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RESUMEN:

El insomnio es una patol ogia caracterizada por laincapacidad de obtener calidad y cantidad de suefio necesaria
para un funcionamiento eficiente durante €l dia. Este se presenta en el 4% de la poblacién general y del 12% al
40% de los adultos mayores de 65 afios.

El uso de medicamentos paratratar el insomnio incrementa el riesgo de caidas en € anciano provocando fracturas

y otras lesiones, provocando un deterioro funcional en el adulto mayor. Se decidio investigar si la
implementacién de las medidas no farmacol 6gicas en los adultos mayores institucionalizados con insomnio,
hallando que las mismas ayudan a mejorar esta patologia.

Conclusién: Las medidas higiénicas del suefio paracieran ser de utilidad para combatir € insomnio en los
ancianos institucionalizados

PALABRAS CLAVE: Insomnio. Ancianos. Suefio Key words:

SUMMARY:

Insomniais adisorder characterized by the inability to obtain quality and quantity of sleep necessary for an
efficient operation during the day. This occurs in 4% of the general population and 12% to 40% of adults over 65
years.

The use of medicationsto treat insomniaincreases therisk of fallsin the elderly causing fractures and other
injuries, causing functional impairment in the elderly. It was decided to investigate whether the implementation
of non-pharmacological measuresin institutionalized older adults with insomnia, finding that they help to
improve this condition.

Conclusion: The hygienic measures of sleep seem to be useful against insomniain institutionalized elderly.

KEY WORDS: Insomnia. Elderly. Sleep
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INTRODUCCION

El insomnio es una patol ogia caracterizada por laincapacidad de obtener calidad y cantidad de suefio necesaria
para un funcionamiento eficiente durante el dia. Este se presenta en el 4% de la poblacion general y del 12% al
40% de los adultos mayores de 65 afios, convirtiéndose en una de | as principal es consultas en geriatria. Como
ocurre con otros sindromes geriétricos, la etiologia del insomnio en el anciano es multifactorial. Las personas de
edad avanzada presentan problemas de insomnio relacionadas con la dificultad de gjustar su vida a nuevos
cambios como su jubilacion, cambio de domicilio, pérdidas de familiares, enfermedades fisicas, entre otrasl-S,

L as causas que con mas frecuencia originan insomnio son las irregularidades en los horarios, acostarse demasiado
temprano, trabajo o actividades con excesiva estimulacion mental realizadas por la noche, ingesta de bebidas
como café, té, o de sustancias estimulantes cerca de la hora de acostarse, presencia de ruidos, calor o frios
excesivos, conocidas como mala higiene del suefio>-10,

El uso de medicamentos paratratar el insomnio incrementa el riesgo de caidas en € anciano provocando fracturas
y otras lesiones, provocando un deterioro funcional en el adulto mayor11-19,

El anciano con insomnio crénico no tratado, por un lado gasta més recursos del sistemade salud y por otro lado
crea una mayor carga de trabajo del cuidador por € incremento del riesgo de accidentes y de dependencia 120,

Se decidi6 entonces estudiar €l problema del insomnio en los adultos mayores institucionalizados en
establecimientos geriatricos.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar si laimplementacion de las medidas no

farmacol dgicas en |os adultos mayores institucionalizados diagnosticados con insomnio ayuda a mejorar esta
patologiay alavez garantiza una calidad de vida adecuada, y que al aplicarlas en los pacientes sin insomnio, este
retrasa su aparicion en lainstitucion.

OBJETIVOSESPECIFICOS

. Determinar la prevalencia de insomnio en las instituciones estudiadas.

. Describir si € insomnio es mas frecuente en hombres o en mujeres.

. Determinar €l rango de edad en €l que se presenta el insomnio en estas instituciones.

. Describir las comorbilidades presentes en ambas instituciones en pacientes con insomnio.

. Mencionar las posibles causas del insomnio de acuerdo alainformacion obtenida.

. Comparar los cambios en la calidad de suefio de |os pacientes.

. Describir lacalidad de vida de | os pacientes después de aplicar las medidas no farmacol dgicas.
. Describir laincidencia de insomnio en ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio longitudinal, prospectivo, analitico y experimental en base lainvestigacion de la poblacion
de adultos mayores de 60 afios de dos instituciones geridtricas de caracteristicas similares, donde se analizaron

los resultados de la aplicacién de las medidas no farmacol 6gicas para el tratamiento del insomnio en unadelas
instituciones por un periodo de 4 meses entre Agosto a Noviembre del 2016 comparando los resultados con los de
otrainstitucién no intervenida.

Para el presente estudio se selecciond la poblacion de 2 Geriétricos de la Ciudad de Buenos Aires, Caserosy
Granny’s House: cada uno cuenta con una poblacion total de 66 y 56 pacientes respectivamente, de los cuales se
presentan 41 y 35 pacientes con diagnostico de insomnio, ademés de 19 y 16 pacientes sin Insomnio en cada
institucion (descartando seguin los criterios de exclusién propuestos a6 y 5 pacientes respectivamente en cada
institucion). Teniendo una poblacién de estudio total de 111 pacientes. Cabe destacar que los sujetos de estudio
se caracterizaban por ser funcionalmente activos, gracias a trabgjo interdisciplinario que se realiza en cada
institucién.
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Criteriosdeinclusion

. Pacientes mayores de 60 afios institucionalizados.
. Con diagndstico de Insomnio.
. Pacientes que ya presentan tratamiento farmacol 6gico mayor a 3 meses.

Criteriosde exclusion

. Pacientes con deterioro cognitivo moderado-severo.
. Pacientes que se externasen mas de 5 dias.

Variables estudiadasy su definicion

Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o €l periodo en e que seredizael
registro de los datos. Se clasificd la poblacidn en cuatro grupos: 60-69 afios, 70-79 afios, 80-89 afios y
mayor e igua de 90 afios.

Sexo: Condicidn organica que diferencia hombres de mujeres en el adulto mayor. Clasificacion de la
poblacién en dos grupos: femenino y masculino.

Insomnio : Predominante insatisfaccién por la cantidad o calidad del suefio asociada ala dificultad para
iniciar o mantener el suefio, o despertar pronto por |la mafiana con incapacidad para volver a dormir durante
a menos tres meses (DSM-V).

