2,913
Total 109 | 25,1% | 325 | 74,9% | 434 | 100%
SOMNILOQUIA. rotal Razén de X2 (6) .
FACTORES ASOCIADOS ENFERMOS |  sANOs prevalencia (95%)
R| % || FR % FR
MASCULINO 20 | 42,6% | 112 | 28,9% | 132 |30,4% 1,69
SEXO 3,66 0,042
0, 0, 0,
FEMENINO 27 |57,4% | 275 | 71,1% | 302 |69,6% 0,986-2,91
Total 47 |10,8%| 387 | 89,2% | 434 | 100%

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.

Autores: Cabrera. B, Jimbo. C, Matute. T.

» Existe asociacion estadistica significativa entre el sexo del adulto mayor

y el presentar pesadillas, ya que se obtuvo un chi cuadrado de5,32, una

p significativa de 0,014, la razén de prevalencia es de 1,412 (IC

95%1,059-1,881), lo cual nos indica que las mujeres adultas mayores

presentan un factor de riesgo mayor para presentar pesadillas en

comparacion a los adultos mayores varones.

» El vivir con un familiar tiene una asociacion estadistica significativa con

terrores nocturnos, ya que tiene un chi cuadrado de 4,61, una p
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significativa de 0,019, la razén de prevalencia es de 1,72 (IC 95%
1,015-2,913), lo cual nos sefiala que el vivir con un familiar constituye un

factor de riesgo para la aparicion de terrores nocturnos.
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CAPITULO VI

6. Discusion

Actualmente la sociedad reconoce la importancia que el suefio tiene sobre la
vida de los individuos, sus efectos no se limitan Gnicamente al normal
funcionamiento del organismo, sino que afectan el desarrollo de cada persona

dentro de la misma.

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Cuenca, la poblacion a
estudiar fueron adultos mayores pertenecientes al programa de coordinacion
de jubilados del seguro social, conté como universo y la muestra fue 434
adultos mayores, segun las variables socio demograficas se observa que el
65,4% (284) son de edad avanzada, el 69,6% (302) son mujeres, el 36,9%
(160) han alcanzado la educacion secundaria completa y el 48,4% (210) son
casados/as, el 42,2% (183) conviven con sus esposos/as, el 43,3% (188)
fueron profesionales previo a jubilarse, el 52,8% (229) han trabajado menos de
35 afios antes de jubilarse, el 83,9% (364) poseen casa propia y el 97% (421)

reside en la zona urbana.

Foley y colaboradores determinaron la frecuencia de los trastornos del suefio
en 9.000 personas mayores de 65 afios de edad, obteniendo que entre 23% y
34% de los participantes presentaron sintomas de insomnio y entre 7% y 15%

de estos pacientes raramente tenian un suefio reparador.

RODRIGUEZ, Tello y col. en su estudio realizado en Lima-Perd, con una
poblacién de 73 adultos mayores y segun la Escala de Calidad de Suefio de
Pittsburg, se determin6 que el 74% de los participantes presentaba una mala
calidad de suefio, y de este grupo con mala calidad del suefio, el 63% eran

mujeres. s)

La investigacion realizada por LOPEZ, J. con 926 adultos mayores de 65 afios,

muestra que la prevalencia de insomnio primario fue del 8,9%. )
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En nuestro estudio se observd que el 46.3% del total de adultos mayores
estudiados, despiertan cansados por las mafanas, presentando insomnio
primario segun los criterios del DSM IV-tr, correspondiendo el 34,3% a mujeres.
El 35,3% de los que padecen esta patologia han alcanzado la educacién
secundaria completa y el 27% refieren haber trabajado menos de 35 afios

antes de jubilarse.

THORNBY, encontré que el 33% de los encuestados en su estudio, refiere
alguna dificultad en dormirse, el 48% tiene problemas en la continuidad del
suefo y el 22% manifiesta despertar precoz, con una prevalencia del 31.8% y
con predominio en el sexo femenino. El autor propone la influencia del sistema
endocrino como causante de la elevada prevalencia en la mujer, ya que
durante la menopausia las cifras se ven aumentadas, lo cual podria deberse a
modificaciones en la respiracion, cambios vasomotores y alteraciones del

estado de animo. (17

Nuestro estudio, por su parte, determind que el 22.6% de los adultos mayores
duermen menos de 6 horas durante la noche, asi el 35.7% se acuestan a
dormir a las 10 de la noche, el 96.3% se demoran mas de 3 horas para

conciliar el suefio y el 45.2% se despiertan a las 6 de la mafiana.

