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Resumen

Los trastornos del suefio en el adulto mayor son un problema manifestado con frecuencia, que afecta
la calidad de vida y tiene impacto en los costos y el cuidado de salud. La actual forma de manejo de
estos problemas se relaciona con prescripciones de fairmacos, los cuales tienen efectos secundarios y
aumenta su vulnerabilidad. En este contexto, el objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad
de una intervencién cognitivo y conductual, que pretende mejorar el suefio mediante el cambio de
los habitos deficientes, asi como el desafio de los pensamientos, las actitudes y las creencias negativas
acerca del mismo. El método incluyo intervenciones cognitivo-conductuales grupales, con evaluacio-
nes pre y post intervencion. Los resultados indican una media de 9 (Pittsburgh) al inicio del programa
y 4.9 al finalizar. Se concluye que la intervencién a corto plazo consigue cambios significativos en
habitos e higiene del suefo. Esta investigacién orienta a los profesionales de enfermeria en la aplica-
cién de estrategias hacia el bienestar del adulto mayor y el desarrollo de la disciplina en el marco del
fortalecimiento de cuidados esenciales y fundamentales en procesos vitales.

http: //dx.doi.org/10.22201/eneo0.23958421e.2018.1.62901




Palabras claves: Trastornos del suefo-vigilia; factores de edad; adultos mayores; terapia cognitiva;
Chile.

Abstract

Sleep disorders among senior adults are a frequent problem which has important impacts on their
quality of life, and the costs of healthcare. The current management of these disorders is based on drug
prescriptions, which in turn, have secondary effects and also enhance underlying conditions and vul-
nerabilities. Within this context, the objective of this study was to assess the effectiveness of a cognitive
behavioral intervention aimed at improving the quality of sleep of these persons by modifying nega-
tive habits, thoughts, and beliefs. The method included group cognitive-behavioral interventions with
pre and post assessments. The corresponding results showed a mean of 9 (Pittsburg) at the beginning
of the program, and a mean of 4.9 at the end. It was thus concluded that the intervention, in the short
term, helped to achieve significant improvements in relation to the sleep hygiene of these persons. This
study can orient nursing professionals to establish strategies aimed at the wellbeing of senior adults; all
within the vital processes and essential care strengthening framework.

Keywords: Sleep-vigil disorders; age factors; aged; cognitive therapy; Chile.

Resumo

Os transtornos do sono no idoso sio um problema manifestado com frequéncia e que afeta a qualida-
de de vida e tem impacto nos custos e no cuidado de saude. A atual forma de manejo destes problemas
relaciona-se com prescri¢oes de fairmacos, os quais tém efeitos secunddrios e aumenta sua vulnerabi-
lidade. Neste contexto, o objetivo desta pesquisa é avaliar a efetividade de uma intervengao cognitivo
e comportamental, que pretende melhorar o sono mediante a mudanca dos hébitos deficientes, assim
como o desafio dos pensamentos, as atitudes e as crengas negativas acerca de si proprio. O método
incluiu intervengdes cognitivo-comportamentais grupais, com avaliagdes pre e post intervengio. Os
resultados indicam uma média de 9 (Pittsburg) ao inicio do programa e 4.9 para finalizar. Conclui-se
que a intervengdo a curto prazo consegue cimbios significativos em habitos e higiene do sono. Esta
pesquisa orienta aos profissionais de enfermagem na aplicagdo de estratégias para o bem-estar do
idoso e do desenvolvimento da disciplina no marco do fortalecimento de cuidados essenciais e funda-

mentais em processos vitais.
Palavras chaves: Transtornos do sono-vigilia; fatores de idade; idoso; terapia cognitiva; Chile.

Introduccién

Chile se encuentra en un proceso de envejecimiento explicado por sus bajas tasas de natalidad y de
mortalidad y por el aumento de la expectativa de vida. Con respecto a la distribucién de la poblacién,
la proyeccién al afio 2012 era de un 9.5% para los de 65 afios y mas, con un Indice de Vejez del 44%,
que expresa la cantidad de adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios y un Indice de Depen-
dencia de 46%, que es la relacién existente entre la poblacién potencialmente dependiente y la pobla-
cion potencialmente productiva de la cual depende'.

