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RESUMEN

El insomnio es un trastorno del suefio que afecta a personas de todas las edades, pero es
mas comun en adultos mayores, debido a los cambios en sus ritmos circadianos, la
reduccion de la produccion de melatonina y la disminucion de la calidad del suefio.
Ademas, tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas mayores, ya
que puede afectar su capacidad para realizar actividades diarias y aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas Objetivo: Determinar la incidencia de prescripcion de
psicofarmacos para tratamiento del insomnio en pacientes adultos mayores atendidos en
el Hospital EsSalud 1l Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022. Disefio: Estudio
descriptivo de corte transversal. Lugar: Hospital EsSalud Il Cajamarca. Participantes:
Pacientes que han sido diagnosticados y/o tratados contra el insomnio, atendidos en
Hospital 1l EsSalud Cajamarca. Intervenciones: Se construyd una ficha de analisis
documental en funcién a las historias clinicas virtuales de los pacientes que acuden a
EsSalud Il - Cajamarca, que son diagnosticados y tratados de insomnio. Para referir los
hallazgos se manejé promedios y porcentajes. Resultados: Se incluyeron 128
participantes. La incidencia de insomnio fue de 1,5%. La frecuencia de insomnio fue
mayor en mujeres y en el grupo etario de 85 a mas afios. Se encontré mayor frecuencia
de insomnio en pacientes con hipertension arterial y trastorno mixto de ansiedad y
depresion. Hubo mayor frecuencia de uso de psicofarmacos para tratamiento de insomnio
y fueron las benzodiacepinas. Existié sobretratamiento en el 31 % de la poblacion
estudiada y un 13% tuvo seguimiento en el tratamiento. Conclusiones: La incidencia de
prescripcion de psicofarmacos para el insomnio obtenida en este estudio es menor a la

poblacion general en estudios extranjeros, pero similar a los estudios a nivel nacional.



ABSTRACT

Insomnia is a sleep disorder that affects people of all ages, but is more common in older
adults, due to changes in their circadian rhythms, reduced melatonin production and
decreased sleep quality. In addition, it has a significant impact on the quality of life of
older people, as it can affect their ability to perform daily activities and increase the risk
of chronic diseases Objective: To determine the incidence of prescription of psychotropic
drugs for the treatment of insomnia in older adult patients treated at the Hospital EsSalud
Il Cajamarca, during the years 2021 to 2022. Design: Descriptive cross-sectional study.
Place: Hospital EsSalud Il Cajamarca. Participants: Patients who have been diagnosed
and/or treated for insomnia, attended at Hospital 1l EsSalud Cajamarca. Interventions:
A documentary analysis card was constructed based on the virtual medical records of
patients attending EsSalud Il - Cajamarca, who are diagnosed and treated for insomnia.
Averages and percentages were used to refer to the findings. Results: 128 participants
were included. The incidence of insomnia was 1.5%. The frequency of insomnia was
higher in women and in the 85 to older age group. A higher frequency of insomnia was
found in patients with arterial hypertension and mixed anxiety and depressive disorder.
There was a higher frequency of use of psychotropic drugs for the treatment of insomnia
and these were benzodiazepines. There was overtreatment in 31% of the population
studied and 13% had follow-up in treatment. Conclusions: The incidence of prescription
of psychotropic drugs for insomnia obtained in this study is lower than the general

population in foreign studies, but similar to studies at the national level.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Segun el INEI, Pera tiene 4,14 millones de adultos mayores de 60 afos, lo que
representa el 12,7% de la poblacion total en 2020.

El suefio es de suma importancia para la vida humana. A través de €l se recupera
la energia y, ademas, es el momento en el que se procesa toda la informacién
recogida durante el dia. El suefio es la actividad que mas tiempo requiere de
nuestra vida (alrededor del 35 %) (1).

Uno de los trastornos del suefio mas comunes en las personas mayores es el
insomnio. Hasta el 50% de las personas mayores se quejan de dificultad para
iniciar o mantener el suefio. La prevalencia del insomnio es mayor en los ancianos
que en los jovenes. La prevalencia general de los sintomas del insomnio en los
ancianos oscila entre el 30 % y el 48 %, y la prevalencia de los trastornos del
insomnio oscila entre el 12 % y el 20 % (2).