La investigacion desarrollada por FLORES Maria Elena en Guadalajara-
México, sefalé que el 42,3% de adultos mayores tienen alteraciones en su
salud como consecuencia de disturbios en el suefio y que el 31,2% de estas
alteraciones son problemas sociales; nuestro estudio, establece que el 21.2%
de los adultos mayores estudiados manifiesta que sus relaciones sociales han
decaido, correspondiendo el 7,6% a los que han alcanzado la educacion
secundaria completa, existiendo relacion entre el grado de instruccién y la

disminucion de las relaciones sociales. )
LOPEZ DE CASTRO, Francisco realiz6 un estudio en Barcelona-Espafia con

una poblacion de 94 adultos mayores en donde el 76,8% refirid levantarse

cansado. Estos hechos interfieren en la actividad diaria del 70,6% de los
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individuos; al 63,2% le ocasiona distracciones y al 39,7% somnolencia diurna.
Comparando estos resultados con nuestro estudio, vemos que la prevalencia
de adultos mayores que despiertan cansados es menor, representando el
46,3% de los que padecen este trastorno, y el 21.2% aquejan que este hecho
ha interferido en su vida, ocasionando que sus relaciones sociales decaigan; el
52.3% toman siestas diurnas con episodios de somnolencia y el 40.6%
presentan animos disminuidos al despertar, siendo el grupo de mayor
prevalencia el 13,6% los que han alcanzado la educacién secundaria
completa. 19

BLANCO, Javier, KARAKAN vy col. en su estudio demostraron que el problema
mas frecuente es la dificultad para dormir (55,2%). Segun la forma de
presentacion del trastorno del suefio, 93 pacientes (64,1%) presentaban
dificultad para conciliar el suefio, 104 (71,7%) tardaban mas de media hora en
dormirse. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre el
insomnio y la edad, el estado civil o la clase social. La presencia de insomnio
primario fue significativamente superior en los que manifestaron acostarse y

levantarse a distintas horas. 7

Nuestra investigacion, por su parte, muestra que del total de adultos mayores
estudiados, el 92.9% duermen por las noches menos de 8 horas,
correspondiéndose con uno de los criterios diagnosticos de insomnio primario;
y de éstos el 39,6% son quienes viven con sus esposos/as. Por otra parte el
7,1% duermen mas de 8 horas (hipersomnia), de los cuales el 2,5% viven con
Su esposos/as o hijos/as, concluyendo que el trastorno que afecta en mayor
prevalencia a los adultos mayores es el insomnio, difiriendo en el sentido de
gue nuestro estudié si hallo relacién estadistica significativa entre el insomnio y

el estado civil.

Ademas de los datos mencionados, la presente investigacion obtuvo datos
sobre otras afecciones correspondientes a los trastornos del suefio segun el
DSM-IVtr, como la somniloquia que tiene una prevalencia del 10,8% de adultos

mayores; el 1,6% de la poblacion estudiada padece sonambulismo, el 25,1%
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presentan terrores nocturnos y el 30,2% sufren de pesadillas. En cuanto a los
trastornos respiratorios del suefio, el 49,3% de los adultos mayores presentan
apnea del suefio y el 61,1% roncan mientras duermen. Las paramnesias (déja-
vu) fueron frecuentes afectando al 59.4% de la poblacién, y el 51,8% refiere
gue durante dia existen momentos que se asocian a una pérdida del tono

muscular como si fueran a caerse.

El estudio llevado a cabo en México para determinar la prevalencia de
Narcolepsia en una poblacion de 200 personas comprendidas entre los 37116
afios, mostré que las mujeres (63%) son las mayoritariamente afectadas, y que
estaba asociado a factores como la instruccion, siendo mayor el nimero de
casos en aquellas que cursaron la secundaria (43,5%), seguidos por el 37,5%
qgue acabaron el bachillerato; nuestra investigacion no mostré asociacion entre
la narcolepsia y el sexo, pero determind que, el 59,4% de los sujetos
estudiados, padece de paramnesia como sintoma principal, y que la hipotonia
muscular breve afecta al 51% de los adultos mayores que padecen de
narcolepsia; ademas demostré que es mas frecuente entre los 60 y 74 afos
(60%) y en quienes tuvieron educacion secundaria (34,1%), comprobandose la
relacion antes mencionada, y como también en quienes se desarrollaron como

profesionales y trabajaron menos de 35 afos, previo a su jubilacion.