En torno a los multiples factores que afectan negativamente el bienestar de las personas mayores se
encuentra la calidad del suefio, cuyo deterioro impide reparar y preparar el organismo para la proxi-
ma jornada, con lo que se afecta directamente la fijacién de los procesos cognitivos y de memoria,
ademas de influir en la excrecién hormonal de neurotransmisores y de aminoacidos esenciales para la
supervivencia .

En este marco el andlisis de los problemas del suefio en los adultos mayores es un tema dificil, ya
que suele asociarse con cambios fisiologicos propios de la edad y por ende son subdiagnosticados y
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tratados como producto de la prevalencia de comorbilidades médicas y psicosociales, que conllevan al
uso de multiples medicamentos, lo que se transforma en una fuerte relacién entre los trastornos del
suefio y problemas médicos’.

Segtin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 y la Sociedad de Geriatria y Gerontologia
de Chile, los adultos mayores presentan una prevalencia de trastornos del suefio de 51.8% respecto a
la poblacién total que es de 63.2%, mas frecuente en adultas mayores mujeres que en adultos mayores
hombres, sin embargo, a pesar de ser la prevalencia mas baja que el resto de la poblacién, los trastornos
del suefio constituyen una importante causa de consulta médica *.

Por su parte, los trastornos de suefo se asocian con factores relacionados a la higiene, que son el
conjunto de habitos y conductas que facilitan el sueflo, ademas de evitar todo aquello que interfiere
con el mismo, como son los factores ambientales: luz, ruido, temperatura, y factores relacionados con
la salud: practica de ejercicio fisico y consumo de determinadas sustancias, entre otros, que influyen
sobre la calidad del suefio y que estd definida en la Clasificacion Internacional de Desérdenes del Sueio
como “un trastorno del suefio secundario a la realizacién de actividades de la vida cotidiana °.

Para el tratamiento de alteraciones del suefio, en especial del insomnio, existen dos alternativas: tra-
tamiento farmacoldgico y no farmacolégico, en el contexto farmacolégico estudios revelan que el uso
de medicamentos en los adultos mayores puede traer riesgos y aun asi existe un alto consumo de ellos
en la poblacién mayor, no obstante, en el tratamiento no farmacolédgico se han desarrollado distintos
tipos de intervenciones para mejorarla. Las combinaciones de terapias cognitivas y conductuales son
las que han obtenido resultados positivos en la mejora del suefio, ya que a través de la identificacién
de pensamientos que causan o empeoran los problemas para dormir y el remplazo por habitos que
promueven el suefio logran eliminar las causas subyacentes al insomnio, mas que la eliminaciéon de la
sintomatologia a la que se enfoca la terapia farmacolbgica ©7.

Entre los elementos de la terapia cognitiva-conductual en la que existe evidencia para el cambio de
habitos de suefio, esta la determinacién de sesiones regulares y el auto diagnéstico del estilo de dor-
mir, para luego trabajar en la Educacién en suefio la cual aborda aspectos basicos del suefio y cémo
las creencias, comportamientos y factores externos los afectan, seguidamente se encuentra el Control
Cognitivo que apoya el control de los pensamientos negativos y preocupaciones que influyen en la
conciliaciéon del suefio y los despertares, por otro lado estd la Restricciéon del suefio, que se enfoca
en evitar durante el dia quitarle horas de suefio a la noche, otro elemento es el Control de estimulos e
Higiene del sueflo, que ayudan a eliminar factores externos que influencian al cerebro y lo condicio-
nan a permanecer despierto, y por tltimo se menciona el entrenamiento en auto-relajacién muscular
progresiva, la cual ayuda a calmar el cuerpo y la mente para un buen dormir °.

En este contexto la terapia cognitiva para los trastornos del suefio apoya el reconocimiento y el
cambio de las creencias que afectan la capacidad de dormir, por otra parte, la terapia conductual ayuda
al desarrollo de habitos de sueflo y a evitar conductas que dificulten el buen dormir '°.

Es asi que, en el adulto mayor se evidencian resultados positivos en la mejoria de la calidad del sue-
1o, al combinar diferentes terapias no farmacolégicas, traduciéndose en una disminucion de la latencia
del suefio como mejorias en la fragmentacién y la eficiencia °.