Calidad de suefio: Conjunto de propiedades del suefio que generan una percepcion adecuada o no del
mismo. En este trabajo se lamedira con el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Calidad de vida : Percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, con €l contexto de la
culturay del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes (OM S 1994). En este caso se toman puntajes arrojados por los ocho dominios del instrumento
SF-36, los cuales van de 0 a 100, siendo este ultimo indicador de mejor Calidad de Vida (CV).

INSTRUMENTOS DE MEDICION (ANEXO) 21-29,
Anamnesis

Cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Cuestionario de Calidad de vida SF-36

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO APLICADO: MHS
1. Mantener un horario fijo paralevantarse y acostarse incluidos los fines de semana (7 AM - 10 PM)
2. Evitar siestas en d dia, solo permitir una después de almorzar, de duracion inferior a 30 minutos.
3. BEvitar el consumo de cafeina después de la4 PM y de liquidos abundantes antes de acostarse.
4. Ambiente agradable al momento de dormir: silencioso, oscuro y con temperatura adecuada.
5. Evitar ingestas alimentarias significativas después de las 8 PM.
6. Mayor exposicion aluz entre las 8 - 10 AM (adecuar laluminosidad diurna).

7. Mayores actividades fisicas y de entretenimiento diurnas (clases de yoga, gjercicios aerébicos, pinturay
dibujos de mandal as, juegos de gjedrez y cartas).

8. Adecuacioén horarios de limpiezay cambio de pafia es nocturnos, evitar después de las 10 PM.

Unavez determinada la poblacion de estudio independientemente del tipo de insomnio y sus comorbilidades, se
realizd una primera evaluacion de los pacientes mediante una Anamnesis para recopilar lainformacion inicial.

Posteriormente se aplicd en formade entrevista personal, el Cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI) para determinar con més profundidad las caracteristicas del suefio de cada paciente y luego €l
Cuestionario de Calidad de vida SF-36 para analizar su percepcién sobre lamisma. Al mismo tiempo se explico a
cada paciente las Medidas de Higiene del suefio que se iban atomar, las cudles no iban aintervenir con su
medicacién habitual, sino con sus hébitos diarios.
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Esto sellevd a cabo en ambos instituciones de formainicial tanto a pacientes con trastorno del suefio, como alos
gue no presentaban alteraciones. Se capacito a persona de lainstitucion aintervenir, sobre los beneficios de las
medidas y en qué consistian las mismas. Ademés |as mismas fueron adjuntadas en la carpeta de cada paciente y
en carteleras alavista del persona y los pacientes.

Después se aplicé en el Geriatrico Caseros, € tratamiento no farmacol 6gico (MHS ya descritas anteriormente),
como coadyuvante a tratamiento ya instaurado en pacientes con Insomnio y también en aquellos sin la patologia
para poder determinar si estas medidas tienen algun efecto preventivo en la aparicion del insomnio.

Se realiz6 un seguimiento de los pacientes por 4 mesesy se analizo6 €l resultado de la aplicacidn de estas medidas
mediante una nueva valoracion con el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y € indice de Calidad de vida SF-
36, comparados con los de la Institucién Granny”s House que no fue intervenida.

Paradl estudio se conté con la colaboracion del director médico de ambos geridtricosy del personal de
enfermeria, auxiliares, terapistas y distintos ayudantes en las actividades diurnas, ademés del apoyo de los
pacientesy familiares.

Andlisis de la informacion:

Para el andlisis de lainformacion se utilizo el programainforméatico Excel de Microsoft Office version 2010. Para
|a obtencién de los resultados, se utilizo una estadistica descriptivay se represento la informacidn en Porcentagjes,
Mediay Desviacion Estandar.

L os datos que se exponen en tablas y gréficos, se obtuvieron através de la gjecucion de la Anamnesis, €l
Cuestionario de Pittsburgh y el Cuestionario SF-36, agrupados en base a las variables que consideran cada uno.

Lapresentacion y €l andlisis de los resultados obtenidos se lo realizd en varias fases, asi: primero serealizo el
andisisinicial de todos |os cuestionarios que entran en este estudio comparando ambos institutos geriatricos,
segundo serealiz6 € andlisis final después del tiempo de estudio que fue de 4 meses de igua forma en las dos
instituciones, en tercer lugar se compararon los cambios en € Geridtrico intervenido (Caseros) a inicioy al final
del estudio y por Ultimo se analizaron las diferencias entre los grupos sin Insomnio a fina de laintervencién.
Para simplificar la presentacién de lainformacion se denomind Geriatrico A alainstitucion intervenida (Caseros)
y Geriatrico B a grupo de control (Granny’s House).

En cuanto al PSQI la puntuacion total daré una sumatoria con un maximo de 21, presentando originalmente un
punto de corte de 5 para catalogar a los sujetos entre buenos dormidores (menor o igual a5) y malos dormidores
(mayor a5). Parafines de una mejor compresion de la situacion del insomnio se adopté la subclasificiacion
presente en el estudio de Luna-Solisy col 29, en donde una puntuacion menor de 5, se denomina Sin problemas
de suefio, entre 5 a 7 como Merece atencidn médica, entre 8 y 14 como Merece atencion y tratamiento médico y
cuando la puntuacién es de 15 0 mas, se trata de un problema de suefio grave. Por tanto, a mayor puntuacion
menor calidad de suefio.

Para el Cuestionario SF-36 las puntuaciones van de 0 a 100 y seinterpretan como el peor o mejor estado de salud,
respectivamente; en las puntuaciones 50 10 |a poblacion de referencia tiene una media de 50 con una desviacién
estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor estado de salud,
respectivamente, que la poblacién de referencia.

Aspectos éticos

El manejo de lainformacién fue exclusivamente para motivos de lainvestigacién, no se divulgaron los datos
personales, se contd con un documento de consentimiento informado donde el adulto mayor manifestd por escrito
su deseo de participar o no en lainvestigacion. Los participantes en el estudio pudieron retirarse del mismo en
cualquier momento de lainvestigacion sin que esto repercuta en su atencion de salud.