También se observo que de los trastornos asociados a la respiracion, el apnea
del suefio es la mas comun, afectando a un 49,3 % de las personas
estudiadas; ademéas se asocio dicha patologia con la instruccién y profesion
desempefiada antes de la jubilacién, obteniendo que del total de los afectados,
el 36% completaron su educacion primaria y el 34,6% se desarrollaron
profesionalmente antes de jubilarse. El tipo de vivienda fue otro factor
relacionado, ya que del total de personas afectadas por esta patologia, el
79,9% tiene casa propia.

En cuanto al estudio de las Parasomnias, determinamos que las pesadillas son

trastornos que afectan en mayor proporcion a las mujeres, ya que el 30,2% del

total de individuos que las padecen, el 61,8% corresponden a mujeres. Asi
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mismo los terrores nocturnos aquejan al 25.1% de los afectados, los mismos
gue en el 50,5% viven con sus esposos/as, existiendo una asociacion entre la
presentacion de terrores nocturnos y la persona con quien viven; ademas de
ésta, hay relacion de este trastorno con el tipo de vivienda de los individuos
estudiados, siendo mas frecuente el mismo en quienes habitan en casas

propias, con un porcentaje de 78,9%.

Se encontré que la somniloquia afecta al 10,8% del total de adultos mayores
estudiados, siendo més prevalente en las mujeres con un porcentaje de 57,4%.
Por otro lado, los adultos mayores quienes conviven con sus esposos/as
presentan este trastorno en el 48,9% de los casos, existiendo asociacion entre

estas variables.
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7.

CAPITULO ViII

Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

De los 434 adultos mayores estudiados, el 65,4% son de edad
avanzada, es decir tienen entre 60 y 74 afios y el 48,4% de la poblacion
son casados/as y el 42,2% viven con sus esposos/as. Las mujeres
representan el grupo mas representativo con un porcentaje de 69,6%. El
nivel de instruccion alcanzado en el 36,9% de adultos mayores es la

educacion secundaria completa.

El 43,3% fueron profesionales antes de la jubilacion, trabajando menos
de 35 afios antes de la misma en el 52,8% de los casos. Ademas el
83,9% de los individuos estudiados poseen casa propia y el 97% reside

en la zona urbana de Cuenca.

El trastorno del suefio que afecta a la mayoria de la poblacion es el
Insomnio ya que se obtuvo que de los 434 adultos mayores estudiados,
el 92.9% duermen por las noches menos de 8 horas, correspondiéndose
con un criterio diagndstico de insomnio primario. De los individuos que

duermen menos de 8 horas, el 39,6% conviven con sus esposos.

Se observo que el 51.2% de los adultos mayores presenta dificultad para
conciliar el suefio y que el 46.3% de adultos mayores despiertan
cansados en las mafanas, siendo mas comun este hecho en el sexo
femenino (34.3%), en quienes tienen una instruccidn secundaria
completa (35,3%), y han trabajado menos de 35 afos antes de la
jubilacién (27%).
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El 52.3% necesita tomar siestas diurnas, a consecuencia de la falta de

un suefo adecuado durante la noche.

Se obtuvo que el 49.3% de los adultos mayores tienen apnea del suefio,
de los cuales el 36% ha alcanzado la primaria completa, el 34% se

desarroll6 profesionalmente antes de la jubilacion.

El 40.6% de la poblacion estudiada presenta disminucion del estado de
animo y el 21.2% aquejan de que sus relaciones sociales han decaido, y
al igual que lo demostrado en otros estudios, la esfera social de los

adultos mayores se ve afectada por trastornos del suefio.

La narcolepsia afecta al 51.8% de la poblacion estudiada, principalmente
al 60% de las personas de edad avanzada y el 29.8% de ellos ha
alcanzado la secundaria completa. También se observé este trastorno
en el 35.1% de adultos mayores que tuvieron una profesion antes de la
jubilacion y al 56.9% de individuos que trabajaron por un periodo menor
a 35 afos antes de jubilarse. ElI 79.6% de quienes padecen de

narcolepsia viven en casa propia.

Los terrores nocturnos afectan al 25.1% de adultos mayores, siendo mas
comun este cuadro en quienes viven con sus esposos (50.5%) y tienen
casa propia (78.9%). Por su parte las pesadillas se presentaron en el
30.2% de los investigados siendo mas comun en personas del sexo
femenino (57.4%).

