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Prevalencia de los trastornos del sueno
en el adulto mayor

Prevalence of sleep disorders in the elderly
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Abstract This study was performed with senior citizens in Greater Metropolitan Guadalajara,
Mexico, who live in private homes, alone, or with family. Of these, 58% of men and 76% of
women showed at least one symptom of sleep disorder according to the Goldberg General Health
Questionnaire, while 8.5% were positive for all survey items. According to DSM 1V criteria, 33.3%
could be considered “cases” of sleep disorder, and none were under any type of treatment at the
time of the study. These possible cases were apparently associated with gender and educational
level, but not with marital status or age. In addition, no strong association was detected with the
presence of depression, established according to Brink’s Geriatric Depression Scale. Given the
large amount of “possible cases” found that had not been previously detected and were not in
any type of ad hoc treatment, we recommend promoting updated educational courses on this
topic for health professionals (mainly doctors and nurses) in such a way as to facilitate timely
case detection and thus increase and improve the accessibility of mental health services for the
elderly population, increasing health education activities for this age group, their caregivers,
and the general population.
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Resumen El presente es un estudio realizado con adultos mayores de la Ciudad de Guadala-
jara, México, que viven en domicilios particulares. De ellos, el 58% de los hombres y el 76% de las
mujeres presentaron al menos un sintoma de trastornos del suerfio, segtin el “Cuestionario Gene-
ral de Salud de Goldberg”; el 8,5% registro positivo en el total de los reactivos. Conforme a los
criterios del DSM 1V, un 33,3% podria ser considerado “caso” de trastorno del suefio. Estos posi-
bles casos estarian asociados al género, al grado de estudio y con la presencia de depresion; pero
no con el estado civil ni la edad. Ante la gran cantidad de “posibles casos” encontrados, que no
han sido previamente detectados ni se encuentran en ningtin tipo de tratamiento ad hoc, se re-
comienda promover cursos de actualizacion en esta materia para los profesionales de la salud
(principalmente médicos y enfermeras), de manera que se facilite la deteccion oportuna de los
casos, asi como incrementar y mejorar la accesibilidad de los servicios de salud mental para la
poblacién de la tercera edad, e incrementar las actividades de educacién para la salud para el
adulto mayor y los cuidadores de éstos.

Palabras clave Trastornos del Suefio; Insomnio; Anciano; Salud del Anciano
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Introduccién

Los adultos mayores no acostumbran a ser su-
jetos de estudios para la salud mental ptblica.
Una revision de la literatura en el tema mostré
que s6lo aparecian en un seis por ciento de to-
dos los articulos publicados en el drea de la sa-
lud, pese a constituir el 12% de la poblacién ge-
neral (Duran & Torrado, 1993).

Frecuentemente los trabajos cientificos re-
lacionan el envejecimiento con el empeora-
miento en la calidad del sueno, medida ésta,
tanto objetiva (polisomnografia) como subjeti-
vamente (cuestionarios de autoaplicacién). En-
tre las caracteristicas mds destacables del sue-
fio en poblacién anciana, se encuentran un ade-
lanto en la fase circadiana de sueno y dificulta-
des en el mantenimiento ininterrumpido del
sueno (disminucién del suefio profundo, au-
mento del tiempo total en la cama, aumento
del nimero y de la duracién de los despertares,
disminucion del sueiio eficiente). Cuando esto
ocurre, es comun que los ancianos valoren ne-
gativamente la calidad de su suefio (Estivill et
al., 1992).

Sin embargo, la mayoria de estos estudios
presentan un corte clinico y relativo al empleo
de hipnéticos y otros farmacos (Akerstedt &
Folkard, 1996; Morgan & Clarke, 1997), pero en
pocas ocasiones se ha tratado de establecer
una prevalencia en poblacién no tratada o po-
blacién abierta.

Estudios anteriores han establecido preva-
lencia de insomnio severo en un 25% para el
grupo de 65-79, donde un 45% de los indivi-
duos habian tenido alguin tipo de problema de
insomnio en los anteriores 12 meses (Bootzin
& Engle, 1990).

Las altas prevalencias de insomnio en la ter-
cera edad pueden estar asociadas a varios fac-
tores que con frecuencia se encuentran inte-
raccionando; entre ellos, ha sido mencionada
la mayor prevalencia de trastornos afectivos,
como la depresién, y de trastornos mentales
orgdnicos, como la demencia, que se asocian a
dificultad para dormir (Pérez-del-Molino, 1993;
Pando et al., 1999).