El insomnio ocasional a corto plazo afecta del 30% al 50% de la poblacién. Se
estima que la prevalencia del insomnio cronico en los paises desarrollados es de
al menos un 5% a un 10%. porque la carga econdmica del insomnio no tratado es
mucho mayor que la del tratamiento del insomnio (3).

Los tratamientos comunes para el insomnio incluyen el tratamiento de
condiciones médicas y psiquiatricas comdrbidas, el cambio de farmacos y
sustancias que interrumpen el suefio y la optimizacién del entorno del suefio. Los
tratamientos especificos para el insomnio se dividen en dos categorias

principales. Terapia no farmacoldgica, principalmente terapia cognitivo-



1.2.

1.3.

conductual. La farmacoterapia es el tratamiento mas utilizado para el insomnio
(4).

Este estudio tiene como objetivo analizar y determinar la incidencia de consumo
de psicofarmacos para el tratamiento del insomnio en pacientes adultos mayores
atendidos en hospital EsSalud 11 Cajamarca durante los afios 2021 a 2022, ya que
esta poblacion es la mas comun de sufrir este trastorno, y ademéas conocer los
medicamentos mas frecuentes que se prescriben para el manejo de este. En base
al resultado, establecer programas de prevencion como asistencia con visitas
domiciliarias, talleres, terapias grupales, entre otros, para disminuir la ingesta mal

prescrita de psicofarmacos para tratar el insomnio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la incidencia de la prescripcion de psicofarmacos para tratamiento del
insomnio en pacientes adultos mayores atendidos en EsSalud Il — Cajamarca

durante los afos 2021 — 2022?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El objetivo del proyecto de investigacion es dar acceso a la realidad de nuestros
adultos mayores y su calidad de suefio y estimular mas investigacion en este
grupo de poblacion ante la rapida progresion de la poblacién en crecimiento.
Ademas de analizar y determinar la incidencia de uso de farmacos para tratar el
insomnio en pacientes adultos mayores, ya que este grupo de pacientes padece
con mayor frecuencia este trastorno, asi como conocer los farmacos mas
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prescritos para tratar el insomnio. Considerando también el alto coste de este
tratamiento y reconociendo que el coste econdmico del insomnio no tratado es
muy superior al del tratamiento del insomnio.

Dado que la privacion del suefio representa un problema particular para los
médicos debido a la falta de guias y pocos estudios tienen como objetivo
investigarla, se entiende por ello, que es importante establecer estrategias clinicas
para el diagnostico y tratamiento de esta patologia con el fin de mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Lo que debemos saber los médicos y estudiantes son los cambios que trae consigo
el ciclo suefio-vigilia con la edad; independientemente del proceso patoldgico, es
decir, los trastornos del suefio; y las consecuencias de la accion terapéutica,

porque ese es nuestro objetivo como profesionales de la salud.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

e Determinar la incidencia de prescripcién de psicofarmacos para

tratamiento del insomnio en pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion de Caracteristicas Sociodemograficas con el
insomnio en pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud Il

Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.



Sefialar la relacién de antecedentes patoldgicos con el insomnio en
pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante
los afios 2021 a 2022.

Determinar los psicofarmacos mas frecuentes utilizados para tratamiento
de insomnio en pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud 1l
Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

Establecer si existe un seguimiento al tratamiento instaurado para el
manejo del insomnio en pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud
Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022

Precisar si existe sobretratamiento para tratamiento de insomnio en
pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante

los afios 2021 a 2022.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

El tamafio de la muestra que se considero.

La revision de Historias clinicas se realiz de manera virtual, la cual se hizo
a través de internet, y se presentd dificultades de conexion en algun
momento.

Limitaciones en recursos humanos, ya que se cuenta con un asistente y la
presente autora, los que realizaron la recoleccion de datos.

Limitaciones de tiempo, ya que la recoleccion de datos se realizé en 3

semanas, y por el tamafio de la muestra puede resultar ser corto.