Los trastornos menos comunes fueron la somniloquia que se presenté
en el 10.8% de los adultos mayores investigados, y el sonambulismo
gue lo padecen el 1.6% de la poblacion. La hipersomnia la padecen el
7.1% de los sujetos de estudio, y de éstos el 2.5% conviven con sus

esposos/as o hijos/as.
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7.2 Recomendaciones

Realizar el mismo estudio en adultos mayores que residen en zonas
rurales, ya que la mayoria de las personas que fueron el grupo de
estudio residian en zonas urbanas, de modo que al compararlos,
determinar la existencia o no de cambios.

Determinar los diferentes tipos de insomnio y profundizar mas en los

sintomas para determinar los verdaderos casos de este trastorno.

Establecer un método de recolecciéon de informacion, claro y seguro que
permita conocer las patologias concomitantes que se presentan en los
adultos estudiados junto con la medicaciéon que reciben, para de esta
forma tener una clara idea de la asociacion entre las enfermedades

comunes en esta edad y los trastornos del suefio.

Determinar cuales son los principales trastornos del estado de animo
gue afectan en los adultos mayores con trastornos del suefio, y su

asociacién con la persistencia o empeoramiento de los mismos.

Con la resultados encontrados, crear un programa que permita un
correcto diagnostico y manejo de los diferentes trastornos, de manera
gue se brinde una adecuado tratamiento y mejor calidad de vida a los

usuarios.
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Anexos

9.1 Anexol
“Informe de validacion del instrumento de recolecci on de datos de la
tesis titulada “Prevalencia de Trastornos del suefio y factores
asociados en adultos mayores del Programa de Coordi nacion de

Jubilados del Seguro Social. Cuenca 2014”

El dia 9 de diciembre del 2013 a las 14:30pm el formulario denominado “Prevalencia
de trastornos del suefio y factores asociados en Adultos Mayores del Programa de
Coordinaciéon de Jubilados del Seguro Social, Cuenca 2013” con la participacién de 30
adultos mayores entre los 60 a 84 afios de edad, fue validado en los diferentes lugares
de la ciudad de Cuenca y en el centro de acogida del cantén Sigsig para garantizar asi
la compresién del cuestionario por parte de los encuestados, previamente a ser
aplicado en el grupo etario seleccionado para este estudio, tomandose en cuenta los

siguientes aspectos.

1. Previo a la aplicacién del cuestionario dimos la explicacion correspondiente
sobre los objetivos del estudio y la importancia de la validez del cuestionario.
Firma del consentimiento informado por parte de los participantes.

3. Cronometraje del tiempo necesario para la encuesta, siendo de 25 a 20
minutos el tiempo promedio empleado para resolver la encuesta.

4. Estructura semantica: Para asegurar y mejorar la comprension de todas las
preguntas se realizo las siguientes modificaciones:

. Se anul6 del formulario la pregunta relacionada con el nombre de
medicaciébn que ingeria, debido a que causaba dificultad en los
participantes para recordar el nombre del medicamento.

. Se modificd la pregunta 6 referente a la ocupacién que realizaba antes
de la jubilacién, siendo méas objetivos y clasificAndoles segun sectores de

desempefio laboral.

Observaciones: Los encuestados manifestaron que las demas preguntas eran

entendibles y faciles de contestar por lo cual no se realizaron modificaciones.
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9.2 Anexo 2
o FORMULARIO
B UNIVERSIDAD DE CUENCA
A.PJ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
‘mirvl:n:.l\zu:lwnri ESCUELA DE MEDICINA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES ASOC IADOS EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA DE COORDINACION DE JUBILADOS D EL SEGURO SOCIAL,
CUENCA 2014.”

Instrucciones: Por favor marque con una X frente a la opcién que elija como respuesta a
cada una de las preguntas, solo debe marcar 1 respuesta para cada pregunta. Recuerde la
encuesta es de tipo personal y confidencial.

Formulario N°
1. Edad en afios cumplidos:
2. Sexo: Masculino|:| Femenino |:|

3. Instruccién:

Analfabeto Primaria completa [ ] Secundaria completa Superior completa
Postgrado Primaria incompletaD Secundaria incompleta Superior incompleta

4, Estado Civil:

Casado/a[l Soltero/a |:| Unién Libre |:| Divorciado |:| Viudo |:|

5. ¢Personas con quién vive?

Esposo/a |:| Hijo/a I:l Familia |:| Amigo/a |:| Cuidador/a[l Vive solo/a|:|

6. ¢Qué profesion tuvo antes de jubilarse?