RESULTADOS

Unavez aplicados | os cuestionarios descritos como son la Anamnesisy los Cuestionarios PSQI y el SF-36, en €l
Geriétrico A (Caseros - grupo intervenido) y en Geriatrico B (Granny”s House - grupo de control), a una muestra
total de 111 pacientes que participaron en la presente investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados:
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1. DATOSOBTENIDOSDE LA ANAMNESIS

PREVALENCIA DEL INSOMNIO
Figura 1: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados con y sin insomnio en ambos Geriétricos
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El Geriétrico A que es € grupo intervenido, contd con una poblacion de 60 pacientes de |os cual es presentaban
insomnio el 68% (n=41) y e 32% (n = 19) no presentaban dicha patologia, determinando asi que existe una alta
presencia de insomnio en estainstitucion (Figura 1).

En el grupo de control del Geriétrico B, que contaba con una poblacion de estudio de 51 pacientes, se encontrd
que e 69% (n = 35) presentaban insomnio, mientras que e 31% (n = 16) no presentaban € problema. Estos
valores se asemejan alos de lainstitucion anterior y demuestran también su alta prevalencia (Figura 1).

DISTRIBUCION POR SEXO

Figura 2: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados con insomnio por sexo
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En ladistribucion de los pacientes por Sexo se observo Insomnio en mujeres en un 73% (n=30) y en un 63%
(n=22) en cada institucién respectivamente, mientras que € 27% (n=11) y € 37% (n=13) son hombres
respectivamente. Determinando asi una mayor presencia de insomnio en el sexo femenino (Figura 2).
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DISTRIBUCION POR EDAD

Figura 3: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados con insomnio por edad

EDAD

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 2%

0%

60-69 70-79 80-89 290

B GERIATRICOA  m GERIATRICOB

En cuanto alos grupos etéreos se encontrd que presentaron Insomnio en un 22% (n=9) y en un 17% (n=6) entre
60 - 69 afios, en un 34% (n=14) y un 31% (n=11) entre 70 -79 afos, en un 42% (n=17) y un 43% (n=15) entre 80
- 89 aflosy en un 2% (n=1) y un 9% (n=3) en > 90 afios en cadainstitucion (Figura 3).

FRECUENCIA DE COMORBILIDADES

Figura 4: Distribucién de la poblacion de pacientes investigado insomnio seguin sus comorbilidades
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Con respecto alas comorbilidades presentes se observod que en el Geriétrico A ocupa el primer lugar las
patologias cardiovasculares con un 27%, en segundo lugar |as patol ogias endocrinol 6gicas con un 25%, en tercer
lugar las psiquiétricas con un 20%, en cuarto lugar las respiratorias con un 11%, en quinto lugar las urol6gicasy
gastrointestinales con un 6% y en sexto lugar las patologias osteoarticulares con un 5% (Figura 4).

En el Geridtrico B se documento que las patologias cardiovasculares ocupan €l primer lugar con un 22%, en
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segundo lugar las endocrinol égicas con un 20%, en tercer lugar |as osteoarticulares con un 15%, en cuarto lugar
las psiquidtricas con un 13%, en quinto lugar las patol ogias respiratorias con un 12%, en sexto lugar las
gastrointestinales con un 10% y en séptimo lugar |as patologias urol6gicas con un 8% (Figura 4).

POSIBLE CAUSA DEL INSOMNIO

Figura5: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados con insomnio de acuerdo a su opinién sobre la posible causa del mismo

POSIBLE CAUSA

45%
39%
0% 37% i
34% 34%
35%
29%

30% 27%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

PSIQUICA FISICA ENTORNO

E GERIATRICOA  m GERIATRICOB

En cuanto ala posible causa del Insomnio como opinién de los pacientes se plantearon 3 opciones: causa psiquica
con un 34% (n=14) y 37% (n=13), causafisica con un 39% (n=16) y 29% (n=10) y & entorno con un 27% (n=11)
y 34% (n=12) respectivamente. Se determind entonces que para el Geridtrico A la causa més probable del
insomnio fue detipo Fisicay en el Geriétrico B de tipo Psiquica, seglin la opinién de | os pacientes (Figura 5).

2.- DATOSOBTENIDOSDEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG EN LA
ETAPA INICIAL DEL ESTUDIO EN AMBOS GRUPOS CON INSOMNIO. CALIDAD SUBJETIVA
DEL SUENO

Figura 6: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados con insomnio de acuerdo ala Calidad Subjetiva del Suefio
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En cuanto ala calidad subjetiva del suefio, referidaa como valoran en conjunto el suefio |os pacientes, se
encontré que el 76% y & 51% en cada Geridtrico |o consideran bastante malo, en el Geridtrico A seigualaa 12%
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los que lo consideran bastante bueno y muy malo, a diferenciadel Geriatrico B en €l que el 26% lo considera
bastante bueno y €l 23% muy malo. Nadie en los grupos considerd su suefio muy bueno. De esta forma vemos
entonces que la categoria que predomind fue de aquellos que consideraron su Calidad Subjetiva de Suefio como
Bastante Maa (Figura 6).

LATENCIA DEL SUENO
Figura 7: Distribucién de la poblacion de acuerdo ala Latenciadel Suefio
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Con respecto alalatenciadel suefio descrita por el tiempo que tarda el paciente en dormirsey ladificultad para
conciliar €l suefio vemos que en ambos Geriétricos | os pacientes tardan entre 31-60 minutos para dormir
representado por el 61% y 57%, seguido de un tiempo entre 16-30 minutos con un 32% y 23%; luego se distingue
e Geriatrico B con un 11% de pacientes que tardan en dormir menos de 15 minutos, lo cual no se present6 en el
Geridtrico A y finalmente estan los que demoran mas de 60 minutos para dormir con un 7%y 9%
respectivamente en cada muestra (Figura 7).

DURACION DEL SUENO

Figura 8: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo ala Duracion del Suefio
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Laduracion del suefio fue interrogada en base a las horas que € paciente consideraba que habia dormido
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verdaderamente cada noche en el dltimo mes. En primer lugar se encontrd la mayor frecuencia entre los que
opinaron que durmieron entre 5 - 6 horas en la noche con un 44% y 57% en cada institucion, seguidos por los que
durmieron menos de 5 horas con un 32% y 29%, y por Ultimo los que durmieron entre 6 - 7 horas con un 24 y
14%. Ninguno manifestd haber dormido méas de 7 horas (Figura 8).

EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

Figura 9: Distribucién de |a poblacion de pacientes investigados de acuerdo a la Eficiencia Habitual del Suefio
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En cuanto ala Eficiencia Habitual del suefio dada por €l calculo entre € nimero de horas dormidasy € ndmero
de horas que pasa en lacama, vemos en el Geriétrico A que el 51% se ubica entre 65 - 74% de Eficiencia,
seguido muy de cerca por un 49% que se ubica en menos del 65%. En el Geriétrico B encontramos que € 54 %
se ubica entre un 65 - 74% de Eficiencia, en segundo lugar con un 29% en menos del 65% y en un 17% entre 75 -
84% (Figura 9).

PERTURBACIONES DEL SUENO

Figura 10: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo a la Presencia de Perturbaciones del Suefio
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Entre las Perturbaciones del suefio como despertarse en la madrugada, levantarse parair a servicio, no poder
respirar bien, roncar, entre otras, |os pacientes manifestaron que la frecuencia de estas eraentre 1 - 2 veces por
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semana con un 66% y 51% de |os casos, mas de 3 veces por semanaen € 34% y 46% de los casosy solo en €
Geridtrico B indicaron que menos de 1 vez ala semana en un 3% (Figura 10). .

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

Figura 11: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo ala Utilizacion de M edicamentos para dormir
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En la Utilizacion de medicamentos para dormir en €l Geriétrico A el mayor porcentaje estuvo en mayor o igua a
3 veces por semana con un 88%, seguido de 1 - 2 veces por semana con 12%, mientras que en el Geriatrico B el
mayor porcentaje se obtuvo en 1 - 2 veces por semana con un 63% seguido de mayor o igual a 3 veces por
semana con un 37% (Figura 11).

DISFUNCION DIURNA

Figura 12: Distribucion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo a la Disfuncién Diurna
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En el item de disfuncion diurna donde se interrogo sobre la presencia de somnolenciay falta de animo parallevar
a cabo actividades, en el Geridtrico A el mayor porcentaje de pacientes se ubicé entre 1 - 2 veces por semana con
un 61%, seguido de un 39% en mayor o igual a3 veces por semana. En el Geriétrico B €l mayor porcentgje se
ubicé en mayor o igual a3 veces por semanacon 63% y entre 1 - 2 veces por semana con 37% (Figura 12).
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PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

Figura 13: Distribucién de la poblacién de acuerdo a Puntuacion total de Cuestionario de Pittsburgh
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Segun € cuestionario de Pittsburgh los pacientes se presentaron como mal os dormidores con un puntaje mayor a
5. Tomando en cuentala subclasificacion, en el Geriétrico A, el 85% se encontrd con un problema de suefio grave
y el 15% con un problema de atencién y tratamiento. En el Geriétrico B el 69% presentd un problema de suefio
gravey €l 31% un problema de atencion y tratamiento 13,

3. DATOSOBTENIDOS DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 EN LA ETAPA
INICIAL DEL ESTUDIO EN LOSPACIENTES CON INSOMNIO.

TABLA 1: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo a Puntuacion total de Cuestionario de Calidad de Vida SF-36

INSOMNIO ]
i GERIATRICO A GERIATRICO B
MEDIA DE MEDIA DE
FUNCION FISICA 29,02 6,82 28,29 6,96
ROL FISICO 14,63 13,67 20,71 17,66
DOLOR CORPORAL 52,99 12,29 49,57 1373
SALUD GENERAL 37,80 6.9 36,29 5,73
VITALIDAD 30,00 8,8 30,00 7.86
FUNCION SOCIAL 29,27 9,52 25,00 8,57
ROL EMOCIONAL 16,24 952 15,22 16,83
SALUD MENTAL 32,15 873 32,49 6,27

En latabla 1 se describe cada uno de los 8 Dominios del cuestionario de Calidad de Salud SF-36 paravalorar la
CV donde se exponen las Medias de cada &rea junto con su Desviacion Estéandar (DE). Se puede observar como
todos los valores estaban por debajo de 50 gque es e punto de corte en la puntuacion del cuestionario, indicando
mala calidad de vida a medida que mas se acercan a valor 0.
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4.- DATOSOBTENIDOS DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH EN LA
ETAPA FINAL DEL ESTUDIO ENTRE LOSPACIENTES CON INSOMNIO. CALIDAD SUBJETIVA
DEL SUENO

Figura 14: Distribucion de la poblacién de pacientes investigados con insomnio de acuerdo ala Calidad Subjetiva del Suefio
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La Calidad Subjetiva del suefio en el Geridtrico A (intervenido) presentd un 54% de pacientes que la consideran
Bastante buena, un 39% Bastante malay un 7% Muy Mala, adiferenciadel Geriétrico B (grupo control) en €
que & mayor porcentaje fue & 52% con Bastante mala, seguido por un 31% con Muy Malay a final un 17% con
Bastante Bueno (Figura 14).

LATENCIA DEL SUENO

Figura 15: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo ala Latenciadel Suefio
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En cuanto ala Latenciadel Suefio se observé en el Geriatrico A que €l 49% inicia su suefio entre 31 - 60 minutos,

el 36% entre 16 - 30 minutos, e 10 % en menor o igual a 15 minutosy finalmente un 5% con mayor o igual a 60
minutos. En € Geriatrico B el mayor porcentaje 51% estuvo en los pacientes con inicio de suefio entre los 31 - 60
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minutos, seguido por un 26% entre 16 - 30 minutos, luego un 17% en mayor eigual a 60 minutosy por Ultimo un
6% en menor igual a 15 minutos (Figura 15).

DURACION DEL SUENO

Figura 16: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo aladuracion del Suefio

DURACION DEL SUENO
60%
50% 16% s
1%
10%
32%
30%
22%

20%

10% 5% 6%

0%
0 R

>7HORAS 6 -7 HORAS 5-6HORAS < 5HORAS

m GERIATRICOA = GERIATRICOB

Laduracion del suefio en el Geriatrico A presenté un mayor porcentaje entrelas 5 - 6 horas con un 41%, luego
con un 32% entre 6 - 7 horas, un 22% en menos de 5 horas y finalmente un 5% en mas de 7 horas. En el
geriétrico B € primer lugar lo ocuparon los que dormian menos de 5 horas con un 48%, seguido por poca
diferencia por los que dormian entre 5 - 6 horas con un 46% y finalmente |os que dormian entre 6 a 7 horas con
un 6% (Figura 16).

EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

Figura 17: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo ala Eficiencia Habitual del Suefio
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Lac€eficienciahabitual en €l Geriétrico A se situd en primer lugar con un 46% entre €l 65 - 74%, seguido con un
25% por un 75 -84%, luego con un 24% en menos del 65% y por Ultimo un 5% en mayor o igual a85%. En €l
Geriétrico B €l primero lugar también estuvo ocupado por el rango de 65 - 74% con un 46%, en segundo lugar y
muy de cerca con 43% en menos del 65% Yy en tercer lugar entre 75 - 85% con un 11% (Figura 17).
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PERTURBACIONES DEL SUENO

Figura 18: Distribucion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo ala Presencia de Perturbaciones del Suefio.
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En cuanto alas Perturbaciones del Suefio en €l Geridtrico A el 51% de los pacientes indico presentarlas entre 1 -
2 veces por semana, €l 34% mayor o igual a3 veces por semanay un 15% menos de 1 vez por semana. En €l
Geriatrico B el 60% indicd que las presenta mas de 3 veces por semana, €l 37% entre 1 - 2 veces por semanay un
3% menos de 1 vez por semana. (Figura 18).

UTILIZACION DE MEDICAMENTOSPARA DORMIR

Figura 19: Distribucion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo ala Utilizacion de Medicamentos para dormir.

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

80% 73%
70% 66%
60%
50%
40% 34%
- 27%
(]
20%
10%
0% 0% 0% 0%
0%
NINGUNAENEL <1VEZALASEMANA 1-2 VECES POR >3 VECES POR
OLTIMO MES SEMANA SEMANA

m GERIATRICOA  ®m GERIATRICOB
La utilizacion de medicamentos para dormir en el Geriétrico A se situd con el mayor nimero 73% en mayor o
igual a3 por semana, seguida de un 27% en 1 - 2 veces por semana.

En & Geridtrico B € mayor porcentaje también estuvo en mayor igual a 3 por semana con un 66%, seguido de un
34% entre 1 - 2 veces por semana (Figura 19).
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DISFUNCION DIURNA

Figura 20: Distribucion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo ala Disfuncién Diurna
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LaDisfuncion diurnaen e Geriétrico A se ubicd en primer lugar en el 46% entre 1 - 2 veces por semana, en
segundo lugar un 34% en menos de 1 vez por semanay finalmente en tercer lugar un 20% en mayor igual ae

veces por semana. El Geridtrico B se posiciond en primer lugar con un 74% en mayor igual a3 veces por semana,
seguido con un 26% en 1 - 2 veces por semana (Figura 20).

PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURG

Figura 21: Distribucién de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo a Puntuacién total de Cuestionario de Pittsburgh.
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Segun € cuestionario de Pittsburg los pacientes siguieron presentandose como mal os dormidores con un puntaje
mayor a 5. Tomando en cuenta la subclasificacion adoptada, en el Geridtrico A, € 66% se encontrd con un
problema de atencién y tratamiento y € 34% con un problema suefio grave.

En el Geridtrico B el 86% presentd un problema de suefio grave y €l 14% un problema de atencién y tratamiento
(Figura 21).
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5.- DATOS OBTENIDOSDEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 EN LA ETAPA FINAL
DEL ESTUDIO.

TABLA 2: Distribucién de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo a Puntuacion total de Cuestionario de Calidad de Vida SF-36

INSOMNIO

DOMINIO GERIATRICO A GERIATRICO B

MEDIA DE MEDIA DE

FUNCION FISICA 39,88 7,79 26,714 6,85
ROL FISICO 31,10 12,22 17,857 15,54
DOLOR CORPORAL 55,18 12,87 47 14,14
SALUD GENERAL 40,12 7,46 34,857 5,07
VITALIDAD 33,05 8,65 28,5 8,54
FUNCION SOCIAL 39,94 9,36 23,928 9,28
ROL EMOCIONAL 25,18 24,45 13,32 16,55
SALUD MENTAL 39,05 10,52 31,228 6,51

En laTabla 2 se describe cada uno de los 8 Dominios del cuestionario de Calidad de Vida SF-36 donde se
exponen las Medias de cada area junto con su Desviacion Estandar (DE). Se observa como los valores del
Geridtrico A cambiaron acercandose discretamente hacia el punto de corte 50, inclusive el dominio de Dolor
corporal superé este limite, mientras que el Geridtrico B continud por debajo de 50.

COMPARACION DE LOSDATOSEN EL GRUPO INTERVENIDO CON INSOMNIO (GERIATRICO
A) AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO

En cuanto alos cambios observados al aplicar las Medidas de Higiene del Suefio en €l Geriétrico intervenido se
pueden observar en la Tabla 3 los siguientes resultados en base al Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburg:

TABLA 3: Comparacion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo a Puntuacion del Cuestionario de Pittsburgh

ESCALA it i
n % n %
ITEM 1: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO
MUY BUENO 0 0 0 0
BASTANTE BUENO 5 12 29 54
BASTANTE MALA 3 76 16 39
MUY MALA 5 12 3 7
ITEM 2: LATENCIA DEL SUENO
<15 MIN 0 0 4 10
16 -30 MIN 13 32 15 36
31460 MIN 25 61 20 49
> 60 MIN 3 7 2 5
ITEM 3: DURACION DEL SUENO
>7HORAS 0 0 2 5
6-7HORAS 10 24 13 32
5-6 HORAS 18 44 17 41
<5HORAS 13 32 9 2
ITEM 4: EFICIENCIA HABITUAL
> 85% 0 0 2 5
75 -84 % 0 0 10 25
65 -74 % 21 51 19 46
< 65% 20 49 10 24
ITEM 5: PERTURBACIONES DEL SUENO
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<65% 20 49 10 24
ITEM 5: PERTURBACIONES DEL SUENO
NINGUNA EN EL ULTIMO MES 0 0 0 0
<1VEZ A LA SEMANA 0 0 6 15
1-2 VECES POR SEMANA 27 66 21 51
>3 VECES POR SEMANA 14 34 14 34
ITEM 6: UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR
NINGUNA EN EL ULTIMO MES 0 0 0 0
<1VEZ A LA SEMANA 0 0 0 0
1-2 VECES POR SEMANA 5 12 11 27
>3 VECES POR SEMANA 36 88 30 73
ITEM 7: DISFUNCION DIURNA
NINGUNA EN EL ULTIMO MES 0 0 0 0
<1 VEZ A LA SEMANA 0 0 14 34
1-2 VECES POR SEMANA 25 61 19 46
>3 VECES POR SEMANA 16 39 8 20
PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURG
SIN PROBLEMAS DE SUENO 0 0 0 0
MERECE ATENCION MEDICA 0 0 0 0
ATENCION Y TRATAMIENTO 6 15 27 66
PROBLEMA DE SUENO GRAVE 35 85 14 34