1.6. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se mantuvo la discrecionalidad en el uso de la informacién obtenida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al buscar acerca de los antecedentes del objeto de estudio, se encontraron
investigaciones que favorecieron a aclarar la problematica abordada sobre los

adultos mayores con insomnio, asi tenemos los siguientes:

Mufioz (5), investigd con el objetivo de evaluar la deprescripcion de
benzodiacepinas (BZD) en ancianos con insomnio y/o trastornos de ansiedad; La
evidencia se generd a través de la revision bibliografica de busquedas en bases de
datos de revistas electronicas. Y resulté que el uso prolongado de BZD para
problemas de insomnio y/o ansiedad se asocid con dafios que aumentaron su
prevalencia con la edad y se relacionaron directamente con efectos secundarios
como caidas, deterioro cognitivo, tolerancia, dependencia, abuso y otras
conductas paradojicas. Y se ha encontrado que varias rutas de deprescripcion de
BZD han demostrado ser seguras debido a sus buenos resultados. Deben
enfatizarse las guias de intervencion algo mas estructuradas con reduccion de
dosis escalonada, respaldadas por entrevistas estandarizadas, que abordan varios
aspectos del uso crénico de BZD y aconsejan al paciente sobre las dificultades en

el proceso de deshabituacion.

Torres (6), quien intentd determinar la relacion entre calidad de vida e insomnio
en adultos mayores. Con estudios cuantitativos, descriptivos, correlacionales,
transversales. Como resultado, el 55,6% son mujeres, el 71,1% son analfabetos,
el 56% son casados, el 47,8% se dedican al hogar y el 27,8% son agricultores. El
50% de los participantes dormia entre 3y 6 horas, con una media de 4,3 horas de

suefio. La calidad de vida se relaciona con el insomnio de forma estadisticamente
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significativa, es decir, cuanto mas fuerte es el insomnio, menor es la calidad de
vida. Y concluy6 que, a pesar de los cambios que trae el envejecimiento, las pocas
horas de suefio, el insomnio crénico y lasomnolencia diurna, las personas mayores

deben sequir activas en el trabajo.

Suquillo (7) realiz6 una revision bibliografica para demostrar que la polifarmacia
es un factor precipitante de los trastornos del suefio en los adultos mayores. De
esta forma esperaba fomentar el uso correcto de los medicamentos, reducir al
minimo efectivo el nUmero de farmacos y dosis y evitarlos; de ahi las interacciones
medicamentosas Yy sus efectos secundarios. El estudio es una revision bibliografica
tedrica que involucrd la busqueda, revision, seleccidn e interpretacion de articulos
actualizados. Por ello, se seleccionaron nueve articulos con los criterios definidos
y se encontrd una asociacion significativa entre polifarmacia y trastornos del

suefio.

Gomez et al. (8), otro estudio a nivel internacional, dirigido a caracterizar el
consumo de psicofarmacos en el grupo bésico de trabajo en el &rea de salud del
Policlinico Docente Universitario Martha Abreu de Estévez. Como resultado, los
medicamentos frecuentemente se toman como automedicacién, prescritos por
complacencia y pueden tener indicaciones médicas precisas, pero no cumplen con
las normas establecidas para su uso correcto. Entre las variables epidemioldgicas
predomind la edad de 50 a 64 afios y el sexo femenino. La reduccion de la presion
arterial y el alivio de los problemas familiares y laborales fueron los principales
impulsores del consumo. Todo lo anterior advierte sobre la necesidad de
intervenciones educativas dirigidas a los profesionales de la salud y al pablico en
general para sensibilizarlos sobre los riesgos e impactos de este comportamiento