Artesano/a|:| Obrero/a|:| Profesional |:| Sin ocupacion laboral |:| Otros |:|

7. Tipo de vivienda :

Propia |:| Arrendada[l Propia hipotecada |:| Prestada|:|

8. ¢Usted vive en una zona?

Urbano |:| Rural |:|

9. ¢Despierta sintiendo que no ha descansado lo sufic  iente durante la noche?

si[ ] No [ ]

10. En el Gltimo mes, ¢ Ha tenido dificultades para con  ciliar el suefio durante la

noche?
Si|:| No|:|
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. En el Gltimo mes ¢ cuantas horas duerme usted cada

noche? (el tiempo puede ser

diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

[ ]

Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha estado le

Durante el Gltimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente,

Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado e

vantando por la mafiana?

su hora de acostarse?

n dormirse en las noches,

desde el momento en el que se acostd hasta aproxima  damente quedarse

dormido? (Apunte el tiempo en minutos)

¢En el dltimo mes usted cree que sus relaciones so
decaido?

Si |:| No|:|

¢En el tltimo mes usted ha sentido que sus animos

[] No[ ]

Durante el dia ¢toma siestas de 15 minutos a 1 hor
de hacerlo mencione cuantas.

ciales/familiares han

han disminuido?

a aproximadamente? En caso

Si l:l No |:| Cuantas

Durante el dia ¢ siente como si por breves momentos

pierde el control de sus

musculos provocando una sensacion como si fueraac aerse?

si[ ] No [ ]

que paso en la realidad?

En las ocasiones que esta somnoliento brevemente ¢,

presenta suefios que cree

si[ ] No [ |

que paso en la realidad?

En las ocasiones que esta somnoliento brevemente ¢,

presenta suefios que cree

si[ ] No [ |

¢Le han dicho que ronca cuando duerme?

si[ ] No[ |

respira profundamente?

¢Durante el dia cuantas veces usted duerme?

¢Le han dicho o usted sabe que mientras duerme hay

si[ ] No[ ]

momentos en los que

Si |:| No |:| ¢, Cuantas horas cada vez que duerme?
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24. En la tltima semana ¢ Ha realizado algun viaje al e  xterior a partir del cual no ha
podido dormir normalmente? (a otro continente)

S "]
25. En el dltimo mes, ¢ Ha presentado problemas parado  rmir a causa de pesadillas?
s[] N[
26. ¢Se ha despertado Ultimamente después de una pesad illa, gritando, sudoroso,
con sensacion de palpitaciones del corazén y muy as ustado?

Si l:l N0|:|

27. ¢Le han dicho que usted camina dormido?

Si |:| Nol:l

28. ¢Le han dicho que usted habla dormido?

si[ ] No[ ]

29. ¢Usted toma medicacién para dormir?

Si |:| NOI:I

Especifique

30. ¢Sufre usted de alguna enfermedad crénica actualme  nte?
Osteoporosis ] Diabetes[ ] HipertensiénD Enfermedad cerebro-vascular [_]
Problemas pulmonares |:| Problemas renales[l Dolor croénico |:| Cancer |:|

Otros |:|

Especifique

31. ¢ Toma medicacion para su enfermedad? (puede marcar mas de dos opciones)
Analgésicos[' Antihipertensivos[' Antidiabéticos |:| Aspirina |:|
Broncodilatadores |:| Diuréticos |:| Hipnaoticos |:| Sedantes I:l
Otros |:|

Especifique

32. Habitos:
Fuma |:| Consume alcohol |:| Consume café |:| Consume Té |:|

Consume bebidas energizantes |:| Consume drogas ilegales |:|
GRACIAS POR SU COLABORACION

Responsables de la encuesta: Bayron Cabrera, Ana Cristina Jimbo, Tamara Matute.
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9.3. ANEXO 3

Consentimiento Informado para Participantes de lal  nvestigacion
i “PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES ASOC IADOS EN
Apk ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE COORDINACION DE JUB ILADOS
¢ i“. DEL SEGURO SOCIAL, CUENCA 2014."

El presente proyecto de investigacion tiene como director al Dr. Julio Alfredo Jaramillo
Oyervide y es realizada por Bayron Enrique Cabrera Quezada, Ana Cristina Jimbo
Jimbo y Tamara Cristina Matute Sanchez, estudiantes de la Escuela de Medicina,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca.