Por otra parte, estudios revelan la necesidad de continuar investigando sobre la eficacia y seguridad
de las intervenciones cognitivo conductuales, ya que estas no demuestran ser duraderas en si mismas,
por lo tanto es conveniente investigar la provision de sesiones adicionales de perfeccionamiento de la
intervencion con el fin de mejorar la durabilidad del efecto, de la misma forma, la evidencia demuestra
la necesidad de investigar el impacto en el rendimiento diario en la calidad de vida y cuidado de la
salud post intervencién para lograr eficacia'' "2

En este marco y con el afan de contribuir al bienestar del adulto mayor, de brindar cuidados esen-
ciales, y de mejorar estilos de vida, se realiza esta investigacion; cuyo objetivo es identificar la eficacia
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de las intervenciones cognitivas-conductuales en trastornos del suefio en adultos mayores, el cual

considera intervenciones en tres fases de tiempo.

Materiales y Método

En el marco de la investigacion pre experimental, se llevéd a cabo la intervencién cognitivo con-
ductual para mejorar la calidad del suefio, dirigida a un universo de 443 adultos mayores adscritos
al Centro de Salud Familiar (CESFAM) Vista Hermosa, ubicado en la comuna de Puente Alto, Regiéon
Metropolitana, Santiago de Chile.

Para la seleccién de la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: Adultos mayores
hombres y mujeres de 65 aflos y mas, pertenecientes al Centro de Salud Familiar Vista Hermosa
ubicado en la Comuna de Puente Alto que hayan expresado su consentimiento informado, que sean
autovalentes medido por Indice Barthel también conocido como Indice de Discapacidad de Maryland,
por lo que la muestra queda determinada en 221 adultos mayores autovalentes, posterior a esta se-
leccion se aplicaron los siguientes criterios de exclusién: haber tenido una intervenciéon quirtrgica
que requirié anestesia general los ultimos tres meses, ya que altera marcadores circadianos como
melatonina y cortisol, personas con demencia senil, presentar una enfermedad terminal, tener dolor
crénico, presentar adiccién a drogas ilegales, alcohol, sordera que impida el contacto, ademas adultos
mayores con tratamiento farmacologico para trastornos del suefio. Finalmente, bajo estas considera-
ciones la muestra queda determinada en 41 adultos mayores entre 65 afios y mads, los cuales firmaron
el consentimiento informado donde se aclar6 que la informacién recabada seria utilizada con fines de

investigacién, asi como garantizar el anonimato.

a) Instrumentos
La calidad y cantidad de suefio se midi6 mediante la aplicacién del indice de Calidad del Suefio Pitts-
burgh (ICSP). Se utiliz6 el ICSP, ya que esta validado al castellano en poblacién colombiana y su con-
sistencia interna posee un coeficiente de confiabilidad promedio de 0.78; segtin otro estudio, el mayor
coeficiente de confiabilidad corresponde a 0.71 para la poblacién chilena'!'*.

Para la validez del instrumento en el contexto chileno se utilizaron los datos obtenidos por Venegas
en 2012, en la cual se determiné la consistencia interna del instrumento, mediante el Coeficiente Alfa
Cronbach para cada componente del cuestionario, cuyo resultado evidencié consistencia interna “bue-

na”, excepto el componente “calidad subjetiva” que tiene una consistencia interna “aceptable” '*1%.

Tabla 1. Coeficiente de Alfa Cronbach del ICSP
versién chilena por componentes

Consistencia Interna (n=98)

Componentes del ICSP Alfa Cronbach
Calidad Subjetiva 0.76
Latencia del sueno 0.93
Duracién 0.93
Eficiencia 0.91
Perturbaciones 0.93
Uso de hipnoticos 0.95
Disfuncion diurna 0.88
Calificacién global 0.92
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Se analizaron ademas datos obtenidos para los coeficientes de correlacion intraclase, en la cual los
valores arrojados fueron aceptables para todos los componentes del ICSP a excepcion del componente
“calidad subjetiva” que tuvo un valor de 0.671. En este contexto también se constaté a través del test
de Ho, la dependencia de los componentes y su correlacion ‘6.