En cuanto ala calidad subjetiva del Suefio inicialmente el 76% de |os pacientes |a consideraba bastante mal a,
ocupando este rango €l primer lugar. En la evaluacion final vemos que este porcentaje disminuy6 a 39%. En
cuando alos pacientes que la clasificaron como Bastante buena en un 12% inicialmente, este porcentaje aumentd
aun 54%, mientras que del 12% que lo consideraban muy mala, luego descendié a un 7%.

LaLatenciadel suefio se encontrd inicialmente en primer lugar entre 31 - 60 minutos en un 61% de |os pacientes
modificandose posteriormente a un 49%. El segundo lugar estaba entre 16 -30 minutos con un 32% cambiando a
un 36%. El tercer lugar 1o ocupaba > 60 minutos con un 7%, valor que disminuy6 a5 %, y que fue ocupado por
aquel <15 minutos con 10%, categoria que inicialmente no se hallaba.

LaDuracién del Suefio se ubicaba al principio entre 5 - 6 horas con un 44%, valor que cambi6 a 41%, en segundo
lugar se encontraban los que dormian menos de 5 horas con un 32%, valor que disminuy6 a 22%. En tercer lugar
estaban los que dormian entre 6 -7 horas con un 24% que aument6 a 32% y finalmente surgieron pacientes que
dormian més de 7 horas en un 5%.

L as Perturbaciones del Suefio se presentaban en un 66% entre 1 - 2 veces por semana logrando que disminuyeran
aun 51%y que el 15% las presentaran menos de 1 vez por semana. Pero € porcentgje de >3 veces por semana se
mantuvo en el 34%.

En cuanto ala Utilizacion de Medicamentos para dormir el 88% los usaban més de 3 veces por semana
reduciéndose este nimero aun 73% y pasando ala categoriade 1 - 2 veces por semana con un 27%.

La Disfuncion Diurna presentaba mayor porcentaje entre 1 - 2 veces por semana con un 61%, el cual disminuy6 a
46%. Del 39% que la presentaban mas de 3 veces por semana, se redujo al 20%, ademas aparecio un 34% de
pacientes que referian tenerlas menos de 1 vez por semana.

Tomando en cuenta la Puntuacion total del cuestionario de Pittsburg, en rasgos generales todos continuaron en
mayor igual de 5 clasificados como mal os dormidores pero seguin la subclasificacién tomada en cuenta en el
presente estudio, vemos como del 85% que se presentaban con problema de suefio grave disminuyd
considerablemente a 34% pasando a la categoria de atencion y tratamiento con un 66%.

En cuanto ala calidad de vida medida por el Cuestionario SF-36 podemos observar en latabla 4, que lamedia
para cada dominio aumento acercandose més a valor de lamedia establecido para el cuestionario que es de 50,
describiendo una discreta mejoria en € estado de salud general de los pacientes.
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TABLA 4: Comparacion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo a Puntuacion del Cuestionario de Calidad de Vida SF-36

INSOMNIO
INICIO FINAL

DOMINIO
MEDIA DE MEDIA DE
FUNCION FISICA 29,02 6,82 39,88 779
ROLFISICO 1463 13,67 31,10 12,22
DOLOR CORPORAL 52,99 12,29 5518 12,87
SALUD GENERAL 37,80 6,9 4012 7,46
VITALIDAD 30,00 8.3 33,05 8,65
FUNCION SOCIAL 29,27 9,52 39,94 9,36
ROL EMOCIONAL 16,24 9,52 25,18 24,45
SALUD MENTAL 32,15 8,73 39,05 10,52

COMPARACION DE LOSDATOSEN AMBOS GRUPOSEN LOSPACIENTES SIN INSOMNIO AL
FINAL DEL ESTUDIO.

Con respecto alos pacientes que inicialmente no presentaban insomnio, se analizaron las diferencias encontradas
entre aguellos alos que seles aplicod las MHSy el grupo control (Tabla5).

TABLA 5: Comparacion de la poblacién de pacientes investigados de acuerdo a puntuacion del
Cuestionario de Pittsburgh en los pacientes sin insomnio a final del estudio.

GERIATRICO A GERIATRICO B
ESCALA
n % n %
ITEM 1: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

MUY BUEMO 11 58 T 44
BASTANTE BUENO 8 42 T 44
BASTANTE MALA 0 0 2 12
MUY MALA 0 0 0 0

fTEM 2: LATENCIA DEL SUENO
=15 MIN 1" 58 6 37
16 -30 MIN 5 26 8 50
31-60 MIN 2 1 2 13
2 60 MIN 1 5 0 0

ITEM 3: DURACION DEL SUENO
>7 HORAS g a7 0 0
6 -7 HORAS 10 53 6 a8
5- 6 HORAS 0 0 9 56
<5HORAS 0 0 1 6

iTEM 4: EFICIENCIA HABITUAL
2 85% 8 42 7 44
75 -84 % 1 58 T 44
65-74 % 0 0 2 12
< B5% 0 0 4] 0

ITEM 5: PERTURBACIONES DEL SUENO
NINGUMNA EN EL ULTIMO MES 0 V] 1] 0
<1VEZ A LA SEMANA g a7 6 37
1-2VECES POR SEMAMNA 8 42 s 44
23 VECES POR SEMANA 2 1 3 19
iTEM 6: UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR
NINGUNA EN EL ULTIMO MES 17 89 12 75
= 1VEZ A LA SEMANA 2 11 4 25
1-2 VECES POR SEMANA 0 0 0 0
23 VECES POR SEMANA 0 0 0 0
ITEM 7: DISFUNCIGN DIURNA