Como ocurre con otros sindromes geridtri-
cos, la etiologia del insomnio en el anciano es
multifactorial. Muchas personas de edad pre-
sentan problemas de insomnio en relacién con
una dificultad para ajustar su vida a nuevos
cambios como la jubilacién, cambio de domi-
cilio, pérdidas de familiares, enfermedades fisi-
cas, etc (Newman et al., 1997; Smith et al., 1997).

Las causas que con mds frecuencia originan
insomnio son las debidas a una mala higiene
del suefio: irregularidades en los horarios, acos-
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tarse demasiado pronto, trabajo o actividades
con excesiva estimulacién mental realizadas
por la noche, ingesta de bebidas excitantes (ca-
fé, té, etc.) o de sustancias estimulantes cerca
de la hora de acostarse, presencia de ruidos,
calor o frios excesivos, cambios de horario, etc
(Ancoli, 1997; Pando et al., 1998).

Objetivos

e Determinar la prevalencia de sintomas de
Trastornos del Suefio en adultos mayores de 65
anos en la Zona Metropolitana de la Ciudad de
Guadalajara.

* Establecer la asociacién de los sintomas de
Trastornos del Suefio con variables de tipo so-
ciodemograficas y con la depresion.

Metodologia

En nuestro trabajo, hemos utilizado el Cues-
tionario General de Salud (CGS) de Goldberg
(Goldberg & Hillier, 1979), que es una prueba de
filtrado o tamizado, disefiada para identificar
“casos” potenciales de trastornos mentales en
poblacién general. El cuestionario original estd
compuesto por 60 reactivos; nosotros hemos
usado una versién breve de 30 reactivos, cada
uno de ellos estd formado por una pregunta y
cuatro opciones, calificindolos por el método
de Likert (0, 1, 2, 3), que evalian el desarrollo
psiquidtrico en el momento en que se conteste.

Se han derivado versiones breves de 30, 28,
20y 12 reactivos; la version breve mds utilizada
es la de 30 reactivos, su varianza acumulada es
de 53,5% (Goldberg & Hillier, 1979). La validez
de las versiones breves ha sido demostrada en
la comunidad, en la practica médica general,
en ambientes laborales y en estudiantes uni-
versitarios (Romero & Medina, 1987; Tovar et
al., 1987).

El punto corte utilizado fue de 8 para poder
ser considerado como “caso”, con la versién
breve de 30 reactivos dividido en cinco factores
(sintomas somadticos, perturbaciones del sue-
o, relaciones interpersonales, conducta ob-
servada, ansiedad y depresién severa) con una
correlacion de 0,97 en relacién al cuestionario
general, una sensibilidad de 90% y una especi-
ficidad de 85% y una tasa de calificacion erré-
nea de 10% (Castro et al., 1986; de Jesus, 1988;
Romero & Medina, 1987).

Se utiliz6 también la “Escala de Depresion
Geridtrica” (EDG), elaborada por Brink et al.
(1982). La escala EDG ha sido sefialada como
“el inico auto informe de depresion construido



especificamente para personas mayores” (Mon-
torio, 1994:98); ninguno de los reactivos en es-
ta escala son sobre sintomas somaticos (aun-
que en el primer diseno si, los habia), lo que
ayuda a evitar la confusién entre los sintomas
somadticos relacionados con la depresién y los
trastornos fisicos comunes en la tercera edad.

Segtin datos ofrecidos por Montorio (1994),
esta escala ha sido validada (validez concurren-
te) con dos criterios independientes de depre-
sién, la SDS (Self-rating Depression Scale), de
Zung, y la HRS-D (Hamilton Rating Scale, en
una version de autoinforme), en estos estudios
las correlaciones entre el criterio de clasifica-
cién “no depresién”, “depresién moderada” y
“depresion severa” de la EDG, la SDS y la HRS-D
fueronr=0,82,r=0,69 yr = 0,83, respectiva-
mente, todos estadisticamente significativos
(p <0,001).

La validez predictiva de la EDG (cuando se
utiliza el punto de corte de 11 que hemos utili-
zado en este estudio) califica correctamente el
84 por ciento de sujetos deprimidos (sensibili-
dad) y al 95 por ciento de los no deprimidos
(especificidad).