Los habitos de suefo se evaluaron bajo la mirada de los elementos de la higiene del suefio mediante
el cuestionario Dois Masalan que considera cuatro categorias: Ambiente, Habitos durante el dia, ha-
bitos previos al dormir y sintomatologia diurna. La evaluacién de la categoria “ambiente” se realiza
mediante una pauta de cotejo dicotémica con respuesta SI - NO, con 6 items asigndndole 1 punto a
la respuesta SI 'y 0 puntos a la respuesta NO. La obtencion de 3 o mas puntos denota la presencia de
factores ambientales que dificultan el suefio.

En la categoria “Habitos durante el dia” se consideran 5 items referidos al consumo de estimu-
lantes, la unidad de medida es la cantidad de consumo diario. La escala de valoracién asigna 0 puntos
al consumo de 0 a 1 unidad, 1 punto al consumo de 2 a 3 y 2 puntos al consumo de mas de 3. Un
resultado total mayor o igual a 3 puntos corresponde a la presencia de habitos de consumo que difi-
cultan el suefo.

Las categorias “habitos previos al dormir” y “sintomatologia diurna” se realiza mediante una pauta
de cotejo dicotémica con respuesta SI - NO, con 4 items por cada categoria, asignandole 1 punto a la
respuesta SI'y 0 puntos a la respuesta NO. Un resultado total para habitos previos al dormir de 1 o mas
puntos evidencia que existen habitos previos al dormir que dificultan el suefio.Y respecto a la categoria
sintomatologia diurna, 2 o mds puntos evidencia consecuencias de un mal dormir.

Cabe destacar que el cuestionario Dois Masalan se alinea con el indice de higiene del suefio, mo-
dificado y validado en Pera™ 'c.

La Percepcién del suefio se evalud a través de una escala numérica auto reportada por el adulto
mayor, este instrumento consta de una escala de 1 al 7 donde 1 corresponde a la percepcién de tener
algtin problema de suefio y 7 no tener ningtn problema. La escala se aplicé pre y post intervencion.

b) Intervencién cognitivo conductual

La intervencién consistié en tres sesiones educativas grupales presenciales de 60 minutos cada una,
llevadas a cabo dentro del CESFAM. La primera sesién consideré la aplicacion del Indice de Calidad
del Suefio Pittsburgh (ICSP) como evaluacién pre-intervencion y se aplico la escala numérica para re-
portar la percepcién de algtin problema de suefio, ademas se determiné a través de material didactico
situaciones que conllevan al padecimiento de trastornos del suefio, situaciéon que ayudé a identificar
pensamientos y comportamientos perjudiciales en torno al padecimiento; en el mismo orden el tera-
peuta dispuso tareas para practicar cambios en la vida diaria apoyado de material escrito que se entregd
a cada participante.

La segunda sesion se realiz6 a los 15 dias de la primera, evalué los logros y se reforzaron activida-
des para la higiene del sueflo, se aplicé la técnica de relajacion de entrenamiento autégeno de Schultz
(version reducida), basada en la concentracion Cientifico-Médica pasiva y en sensaciones fisicas con el
fin de aliviar diversos trastornos psicosomaticos transitorios inducidos por el estrés '”'®.

Asimismo, se ensefa a realizar la auto hipnosis para ser aplicada en casa. En esta técnica se aplica
la relajacién y se disefi6 para que el participante se sumerja en si mismo en un estado hipnético, para
que logre conectarse con su inconsciente.

La tercera sesion se realizé a los 30 dias después de la segunda, se evalud por segunda vez el patron
de suefio, se reforzé puntos débiles, y en las personas que no lograron incorporar la auto hipnosis, se
ensend técnicas alternativas como relajacion muscular progresiva °.