en la salud y calidad de vida de los consumidores.
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Havrylyak (9), cuyo objetivo fue evaluar el suefio de personas mayores en un
centro sociosanitario y ver como la realizacion de actividades, la toma de
psicofarmacos afecta al suefio y la calidad de vida. El caracter del estudio es
observacional, descriptivo, transversal para evaluar el suefio y la calidad de vida
de los residentes institucionalizados del centro social Virgen del Pilar de
Zaragoza. Como resultado, el estado de salud percibido se relaciona
significativamente con el nivel de actividad y el buen dormir, jugando un papel
importante la percepcion subjetiva de bienestar y el estado de suefio segin la
escala de Oviedo. El 85,2% de los residentes consume psicotrépicos, lo que
significa que las personas necesitan ayuda de medicamentos para el insomnio. Se
observa significacion estadistica entre la edad (80-95 afios) y las actividades
profesionales, visitas y apoyos utilizados para llevar una vida activa que mejoran
las percepciones de bienestar, suefio, salud y calidad de vida. Y se concluyé que
las personas menos activas e inmovilizadas con baja calidad de vida tienen méas
trastornos del suefio, y el uso de psicofarmacos mejora el suefio y el bienestar en

los adultos mayores.

Nafiez (10) en su estudio investigo la prevalencia, caracteristicas del uso y los
factores socio - demograficos asociados al consumo de psicofarmacos en los
adultos mayores en Ica, en el afio 2021. Y resultd que la edad que inicia el
consumo es de 38 - 57 afos, el 34.8% se relaciona con el diazepam, el tiempo de
consumo mas frecuente es inferior a un afio. 68.2% Consume 1 tableta todos los
dias, el 51.2% relacionan con el consumo con insomnio, el 87.9% indica que el
médico es quien lo prescribe. La edad, el género, el estado civil y la zona de

residencia presentaron una asociacion en el consumo de drogas psicofarmacos.
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Becerra (11), cuyo objetivo fue relacionar el insomnio y la ansiedad en el contexto
del aislamiento social por la pandemia de COVID 19 en pacientes mayores de 60
afios, se incluyd a 287 pacientes expuestos a aislamiento social durante la
pandemia. Sus resultados fueron que No hubo diferencias significativas en
relacion con las variables relacionadas con la edad, el origen o el estado civil entre
los pacientes estudiados, la frecuencia del insomnio en personas mayores con
ansiedad fue de 55%, la frecuencia fue del 20% en pacientes con insomnio y sin
ansiedad; por ello, se concluye que existe una conexion entre el insomnio y la
ansiedad en el contexto del aislamiento social en personas mayores de 60 afios
durante la pandemia Covidl9 con prevalencia de 3.04, que resulta ser

significativa.

Zevallos (12) buscé analizar el aporte a traves de una revision documental de los
factores que intervienen en la calidad del suefio en adultos mayores entre 2010 y
2020. Esta revision documental se basa en las bases de datos Scielo, EBSCO Host,
Dialnet y PubMed. También concluy6 que los cambios fisiologicos y la presencia
de factores como la edad avanzada, los bajos ingresos, las enfermedades cronicas,
las enfermedades psicogenas, el consumo de drogas y la reduccién de la
autoconciencia sobre la salud se asociaron con una mayor proporcion de mala

calidad del suefio.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ENVEJECIMIENTO

Segun la Real Academia Espafiola, envejecimiento es la accion y efecto de
envejecer o envejecerse, y el envejecer corresponde a dicho de una persona

0 de una cosa: Hacerse vieja 0 antigua.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde un punto de vista
biologico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de diversos
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conduce a una
disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales con un mayor
riesgo de enfermedad y finalmente la muerte.

El envejecimiento se caracteriza por cambios progresivos y en gran medida
predecibles que se asocian con una mayor susceptibilidad a muchas
enfermedades. Con el aumento de la edad, las mutaciones se acumulan en

las células madre, pero difieren segun el 6rgano (13).

2.2.2. SUENO

El suefio es un estado rapidamente reversible de reduccién de la capacidad
de respuesta, la actividad motora y el metabolismo. El suefio se puede
segmentar ampliamente en suefio de movimientos oculares rapidos (REM) y
suefio no REM (NREM).