El total de los mayores de 65 afios en la Zo-
na Metropolitana de Guadalajara es de 116.616
personas, (INEGI, 1993), que corresponden al
7,1% de la poblacién total de la ciudad. De és-
tos, se determiné una muestra de 246 sujetos
basados en el “Stalcat” del programa de cém-
puto EPI-INFO 6.1 (WHO, 1994), equivalente al
siguiente procedimiento:

n=1z2pq
dz

n= (1,96)2 (0,20) (0,80)
(0,05)2

n = (3,8416) (0,16) = 0,614656 = 245,8
(0,0025) 0,0025

donde z es el valor de la distribucién normal
estandarizada correspondiente al nivel de con-
fianza escogido, p es la proporcién de la pobla-
cién que tiene la caracteristica de interés, asu-
miendo un 20% que fue la tasa de psicopatolo-
gia encontrada en los adultos de la ciudad de
Guadalajara en un estudio anterior (Salazar,
1992), g es igual a p menos 1y d es igual a 0,05.
Los sujetos fueron seleccionados a través de
una eleccién de manzanas de la ciudad (49
manzanas), elegidas al azar y de donde levan-
tarfamos un promedio de 5 encuestas por cada
manzana.

La descripcién de los datos del GDS presen-
ta la distribucion de los sintomas de trastornos

TRASTORNOS DEL SUENO EN EL ADULTO MAYOR

del sueno y los considerados “posibles casos”
en forma de frecuencias y porcentajes, para co-
nocer en primer lugar la prevalencia de sinto-
mas y de ser un posible caso con la inferencia a
la poblacién general y relacionarlos con los di-
ferentes factores y caracteristicas generales de
la muestra, de acuerdo a las variables indivi-
duales consideradas: edad, sexo, escolaridad,
dltima ocupacién, estado civil; y posterior-
mente con la situacién de depresién o no, se-
gun la EDG. Ademds se aventura sobre la posi-
bilidad de determinar “posibles casos” de tras-
tornos de sueiio y se relaciona con las mismas
variables mencionadas. Como pardmetros in-
ferenciales, se utiliz6 la Ji cuadrada (sin o con
correccién de Yates) y la cruz de Kruskal-Wal-
lis. El nivel de significancia para determinar di-
ferencias estadisticamente significativas fue
convencionalmente fijado en p <0,05.Y, en un
nivel analitico, se aplicé el riesgo relativo, don-
de el riesgo es > 1.

Resultados

De las personas mayores de 65 afios que parti-
ciparon en el estudio el 43,3% corresponde al
sexo femenino y el 56,7% al masculino.

El grupo etario mds numeroso es el com-
prendido entre los 65 y 69 afios de edad con un
33,5%, siendo el promedio de edad de 73,8
afos. La edad minima fue de 65 afios y la maxi-
ma de 97 afios.

El estado civil de los sujetos de investiga-
cién corresponde principalmente a los casados
con un 51,8%, seguido de los viudos con 38,4%
y los solteros con 8,6%.

En cuanto el nivel escolar, los porcentajes
mads altos se localizaron en aquellos que no tie-
nen ninguna escolaridad y en los que presen-
tan primaria incompleta con 39,6% y 33,5%,
respectivamente.

Es sefialable también una asociacién con el
género (p = 0,0040), el 58% de los hombres y el
76% de las mujeres presentaron al menos un
sintoma, y una fuerte asociacién con la edad
(p = 0,00000), los grupos etarios de 70 a 74 y de
85 a 90 afios, presentaron las tasa mds eleva-
das, 75,47% y 75,00%, respectivamente, en la
presencia de al menos un sintoma.

Un 68% de la poblacién estudiada present6
al menos un sintoma de trastornos del suefio
de forma genéricay el 8,5% registré positivo en
el total de reactivos explorados (Tabla 1).

Las quejas mds frecuentes manifestadas fue-
ron: no sentirse lleno de vida y energia (56,9%),
tener dificultad para dormir de un jalén todala
noche (32,9%), sentirse cansado al despertar
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Tabla 1

Distribucién de sujetos, en frecuencia y porcentajes, segin el nimero

de sintomas presentados.

Cantidad de sintomas Frecuencia Porcentaje
presentados

0 79 32,1

1 56 22,8

2 29 11,8

3 18 7.3

4 23 9,3

5 20 8,1

6 21 8,5
Total 246 100,0

(29,7%), pasar noches inquietas o intranquilas
(29,7%) (Tabla 2).

El género result6 estar asociado a la pre-
sencia de 5 diferentes sintomas, es decir, en
todos excepto un sintoma (“despertarse dema-
siado temprano y ya no poder volver a dormir-
se”), lo mismo que con la cantidad de sinto-
mas presentados con una p de 0,0040. La acti-
vidad que se realiza present6 asociaciéon con
tres diferentes sintomas (“despertarse dema-
siado temprano y ya no poder volver a dormir-
se”, “al despertar sentirse cansado”, y “no sen-
tirse lleno de vida y energia”); el grado de estu-
dio se asoci6 con dos sintomas (“tener dificul-
tad para dormir de un jalén toda la noche” y
“pasar noches inquietas o intranquilas”), mien-
tras que el estado civil lo hizo solamente con
uno de ellos (“tener dificultad para dormir de
un jalén toda la noche”), pero ninguna de es-
tas tres variables resulto significativamente
asociada con la cantidad de sintomas presen-
tados. Por el contrario, la edad agrupada en
quinquenios no se asocié con ninguno de los
sintomas en lo individual, pero si lo hizo con la
cantidad de sintomas presentados con una p
de 0,0000 (Tabla 3).