En esta sesion se aplico el cuestionario de Pittsburgh (ICSP) sobre calidad y habitos de suefio con

el fin de evaluar la condicién post intervencion.
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Finalmente, una vez concluida la intervencion, se evalud la satisfaccion a través de la técnica de
grupo focal. Se realiz6 un solo grupo con 10 participantes seleccionados al azar, los cuales fueron invi-
tados, se les reitero los objetivos de la evaluacion, la metodologia, y la importancia de su participacion.
Los participantes del grupo focal eran del mismo sexo y poseian caracteristicas similares en cuanto al
estado civil y nivel educacional. Las discusiones de los grupos focales no duraron mas de 60 minutos.
Se selecciond dentro del CESFAM un area con condiciones adecuadas, donde los participantes hablaron
sin limitaciones y sin ruidos externos. El moderador, relator y quién registré las reacciones y mensajes
encubiertos por los participantes fueron los autores de la investigacién quienes tienen conocimientos
sobre la técnica. La pregunta que desencadend el grupo focal fue: ;En qué medida ayudaron las inter-
venciones a las que usted asisti6 para corregir los trastornos del suefio? El criterio emitido por los adul-
tos mayores posibilitd el didlogo sobre factores asociados a actividades realizadas como caracteristicas
de la persona que lleva la intervencién, cantidad y frecuencia de citacién, conocimientos adquiridos, y
recomendaciones para mejorar la atenciéon recibida. Todos los criterios emitidos fueron grabados bajo
el pleno conocimiento de cada adulto mayor.

En este contexto los resultados primarios fueron determinados a través de la calidad y cantidad de
suefo, asi como los habitos de suefio y la percepcion de problemas de suefio. Los resultados secunda-

rios se midieron a través de la satisfaccion de los participantes con la intervencion.

c) Estadistica
Se llevo a cabo estadistica descriptiva que incluye medidas de tendencia central, de dispersion, de fre-
cuencia para variables: edad, sexo, nivel educacional, actividad actual, nimero y tipo de enfermedades,
tratamiento farmacolégico y autopercepcién de salud y andlisis “t” (Pared Samples T Test) usado para
comparar el puntaje (pre y post intervencién). En los Habitos del suefio se utiliza la prueba de McNe-
mar para determinar si algin habito especifico logré un cambio significativo.

Los datos fueron analizados usando SPSS Statistics.

Para el andlisis de los grupos focales, se usoé la técnica de andlisis de contenido descrita por Lopez *°.

Resultados

De la muestra obtenida de 41 adultos mayores con algun trastorno del suefio, el 19.5% corresponde
a hombres, con una edad promedio de 74.13 (% 6.22). El 80.5% fueron mujeres con una edad pro-
medio de 71.03 (£5.34). En cuanto al estado civil 48.8% de los adultos mayores conviven con sus
parejas con un promedio de 27.5 afos y el 24.4% son separados y tienen entre 2 a 3 hijos. Los afios de
estudio corresponden a 7.29 y actualmente el 70.7% tiene trabajo temporal. El 95.1% de la muestra
presenta el maximo nivel de independencia segtin escala de Lawton. El 71.9% de la muestra se declara
sedentaria. El 78.1% de la muestra percibe una salud excelente o muy buena, aun cuando el 95.2%
presenta al menos una enfermedad croénica, de las cuales las més prevalentes son Hipertension arterial
29.3%, problemas 6seos 12.2% y Diabetes Mellitus 2.4%. En cuanto a la satisfacciéon con la vida el
80.5% declara estar satisfecho o muy satisfecho con su vida.

Calidad y cantidad de suefio
Para el ICSP se propone un punto de corte de 5 (puntaje > 5 define malos dormidores)*!, para el pre-
sente estudio estos fueron los resultados:

En laTabla 2 se observa que el puntaje de la escala ICSP desciende en la muestra luego de la inter-
venciéon, de una media de 9.10 a 4.95, con una desviacién estandar de £2.46, situacién que indica
mejoria en la calidad del suefo. Estas diferencias son estadisticamente significativas; conforme a esto
no se puede aceptar la HO, en cambio es posible afirmar que la calidad del suefio aumenta luego de

la intervencion.
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Tabla 2. Analisis de la percepcién de calidad de suefio a través de
una escala numérica por parte del adulto mayor.