Suefio NREM: la mayoria de los adultos entraran en el suefio desde el estado
de somnolencia a través del suefio NREM. El suefio NREM se divide en tres
etapas:

e FEtapa N1: es la transicion general de la vigilia al suefio. Los
movimientos de los ojos suelen ser lentos y ondulantes. La etapa N1
es la etapa mas ligera del suefio; los pacientes despiertos por lo
general no se dan cuenta de que en realidad estan dormidos.
Representa del 5 al 10% o menos del tiempo total de suefio en adultos
jévenes.

e Etapa N2: la etapa N2 generalmente comprende el mayor porcentaje
del tiempo total de suefio en adultos normales de mediana edad,
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generalmente 45-55% de la noche. Las benzodiazepinas aumentan la
etapa de suefio N2.

o Etapa N3: el suefio de la etapa N3 a menudo se denomina "suefio
profundo” o "suefio de ondas lentas"; generalmente representa del 10
al 20% del tiempo total de suefio en adultos jovenes y de mediana
edad y disminuye con la edad. La etapa N3 tiende a ser mas
abundante en la primera mitad de la noche y particularmente en la
primera parte de la noche, porque la actividad de ondas lentas durante
el suefio representa el impulso homeostatico para dormir, que es
méaximo después de un periodo de vigilia. A menudo es mas dificil
despertar a una persona dormida durante la etapa N3 que durante las
etapas N1y N2, y la etapa N3 es un momento tipico para que ocurran

las parasomnias NREM (14).

Suefio REM: el suefio REM se caracteriza por movimientos oculares
répidos, atonia muscular y actividad cerebral similar a la que se observa
durante la vigilia activa, por lo que también se le Ilama "suefio REM". Es
el suefio el que se asocia con los suefios mas gustosos y mejor
estructurados y parece ser de gran importancia para la consolidacion de la

memoria y el aprendizaje (15).

Arquitectura del suefio. Las fases del suefio se disponen de periodos,
cada uno de los cuales dura entre 90 y 120 minutos. Durante una noche
normal de suefio, ocurren de cuatro a cinco ciclos. Las transiciones de
etapa ocurren durante la noche, generalmente con un mayor porcentaje de
suefio no REM en la primera mitad de la noche (especialmente la etapa
N3) y un mayor porcentaje de suefio REM en la segunda mitad de la noche.
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Los cambios en la arquitectura tipica del suefio pueden ser representativos

de los trastornos del suefio, aunque existen muchas otras causas (16).

Regulacion del suefio: el tiempo y la cantidad de suefio estan regulados
por dos procesos, homeostatico y circadiano, que requieren sefiales
externas para sincronizarlos. Los mecanismos homeostaticos también
estan involucrados en la funcion del suefio y tienden a mantener el
equilibrio interno, incluidos los neurotransmisores, las hormonas y otros
marcadores. Los factores circadianos son fundamentales para anclar un
patron de suefio maduro. ElI componente circadiano del suefio esta
influenciado por factores intrinsecos y factores extrinsecos, entre los que
destaca la luz, con un ciclo bioldgico dia-noche o luz-oscuridad cada 24
horas. El "reloj circadiano” o "marcapasos biolégico"”, situado en los
nucleos supraquiasmaticos (SNA) del hipotdlamo anterior, marca un ritmo
adaptado a las 24 horas del dia, con la ayuda de reguladores externos
("zeitgebers™), que, a través de la retina, informan al NSQ sobre la
intensidad de la luz circundante, el regulador mas poderoso de la secrecion

de melatonina por parte de la glandula pineal.

La retina percibe la luz y la sefial se transmite a través del tracto
retinotalamico al SCN, donde se encuentra el reloj biol6gico 0 marcapasos

circadiano (17).

Funciones Potenciales Del Suefio: el suefio es esencial para la funcién

cerebral y la salud fisiologica de muchas maneras.

e Funcion restauradora: la teoria restaurativa sugiere que el cuerpo

se repara y se revitaliza durante el suefio. Por el contrario, la falta
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de suefio conduce a un rendimiento diurno deficiente, sensacion de
cansancio o suefio y un efecto marcado en la funcién del sistema
inmunoldgico. El suefio puede jugar un papel importante en la
mitigacion de los efectos adversos del estrés. La secrecion de la
hormona del crecimiento también alcanza su punto méximo
durante el suefio; puede promover el crecimiento muscular y la
regeneracion celular durante la noche.