Solamente el 16% (14 de 89 sujetos) de los
casos de depresién no presentaron sintomas
de trastornos del sueno, dicho de otro modo, el
84% de los encontrados como positivos en la
Escala de Depresion Geriatrica presentaron al
menos un sintoma de trastorno del suefio; es-
tas dos variables se mostraron también fuerte-
mente asociadas (p = 0,0000) y como un factor
de riesgo (OR = 3,78, 1,89 < OR < 7,68). y un 57%
de los calificados como deprimidos presenta-
ron mds de un sintoma (Tabla 4).

Dado que el DSM 1V (APA, 1996) considera
las caracteristicas diagndsticas principales del
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insomnio primario “dificultad para iniciar o
mantener el suefio, o la sensacién de no haber
tenido un suefio reparador” y estas caracteris-
ticas son abordadas por 4 diferentes reactivos
de los aqui utilizados (ver reactivos 1, 2, 4y 6
en la Tabla 2), consideramos interesante utili-
zar la categoria de “posible caso” para aquellos
sujetos que hayan presentado mds de dos sin-
tomas. Es obvio que no se trata de un criterio
diagndstico, sino mds bien de un acercamiento
a un sistema de tamizaje para los trastornos de
suefio y cuyos datos deben ser tomados con ex-
trema cautela, ya que no se tienen pruebas de
validacion de estos reactivos como prueba de
tamizaje, pero resulta interesante mostrar al
menos los datos més genéricos que obtenemos
aceptando (aunque condicionadamente) esta
premisa.

Un 33,3% de los sujetos estudiados resulta-
rian calificados como “posibles casos”, de ellos
un 73% serian de sexo femenino, presentando
un factor de OR = 2,93 y una p = 0,0003; el 46%
caeria en la categoria de “viudos” y el 45,4%
perteneceria al grupo de edad comprendido
entre los 80 y los 84 anos.

El ser posible caso se encontraria asociado
con el género (p = 0,0003) y el dltimo grado de
estudio (p = 0,0284).

Larelacién entre ser un “posible caso” y la
depresioén seria significativa con una p = 0,0000
con un OR de 7,88 (rango 4,09 — 15,30).

Discusiéon

De entre los sintomas mds frecuentes en los
adultos mayores estudiados, se destaca el no
sentirse “lleno de vida y energfa”, con un 56,9%,
sin embargo, éste es un indicador muy indirec-
to en el trastorno del suefio, mdxime en una
poblacién que, en nuestro pais, es comun que
sufra de enfermedades y limitaciones fisicas. El
segundo lugar fue ocupado por la “dificultad
para dormir de un jalén toda la noche” que, si
bien no es sefialado como criterio diagnéstico
en el DSM 1V, sefiala una queja especificamen-
te relacionada con el trastorno en el suefio.

Por otro lado, los cuatro sintomas que se
pueden ver como quejas consideradas para el
diagndstico en el DSM IV tienen también fre-
cuencias elevadas que van desde el 24,4 hasta
el 29,7%; por lo que de entrada debe conside-
rarse que un importante nimero de adultos
mayores tiene malestares sobre su suefio, sin
olvidar que un 68% de la poblacién estudiada
presento al menos un sintoma.

Las mayores tasas en todas las formas de
andlisis aparecieron en las mujeres, pero hay



Tabla 2
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Frecuencias y porcentajes de los sujetos que presentaron o no cada uno de los sintomas.

Sintomas Presente No presente
F % F %

1) Se despierta demasiado temprano 60 24,4 186 75,6
y ya no se puede volver a dormir (N5)

2) Al despertar, se siente cansado (N6) 73 29,7 173 70,3

3) Se ha sentido lleno de vida y energia (N7) 140 56,9 106 43,1

4) Ha tenido dificultad para dormir 64 26,0 182 74,0
o conciliar el suefio (N8)

5) Ha tenido dificultad para dormir 81 32,9 165 67,1
de un jalén toda la noche (N9)

6) Ha pasado noches inquietas o intranquilas (N10) 73 29,7 173 70,3

F = frecuencia

Tabla 3

Valores de asociacion presentados por sintomas, cantidad de sintomas y el ser

“posible caso”; con cada una de las variables individuales.