NINGUNA EN EL ULTIMO MES 6 32 0 0
< 1VEZ A LA SEMANA 13 68 5 3
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ITEM 7: DISFUNCION DIURNA

NINGUNA EN EL ULTIMO MES 6 32 0 0
<1VEZ A LA SEMANA 13 88 5 31
1-2VECES POR SEMANA 0 0 9 56
23 VECES POR SEMANA 0 0 2 13

PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURG
SIN PROBLEMAS DE SUENO g a7 0 0
MERECE ATENCION MEDICA 8 42 9 56
ATENCION ¥ TRATAMIENTO 2 1 7 44
PROBLEMA DE SUENO GRAVE 0 0 0 0

En cuanto ala calidad subjetiva del Suefio se observa que en el Geriétrico B (grupo control) un 12% de los
pacientes manifestaron que la misma era Bastante mala a diferencia del Geriatrico A el 58% indico que era Muy
Buenay el 42% Bastante Buena, sin que se ubicaran pacientes en la categoria bastante mala o muy mala.

LaLatenciadel Suefio se ubico en mayor porcentaje 58% en menor o igual a 15 minutos en el grupo intervenido,
mientras que en €l grupo control el mayor porcentaje estuvo entre 16 - 30 minutos con 50%.

Laduracion del suefio en el Geriatrico A se mantuvo entre mas de 7 horas con 47% y entre 6 - 7 horas con 53%,
mientras que en €l Geriétrico B se observé en primer lugar con 56% entre 5 - 6 horas, en segundo lugar entre 6 -
7 horas con 38% y menos de 5 horas con 6%, esta Ultima categoria no se presento en el grupo anterior.

Laeficiencia habitual del primer grupo se mantuvo entre las 2 primeras categorias con un 42% y 58%
respectivamente, mientras que el segundo grupo presentd también un 12% en la categoria de 65- 74%.

L as perturbaciones del suefio aparecieron en ambos grupos, con € 47% en menos de 1 vez por semana para el
Geriatrico A 'y €l 44% con 1 - 2 veces por semana para el Geridtrico B.

En la Disfuncion diurna es llamativo como el Geridtrico B presentd un 56% en 1 - 2 veces por semanay 13% en
mayor o igual a 3 veces por semana, mientras que en € Geridtrico A se mantuvo con 32% ningunaen el Ultimo
mesy 68% en menos 1 vez por semana.

Tomando en cuenta la puntuacién final se observd como aquellos alos cuales se les aplicod las Medidas no
Farmacol 6gi cas se mantuvieron con puntaje menor de 5 clasificandol os como Buenos Dormidores, y en la
subclasificacion e 47% sin problemas de suefio, e 42% mereci6 atencion médicay un 11% con atenciony
tratamiento. En el Geridtrico B pasaron, después del tiempo de seguimiento, a ser mal os dormidores ubicandose
entre la categoria de ser merecedora de atencién médica con un 56% y de atencion y tratamiento con un 44%

Como se observa en latabla 6 la calidad de vida considerada por |os pacientes se mantuvo por encimade la
media esperada del cuestionario que fué 50, para un buen estado de salud. Pero los valores mas atos se
encontraron en € Geriatrico A que fue el intervenido y que estuvieron més cercanos a valor de 100.

TABLA 6: Comparacion de la poblacion de pacientes investigados de acuerdo a puntuacion del
Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 en |os pacientes sin insomnio al final del estudio

SIN INSOMNIO
) GERIATRICO A GERIATRICD B
AREA
MEDIA DE MEDIA DE
FUNCION FISICA 80,26 6.56 78,125 9.29
ROL FISICO 85,53 12,68 78,125 125
DOLOR CORPORAL BB.97 7.97 B5,625 824
SALUD GENERAL 68.16 6.71 62.5 9.31
VITALIDAD 80,00 6.01 79,687 1147
FUNCION SOCIAL 87.50 9,32 83,906 10,99
ROL EMOCIONAL 75.39 18,76 74,962 2279
SALUD MENTAL 83.89 7.13 78.5 12,61
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DISCUSION

El insomnio tuvo una alta prevalencia en instituciones geriatricas superando el 60%, siendo mas frecuente en
mujeres gue en hombres.

El rango de edad en el que se presentd con mayor frecuencia fue entre los de 80- 89 afios con mas del 40%,
seguido del grupo de 70-79 afios, en tercer lugar los de 60-69 afios y en cuarto lugar los mayores de 90 afios.

En cuanto alas comorbilidades, en ambos lugares las patol ogias cardiovascul ares, endocrinol égicas,
osteoarticulares y psiquiatricas tuvieron los porcentajes més altos.

Acercade laposible causa del Insomnio, se vid que los 3 aspectos propuestos: psiquico, fisico y entorno
presentaron porcentajes cercanos entre si.

Lacalidad el suefio medida por € cuestionario de Pittsburg mostré que mejoré la Calidad Subjetiva del Suefio
encontrando mayor porcentaje (54%) en quienes la consideraron Bastante buena, disminuyendo las otras
categorias.

LaLatenciadel suefio fue disminuyendo llegando a presentar pacientes con latencia menor de 15 minutos,
aunque los mayores porcentajes se mantuvieron entre |os 31-60 minutos.

LaDuracién del suefio se mantuvo principalmente entrelas 5 - 6 horas al final del estudio, pero se pudo observar
la aparicion de un pequefio porcentaje que dormiamés de 7 horas o cua no se presentaba al inicio del estudio.

LaEficiencia Habitual también mejoré disminuyendo su frecuencia entre el 65 - 74% y aumentado entre los
rangos de 75 -84% y en méas del 85% de Eficiencia, todo lo contrario alo documentado €l grupo de control.

L as Perturbaciones del suefio se mantuvieron predominantes entre 1 - 2 veces por semanay € rango de mas de 3
VECES por semana se mantuvo igual.

La utilizacion de medicamentos disminuy6 su porcentaje del grupo de mas de 3 veces por semana, aunque se
mantuvo predominante en este rango, y se pudo observar que aument6 el porcentaje de pacientes con consumo de
farmacos para dormir entre 1 - 2 veces por semana. Ninguno paso a la categoria de menos de 1 vez por semana o
ningunaen el Ultimo mes.