Funcién de depuracién: Es probable que el metabolismo cerebral
durante el suefio desempefie un papel restaurador a través de la
eliminacién de sustancias como la adenosina, que se acumula a lo
largo del dia y probablemente contribuye al suefio profundo de
ondas lentas. En particular, el suefio parece estar asociado con un
mayor espacio intersticial, lo que resulta en una mejor eliminacion
de los desechos neurotdxicos. Experimentalmente, la privacién
aguda del suefio en voluntarios humanos afecta la eliminacion
molecular del agente de contraste MRI inyectado por via intratecal
del parénquima cerebral, lo que sugiere que el transporte de
metabolitos solubles en agua excretados al espacio extravascular
del cerebro se facilita durante el suefio.

Plasticidad cerebral y aprendizaje: la evidencia empirica y
experimental también sugiere que el suefio desempefia un papel en
la plasticidad cerebral al promover la formacion y el
mantenimiento de sinapsis dependientes del aprendizaje. La gente
obviamente estudia peor cuando no duerme lo suficiente; por lo

tanto, el suefio deberia tener un impacto en la cognicién y la
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memoria. Los recién nacidos pasan méas tiempo durmiendo y, en
particular, tienen una mayor proporcion de suefio REM. Algunos
creen que la informacion sensorial producida durante el suefio, asi
como la actividad de la corteza motora (cuya expresion periférica
esta bloqueada durante el suefio REM normal), juegan un papel
importante en el desarrollo del cerebro. Mientras tanto, el suefio no
REM puede afectar el aprendizaje al devolver los patrones de

aprendizaje sobrecargados a la linea de base (16).

2.2.3. INSOMNIO:

Concepto: El insomnio, seglin la Academia Espaiiola de la Lengua, es “falta
de suefio a la hora de dormir” (del latin, Insomnium).

El insomnio, segun la ultima clasificacion del DSM-V (Manual Diagnoéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales), se define como la insatisfaccion
con la cantidad o calidad del suefio relacionada con la dificultad para iniciar
o mantener el suefio, o el despertar temprano debido a nduseas matutinas con
incapacidad para ir. volver a dormir (17).

Epidemiologia Del Insomnio: Con respecto a los mayores de 65 afios, los
estudios epidemioldgicos son escasos. En los estudios internacionales
revisados, la tasa varia entre el 12% y el 40%. Se estima que, entre los
mayores de 65 afios, la mitad de los que viven en casa y el 60% de los que
viven en casa sufren algun trastorno del suefio; entre otras cosas, la dificultad
para iniciar y mantener el suefio y la somnolencia diurna son méas comunes
en los ancianos que en otros grupos de edad (16).

Etiopatogenia Del Insomnio: “Los factores que contribuyen a la aparicion,

desarrollo y mantenimiento del insomnio se agrupan en: predisponentes,
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precipitantes y perpetuantes. Esta division, basada en el curso clinico de los
trastornos en los que actiian diversos factores”, es decir, eS orientativa,
porque en algunos aspectos se pueden enmascarar las alteraciones del suefio,
las mismas que suelen ser efectos secundarios de otras enfermedades,
aunque el paciente ha sido medicado (18).

Fisiopatologia del insomnio: se puede resumir como un estado de
hiperexcitacion psicofisioldgica. Esto ha sido probado objetivamente en el
campo de las actividades cerebrales, vegetativas y endocrinas. En los Gltimos
afos se han propuesto varios “modelos” tedricos en este sentido, que ofrecen
una vision parcial para sustentar técnicas de tratamiento no farmacolégico
del insomnio (18).

Causas

Son muchas las causas que pueden alterar los patrones normales de suefio
del adulto mayor, sin embargo, en el nivel de atencidén primaria lo mas
importante es determinar cudndo un paciente requiere una valoracion
especial. En los ancianos, el insomnio se asocia generalmente a problemas
médicos o psiquiatricos (depresion, ansiedad), uso de afrodisiacos o estrés
psicoldgico; por lo tanto, las causas son generalmente multifactoriales. Los
malos habitos de suefio y el sedentarismo juegan un papel muy importante,
pero se debe descartar la presencia de una condicion médica subyacente
como la artrosis (los pacientes no pueden dormir o despertarse por dolor
articular y/o artrosis o calambres), insuficiencia cardiaca, bronquitis cronica
y/o enfisema pulmonar (el paciente se despierta con disnea nocturna o tiene
apnea del suefio). Otras sustancias como el alcohol, la cafeina y los refrescos

también interfieren en el desarrollo normal del suefio (13).
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Clasificacion

El insomnio se puede clasificar:

a. Segun la etiologia:

L

Insomnio primario: que no tiene un factor etiolégico claramente
identificable 0 no esta relacionado con otras caracteristicas
clinicas. Esto puede estar relacionado con ciertos rasgos de
personalidad o estilos de afrontamiento.