PITSBURGH Media N Desviacion estandar Media de error estandar
Par 1 NOTA 1° 9.10 41 3.99 0.62
NOTA 2° 4.95 41 2.46 0.38

Prueba t para muestras relacionadas=7.98; gl=40; P <0.001

Hébitos de suefio

1° Dimension: Ambiente

Los adultos mayores tenian elementos en el ambiente que dificultaban su suefio como: compartir el
dormitorio, compartir cama, presencia de mascotas en cama, presencia de hijos o personas menor a 2
afios, presencia de adultos mayores dependientes o no valentes, iluminaciéon en dormitorio mientras
duerme. Si bien, los adultos mayores realizaron acciones para mejorar el ambiente posterior a la in-

tervencion, no se encontraron cambios significativos en esta variable.

Tabla 3. Primera y Segunda medicién de la Dimensién Ambiente

SEGUNDA MEDICION o
Dois Masalan
No tiene factores que  Tiene factores que
dificultan el suefio dificultan el suefio
PRIMERA MEDICION
. clo No tiene factores que dificultan el suefio 26 2 28
Dois Masalan

Tiene factores que dificultan el suefio 5 8 13
Total 31 10 41

(Prueba McNemar=0.453, No significativa)

2° Dimensién: Habitos durante el dia
En relacién con la Ingesta de té, Café, Chocolate, Alcohol y Cigarrillo, No se encontraron cambios

significativos en esta variable.

Tabla 4. Primera y Segunda medicién de Habitos durante el dia

SEGUNDA MEDICION o
Dois Masalan
No tiene factores que  Tiene habitos que
dificulten el suefio dificultan el sueno
PRIMERA MEDICION
. No tiene factores que dificulten el suefio 37 0 37
Dois Masalan

Tiene habitos que dificultan el suefio 1 3 4
Total 38 3 41

(Prueba McNemar=1.000, No significativa)

3° Dimension: Habitos previos a dormir

Respecto a: Ver TV en cama previo al dormir, realizar trabajos en la cama o actividad de distraccién,
ejercicios fisicos durante las dos horas antes de acostarse e ingesta de su tltima comida o alimento mas
de dos horas antes de dormir. No se encontraron cambios significativos en esta variable.
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Tabla 5: Primera y segunda medicion de Habitos previos a dormir

SEGUNDA MEDICION -
Dois Masalan
No tiene factores que  Tiene factores que
dificultan el suefio dificultan el suefio
PRIMERA MEDICION  No tiene factores que dificultan el suefio 2 3 5
Lol Wlzszlam Tiene factores que dificultan el suefio 1 35 36
Total 3 38 41

Prueba de McNemar (0.625, No significativa)

4° Dimensién: Sintomatologia diurna

Respecto a la presencia de sintomas diurnos como: Somnolencia considerada como deseos irresistibles
de dormir durante el dia en momentos que no se deberia; Irritabilidad como la sensacién de sentirse
menos tolerante y reactivo frente a situaciones que antes no le daba importancia, fatiga considerada
como sensaciéon de cansancio, hasta agotamiento y falta de fuerza para realizar tareas cotidianas; do-
lor de cabeza persistente o intermitente que interfiere la sensacion de bienestar, se observa que 12
adultos mayores de la muestra, pasaron de tener sintomatologia diurna en la medicién previa a no
tenerla en la segunda medicién. Este cambio es estadisticamente significativo.

Tabla 6: Primera y segunda medicion de Sintomatologia diurna

SEGUNDA MEDICION Total
Dois Masalan
No tiene sintomatologia  Tiene sintomatologia diurna
diurna
PRIMERA MEDICION  No tiene sintomatologfa diurna 21 1 22
Dois Masalan Tiene sintomatologia diurna 12 7 19
Total 33 8 41

Prueba de McNemar (0.003, con significancia)

Satisfaccion post intervencion
En general los adultos mayores en cada sesion referfan estar motivados y con mucho dnimo de partici-

par en las sesiones. Dentro de los principales comentarios realizados se cuentan los siguientes: “Tomé

conciencia de lo importante del suefio” ..., “que no es bueno llevar pensamientos a la cama, me ha
hecho bien” ..., “me he relajado, me tomo el tiempo de tranquilidad “..., “estoy mas consciente del
tiempo...” “Fue una instancia para compartir y ser escuchados”