El objetivo es determinar la prevalencia de trastornos del suefio en adultos mayores

del Programa de Coordinacién de Jubilados del Seguro Social de Cuenca.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacion del estudio.- En el estudio se investigara la prevalencia de trastornos del
suefio en adultos mayores del, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un

formulario de recoleccién de datos.

Riesgos del Estudio : Su participacion en la presente investigacion no implica riesgo

alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues
con este estudio se conseguird determinar la prevalencia de trastornos del suefio en
adultos mayores del Programa de Coordinacion de Jubilados del Seguro Social de

Cuenca.

Confidencialidad. La informacién que se recogera serd confidencial y no se usara

para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
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La participacion es voluntaria: La participacién de este estudio es estrictamente

voluntaria, usted esta en libre eleccién de decidir si desea participar en el estudio sin

gue eso lo perjudique en ninguna forma.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los numeros
de los responsables de la investigacion que exponen a continuacion: 0995987624,
0998679297, 0988591590. Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo (encuestado/representante legal) con cédula

de identidad , libremente y sin ninguna presion,

acepto la participacién en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he
recibido. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer
preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre la
participacion sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que

tendré que responder un formulario de recoleccion de datos.

Firma del Representante legal / persona encuestada.
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9.4 ANEXO 4

VARIABLE

repetirse el mismo tema. No existe amnesia al
evento, ni problemas en la orientacion.

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde la fecha de Tiempo transcurrido - -
nacimiento hasta el momento de la entrevista. medido en afios A NI
Condicion organlcalque diferencia al hombre de Sexo Tipo de sexo Mascul.lno
a mujer. Femenino
-Artesano Si/No
-Obrero Si/No
Actividad remunerada previa a la jubilacion. Tipo de empleo -Profesmng! S
-Sin ocupacion Si/No
laboral
-Otros Si/No
-Analfabeto Si/No
Niveles d tudi hal d b -Primaria Si/No
Iveles de estudio gg?soz:a()gra 0 aprobaruna | \jie| educativo alcanzado -Secundaria Si/No
-Superior Si/No
-Postgrado Si/No
o L » -Propia Si/No
Edlflcamqn cuya .prln.crlpal funcion es ofrecer Tipo de vivienda i yem——— SilNo
refugio y habitacion a las personas. o -
-Propia hipotecada Si/No
-Suefio .
satisfactorio S
Dificultad para conciliar o mantener el suefio, Calidad, cantidad, -H_oras de suefio Numérico
despertar mas temprano de lo esperable, o L -Tiempo
. . - momento de inicio del . -
simplemente despertar con la impresion de no suefio y deterioro de las trascurrido para el | Numérico
haber tenido un suefio reparador, durante al e I inicio qe| suefio.
menos un mes.(42) -Deterioro de
actividades Si/No
sociales
Suefio nocturno prolongado o episodios diurnos -Duerme por mas Numérico
de suefio que interfieren con las actividades del Suefio nocturno de 12 horas
individuo y que no es producida por otro trastorno | prolongado o episodios _
del suefio, ni tampoco por un trastorno diurnos de suefio _ -Cantidad de o
psiquiatrico, drogas o enfermedad médica.(42) siestas diurnas de | Numerico
15 a 20 minutos
Ataques de somnolencia irresistibles que -Cataplejia SifNo
aparecen diariamente durante un minimo de 3 Somnolencia irresistible
meses. _ frEre
A_Iucmaplgnes Si/No
Hipnagdgicas
Mala sincronizacion entre el sistema circadiano SIS (S
A o N i6 del suefio Si/No
enddgeno de suefio-vigilia del individuo y las Zisee;;rggglﬂggg?ad:l (ronquido)
DUYEHEES STTRTES 0 CEERHETEIIT 17 roblemas respiratorios. | - Apnea céntral del
duracion del suefio. p P : pr Si/No
suefo
-Retraso de la fase
del suefio
-Adelanto de la
fase del suefio
Desacople entre el patrén de suefio y el horario | Desacople entre el patron | -Ritmo de suefio- SilNo
socialmente aceptable para dormir. de suefio y el horario vigilia irregular
-Ciclo suefio-vigilia
diferente de 24
horas
-Jet lag
Experiencias oniricas acompafiadas de ansiedad
0 miedo, existe un recuerdo muy detallado que
implica una amenaza para la supervivencia, la q .
segundad o autoestima. Con frecuencia suele Pesadilla Pesadilla Si/No
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