Insomnio secundario o comorbido: ocurre como resultado de, o
en el contexto de, otras caracteristicas clinicas o situaciones
adaptativas. El término "secundario” ha sido reemplazado

recientemente por "comarbido”.

b. Segun la hora de la noche en que se produzca:

*

Insomnio de conciliacion: las quejas de los pacientes se refieren
a la dificultad para conciliar el suefio. Se presenta generalmente
en personas jovenes, siendo la forma de insomnio més
frecuentemente asociada a un problema médico, consumo de
drogas o algun trastorno psiquiatrico, como un trastorno de
ansiedad.

Insomnio de mantenimiento: el paciente presenta problemas
para mantener el suefio, frecuentes perturbaciones y/o largos
periodos de vigilia. Por lo general, ocurre en casos de problemas
mentales y médicos asociados con el envejecimiento.
Despertar precoz: el Gltimo despertar se produce al menos dos

horas antes de lo habitual del paciente.

c. Segun la duracion:
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¢ Insomnio transitorio: Dura menos de una semana. Es el que
circula con mayor frecuencia en la poblacion. Alrededor de un
tercio de la poblacién adulta sufre algan tipo de insomnio en un
afo, y aproximadamente la mitad de ellos sufre lo que se conoce
como insomnio transitorio. Suele estar asociado a
desencadenantes estresantes, y cuando estos desaparecen, el
suefio vuelve a la normalidad

¢ Insomnio de corta duracién o agudo: Dura de 1 a 4 semanas. Se
asocia con factores estresantes pero dura mas que los tipos
transitorios de insomnio.

¢ Insomnio croénico: Insomnio que dura mas de 4 semanas. Puede
deberse a causas internas en el cuerpo, como una enfermedad
fisica 0 mental a largo plazo, o puede no haber una causa
subyacente aparente. Sin embargo, la realidad es que la mayoria
de las personas con insomnio cronico reportan sintomas durante

muchos afios (13, 16, 17).

Diagnostico de Insomnio: el diagnostico de insomnio requiere tres
componentes principales: dificultad persistente para dormir, oportunidad

adecuada para dormir y disfuncion diurna asociada.

Los pacientes con insomnio a menudo se quejan de dificultad para conciliar

el suefio y/o permanecer dormido.

La disfuncion diurna también debe informarse para diagnésticos de insomnio

como:

» Fatiga o cansancio.
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Atencion y concentracion deficientes.
Impedimento social u ocupacional/educativo
Cambios de humor y sensibilidades
Somnolencia diurna

Poca motivacion y energia.

Aumento de errores y accidentes

Problemas de conducta como hiperactividad, impulsividad y agresion

YV Vv VY Vv VYV VYV VvV VY

Preocupacion continua por el suefio

A menudo también estan presentes trastornos psiquiadtricos o médicos

comorbidos, drogas o sustancias, u otros trastornos del suefio (17).

Clinica

En general, las caracteristicas clinicas que se presentan, son:

e SUENO NOCTURNO:
o Dificultad para conciliar el suefio.
o Dificultad para mantener el suefio.
o Despertar final temprano.
o Suefio inestable.

e FUNCIONAMIENTO DIURNO:
o Fatiga.
o Sintomas de ansiedad o depresion.
o Distimia.
o Leve falta de atencion/concentracion.
o Deterioro de la memoria.

o Deficiencias en las funciones de aplicacion.
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o Somnolencia excesiva.

OTROS CARATERISTICAS ASOCIADAS:

o Rasgos de personalidad ansiosos.