Sexo Edad Estado civil Actividad Escolaridad Depresién
N5 0,2812 0,4295 0,2625 0,0448 0,1026 0,0001
N6 0,0411 0,0684 0,1426 0,0009 0,1121 0,0001
N7 0,0012 0,4857 0,4032 0,0457 0,4081 0,0001
N8 0,0061 0,4223 0,2783 0,774 0,1279 0,0009
N9 0,0033 0,5113 0,0304 0,3115 0,0032 0,0001
N10 0,0201 0,3147 0,1298 0,8124 0,0114 0,0001
Cantidad sintomas 0,0041 0,0001 0,1076 0,6771 0,1156 0,0001
Posible caso 0,0003 0,2841 0,1046 0,1337 0,0284 0,0001

que recordar que, en muchos casos de pruebas
de tamizaje relacionadas con la salud mental,
la mujer resulta ser més sensible a los reactivos
utilizados, porque culturalmente se le permite
mayor libertad para mostrar sus aspectos emo-
cionales, mientras el hombre tiende a ocultar-
los 0 a no admitirlos.

Los reactivos de Goldberg sobre trastornos
del suefio estdn encaminados principalmente
a las caracteristicas diagndsticas del “Insomnio
Primario” (conforme el DSM 1V), aunque no
incluyen elementos para un diagnéstico dife-
rencial con el insomnio relacionado con la res-
piracion, con los trastornos mentales, ni debi-
do a enfermedad médica.

La caracteristica diagnéstica principal del
insomnio primario “dificultad para iniciar o
mantener el suefio, o la sensacién de no haber
tenido un suefo reparador” (criterio A) es abor-
dada por los reactivos 1, 2, 4 y 6. Mientras que

“un malestar clinicamente significativo (crite-
rio B) se observa por los reactivos 3y 5.

Es por ello que, en nuestro estudio, ademads
de analizar la cantidad y el tipo de sintomas
presentados por los sujetos, nos atrevimos a
ensayar con la categoria de “posible caso” (de
trastorno de suefio). Las tasas de “posible caso”
de trastornos del suefio encontradas de esta
manera (33,3% general) son cercanas con las
encontradas por Maggi y colaboradores en los
adultos mayores institucionalizados en el no-
reste de Italia (Maggi et al., 1998), quienes se-
nalaron una prevalencia del 36% en hombres
y 54% en mujeres, basados en la aplicacion del
“Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly (EPESE) Questionaire”.

La variable “posibles casos” presenta aspec-
tos distintos respecto a la cantidad de sinto-
mas, ya que, mientras la cantidad de sintomas
se asocia significativamente con género y edad,
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Tabla 4

Presencia de sintomas de trastornos del suefio y su asociacion

con ser “caso” o “no caso” de depresién.

Depresién Sin sintomas Con sintomas Total
Casos 75 14 89
No casos 92 65 157
Total 167 79 246

X2=16,01; p = 0,0000; OR = 3,78 (< OR < 7,68); RR = 1,44 (1,23 < RR < 1,69).

los posibles casos lo hacen con el género, pero
no con la edad y si con el grado de estudios.

Consideracién aparte merece la depresién,
que se presento fuertemente asociada a todos
los andlisis que fue sometida. Se encontré aso-
ciada con p < 0,001 en todos los sintomas indi-
viduales, a la cantidad de sintomas presenta-
dos por los sujetos y a la categoria de “posibles
casos”.

Aunque es conocida la alta prevalencia de
trastornos psicoldégicos en la tercera edad, es
destacable senalar que ninguno de los sujetos
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participantes en este estudio manifesté estar
recibiendo algtin tipo de tratamiento psicol6-
gico o médico respecto a sus problemas de tras-
tornos del sueiio. Esto puede ser atribuible a la
creencia popular de que estos trastornos son
“propios de la edad”, dada la poca educacién
para la salud mental que existe accesible a las
personas de la tercera edad y a quienes ayudan
a sus cuidados; y a la falta de accesibilidad de
los servicios especializados de psicogeriatria
en nuestra ciudad.

Es necesario continuar la investigacién del
tema a mayor precisién clinica y en otros gru-
pos de adultos mayores, como aquellos que vi-
ven en asilos o residencias de ancianos y de la
poblacién rural; sin embargo, podemos ade-
lantar ya la recomendacién de incrementar
las actividades de educacién para la salud en
este rubro para el adulto mayor y la poblacién
en general, promover cursos de actualizacién
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salud, de manera que se facilite la deteccién
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y mejorar la accesibilidad de los servicios de
salud mental para la poblacién de la tercera
edad.
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