Discusion

Pese a que en este estudio el 78.1% de la muestra percibe una salud excelente o muy buena, todos los
participantes del estudio poseen algin problema de suefio, lo cual induce a determinar que la proble-
matica es asumida como parte de la vida misma y por tanto del envejecimiento y no como trastorno
cuya eficiencia puede mejorar. En este sentido un metaanalisis con base en una serie de estudios des-
criptivos acerca de los pardmetros del suefio durante la vida del ser humano, se encontré que la mayo-
ria de los cambios en el patron de suefio de los adultos mayores estan presentes desde la edad media
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de la vida y persisten en edades avanzadas. De acuerdo con este metaanalisis, el tiempo total de suefio
comienza a disminuir entre los 18 y los 40 aflos y no presenta mayores cambios después de los 70; y
lo inico que sigue disminuyendo de manera significativa después de los 70 afios es la eficiencia del
suefio determinada como el tiempo real de suefio en relacién con el tiempo total que transcurre desde
que la persona se acuesta hasta que se levanta; aumento de la frecuencia de despertares nocturnos; la-
tencia de suefio mayor, insomnio y sueno durante el dia, asi como situar evidencia sobre la necesidad
de abordar los trastornos del sueflo y su intervencion '¢'**%.

En cuanto a la efectividad de la intervencién cognitiva conductual, los resultados muestran mejo-
ria en la cantidad y calidad del suefio y la percepcién de la calidad del suefio, sin embargo, diversos
estudios manifiestan un efecto leve de la intervencion para los diferentes aspectos de los trastornos
del suefo en los adultos mayores, del mismo modo determinan que el resultado de las intervencio-
nes cognitivo-conductuales desciende con la edad de los participantes. Por ello recomiendan realizar
investigaciones posteriores en las que se considere la durabilidad del efecto, de igual forma evaluar el
intervalo de las sesiones y sesiones de refuerzo, asi como el uso del material escrito como recordato-
rio. Es importante investigar sobre la eficacia de la intervencion en la edad adulta bajo la perspectiva
preventiva, para la eficacia del suefio mientras avance la edad ''"'%.

En cuanto a los habitos del suefio no se observaron cambios significativos, a excepcion del manejo
de la sintomatologia diurna cuyo resultado alcanz6 significancia estadistica, el cual puede estar relacio-
nado con el conocimiento adquirido y aplicado sobre higiene del suefo. En relacién con los habitos
que no determinaron cambios significativos, estos se relacionan a estados de estrés e irritabilidad que
cada persona maneja en su vida cotidiana, lo que le impide cumplir con directrices para el manejo de
las dimensiones mencionadas **.

En este marco es importante mencionar que este estudio contribuye sin duda a considerar los
trastornos del sueiio desde un dmbito psicolégico propio de la conducta, pensamientos emociones y
respuestas fisioldgicas disfuncionales de una persona y por tanto es esencial su intervencion.

Entre las limitaciones del estudio se considera la dificultad en la recoleccion de la muestra, ya que
de un universo grande los criterios de inclusién sittian a la poblacién de estudio en una cantidad mi-
nima, también, en el dmbito del material de apoyo escrito para recordatorio de las actividades debe ser
estudiado de acuerdo con las limitaciones fisicas de la poblacion.

Conclusiones
De acuerdo con el Indice de Pittsburgh, con la intervencién realizada hubo un cambio favorable en la
calidad y cantidad de suefio alcanzada por los adultos mayores; la mejoria se constaté numérica y esta-
disticamente con el paso de 9 en la pre intervencion a 4.95 en la post intervencion (Puntaje > 5 define
malos dormidores). Esto se complementa a partir de los comentarios satisfactorios de los participantes.
No obstante, esos cambios no se apreciaron en la modificacién de hdbitos, por tanto es preciso
considerar que la implementacién de intervenciones cognitivo-conductuales en los adultos mayores
debe centrarse con mayor énfasis en la motivacion y la trasmision del impulso necesario hacia habitos
positivos, debido a su repercusién de forma significativa sobre su calidad de vida, ya que en la evalua-
cién se manifiesta la integracion y la importancia para “estar bien” en relacién al manejo del sueo
y sus habitos. Con todo, presentan algunas reticencias para asumir nuevos habitos de salud, aunque

estimen que son positivos.
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