Ladisfuncion diurna mejoro apareciendo pacientes que manifestaron tenerla menos de 1 vez por semana, pero
aun el predominio estuvo entre 1 - 2 veces por semana.

La puntuacion final del cuestionario de Pittsburgh (PSQI), aunque todos se mantuvieron por encimade 5,
disminuyd el porcentgje que era considerado con problema de suefio grave, lo cual fue unallamativamejoria. De
estaforma se puede indicar que las medidas higiénicas del suefio (MHS) mejoraron la Calidad Del Suefio en esta
muestra de pacientes.

En cuanto ala Calidad de Vida, medida por el cuestionario SF-36, se document6 que los valoresen los 8
dominios fueron més cercanos al punto de corte de 50 después de aplicar las medidas no farmacol 6gicas
indicando mejoria del estado de salud, pero solo Ilegando a una media de 55.18 Finalmente en |os pacientes que
a inicio no presentaban insomnio pero que fueron parte del grupo intervenido, se mantuvo € mayor porcentaje
(47%) como buenos dormidores, y en €l grupo de control todos pasaron a mal os dormidores con puntajes
superiores a5 que es € punto de corte del Cuestionario PSQI, manteniéndose en las categorias de Merece
atencion Médicay Requiere tratamiento. Por |o tanto se puede pensar que aplicar las MHS como unaformade
prevencién podria ser de utilidad a nivel institucional.

CONCLUSION

Las medidas higiénicas del suefio paracieran ser de utilidad para combatir €l insomnio en los ancianos
institucionalizados

RESTRICCIONESDEL ESTUDIO

Se encontraron varias limitaciones en el presente estudio como son que las MHS no pudieron ser aplicadas todo
€l tiempo, ya que en ciertos casos fue necesario interrumpirlas ante las necesidades de los pacientes, como un
cambio de pafial fueradel horario establecido o la administracién de medicidn en horas de la madrugada en casos
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de emergencia, irrumpiendo asi con el suefio de |os otros comparieros de habitacién.

También pudo presentarse la posible influencia de | os terapeutas o auxiliares de cuidado en los resultados
obtenidos y €l que los pacientes sabian que estaban siendo estudiados.
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ANEXO

Anamnesis Se elaboré un cuestionario que reunié lainformacion de los pacientes con respecto a su edad, sexo,
diagndsticos presentes, medicacion actua y particularidades del suefio, con esto se tuvo un primer acercamiento a
sus condicionesy alavez seles explico en qué consisten las medidas no farmacol 6gicas instauradas y se pidi6 su
autorizacion para participar en € estudio, asegurando resguardar su identidad en la presentacion de este trabajo.

Cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Como una forma de aproximarse ala medicién de la Calidad del Suefio, en 1989 Buysse25 y colaboradores
presentaron €l Pittsburgh Sleep Quality Index, un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion
global delacalidad del suefioy sus ateraciones clinicas durante €l mes previo.

En el PSQI26 los 19 items analizan diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, agrupados en siete
componentes: calidad, latencia, duracién, eficienciay alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncién diurna. Cada componente se puntliade 0 a 3. De la suma de | os siete componentes se obtiene la
puntuacién total del PSQI, que oscila entre 0y 21 puntos (a mayor puntuacion, peor calidad de suefio). Buysse25
propone un punto de corte de 5 (puntaje > 5 define malos dormidores). Se trata de un cuestionario breve, sencillo
y bien aceptado por los pacientes. En poblacion general se puede utilizar como elemento de cribado para detectar
buenos y malos dormidores. En poblacion psiquiétrica puede identificar a pacientes que presentan un trastorno
del suefio concomitante con su proceso mental. Puede orientar a clinico sobre los componentes del suefio més
deteriorados. Permite la monitorizacién de la historia natural del trastorno del suefio que presentan los pacientes,
lainfluencia de la alteracién del suefio sobre € curso de los procesos psiquiédtricos y larespuestaalos
tratamientos especificos, entre otros. Como instrumento autoadministrado puede ser dificil de aplicar en pacientes
con bajo nivel educativo?>

Cuestionario de Salud SF-36 (Short Form-36 Health Survey)

Es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de cuestionarios utilizados en el Estudio de los
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study)27. Detecta tanto estados positivos de salud como negativos, asi
como exploralasalud fisicay la salud mental. Generalmente se usa paralavaloracion de la Calidad de Vida de
los pacientes relacionado a su salud.
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Consta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del estado de salud: funcién fisica; funcion social; limitaciones
del rol: de problemas fisicos; limitaciones del rol: problemas emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y
percepcion de la salud general . Existe un elemento no incluido en estas ocho categorias, que exploralos cambios
experimentados en el estado de salud en €l Ultimo afio.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como negativos.

El contenido de las cuestiones se centra en €l estado funciona y el bienestar emocional. Su &mbito de aplicacion
abarca poblacién general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y de evaluacion 28,

Existe una versién estandar que hace referencia al estado de salud en las 4 semanas anteriores y unaversion
aguda que evalUa la semana anterior. En ese estudio fue usada la version estandar.

El SF-36 contiene 36 temas formando 8 dimensiones que valoran lafuncion fisica, € rol fisico, el dolor corporal,
lasalud general, lavitalidad, lafuncién social, el rol emocional y la salud mental 29,
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El Insomnio es uno de los problemas preval entes, multicausales, y de baja mortalidad de la clinica geriatrica.
Varias son las vias fisiopatol 6gicas involucradas y dependiendo su tratamiento de factores medio-ambientalesy
humanos mas que farmacol dgicos, lo cual configura un verdadero Sindrome Geriétrico por definicién.

El valor de este trabajo reside en que es la primera vez que se estudia con un método validado y se propone una
intervencién en instituciones residenciales de la Argentina.
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Mas alla de la calidad metodol égicay de la prevalencia del tema, sumado ala particularidad de la poblacion
estudiada, otro punto interesante de este trabajo es que tiene €l valor de enfocarse en el medio-ambientey €l estilo
deviday no cae en la utilizacion permanente de farmacos pararesolver este problema.

Aporta una estrategia sin medicalizar todos |os aspectos de la vida, sobre todo aquellos cronicos y de dificil
solucién como el insomnio del adulto mayor. El tratamiento farmacol 6gico suele traer méas problemas que
soluciones amediano y largo plazo. Un buen gjemplo de prevencidn cuaternaria.
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