2.2.4. TRATAMIENTO INSOMNIO

Terapia No Farmacoldgica

El tratamiento del insomnio suele tener como objetivo principal la
mejora de la satisfaccion del suefio. En este sentido, es importante
aplicar un abordaje terapéutico integral en el que se evallen todos
los factores que afectan al suefio. Asi, el objetivo seria mejorar tanto
la calidad como la cantidad del suefio, reducir la latencia del suefio y
los despertares nocturnos, asi como aumentar el tiempo total de
suefio y, en consecuencia, incrementar la actividad diurna.

Higiene del suefio: Este es uno de los tratamientos no farmacologicos
maés recomendados. Los distintos tratamientos farmacoldgicos deben
utilizarse de forma individualizada, adaptandose al perfil de cada
paciente. Sin embargo, la terapia combinada farmacoldgica y no
farmacoldgica puede ser mas efectiva para resolver el insomnio.
Psicoterapia: es un proceso de comunicacion interpersonal entre un
profesional con experiencia (terapeuta) y un sujeto necesitado de
ayuda por problemas de salud (el paciente), cuyo objetivo es realizar
cambios para mejorar la salud de este Gltimo con el fin de él
desaparecer. modificando los sintomas existentes, facilitando o
cambiando los patrones de comportamiento y promoviendo el

crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva. Se prefiere un
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enfoque combinado ya que se consideran diferentes manifestaciones
de insomnio.

Terapia conductual cognitiva (TCC): combina un conjunto de
técnicas que incluye elementos tanto de la terapia conductual como
de la terapia cognitiva que aborda los procesos afectivos y cognitivos
(expectativas, creencias, pensamientos) que pueden distorsionarse
para causar sintomas, y cuyo propoésito serd identificar y analizar
estos pensamientos y creencias disfuncionales, su relaciéon con los

sintomas y construir conductas mas adaptativas y funcionales (16).

Terapia farmacoldgica

En términos generales, se puede considerar que el insomnio en el
anciano es poco diagnosticado, pero sin  embargo
farmacologicamente retratado. El tratamiento farmacoldgico puede
ser efectivo, pero tiene limitaciones que deben ser consideradas. El
tratamiento del insomnio en el anciano requiere una cuidadosa
evaluacion de su estado general debido a la frecuencia de
comorbilidades, polifarmacia y posibilidad de interaccion.
Benzodiacepinas y analogos de benzodiazepinas (farmacos Z) como
hipndticos en ancianos: todos estos farmacos alteran en mayor o
menor medida la estructura del suefio, reduciendo las fases REM y
de suefio profundo necesarias tanto para el suefio reparador como
para la memoria. fortalecimiento. Ademas, pueden causar tolerancia
y dependencia (19).

En general, las benzodiazepinas y los analogos de accién corta
acortan el tiempo para conciliar el suefio y aumentan el tiempo total
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de suefio, pero no mejoran, e incluso pueden empeorar, el
funcionamiento diurno, lo que puede deberse a su larga vida media.
En cuanto a la tolerabilidad y seguridad de las benzodiazepinas en
personas mayores de 60 afos, cabe sefialar que provocan
dependenciay reducen la atencion, la memoria y la actividad motora.
Pueden causar desinhibicion o comportamiento agresivo, contribuir
a los delirios y aumentar las tasas de accidentes y muertes. También
se han asociado con un mayor riesgo de fracturas de cadera (16).
Antidepresivos como hipndticos en ancianos: los antidepresivos no
estan oficialmente aprobados para su uso como hipnéticos puros,
bloquean algunos receptores en el SNC, lo que suele provocar
diversos efectos secundarios. Ademas, reduce en gran medida el suefio
REM, que es fundamental para el descanso. El efecto hipnético de los
antidepresivos se debe principalmente a su accion antihistaminica. En
general, pueden mejorar algunas de las caracteristicas del insomnio
asociadas con la depresion a corto plazo, pero la evidencia de su
eficacia en el insomnio sin depresién, asi como su uso a largo plazo,
es limitada (20).
Por otra parte, los antidepresivos triciclicos también se utilizan para el
tratamiento del insomnio, sin indicacion aprobada. Entre ellos destaca
la doxepina, que en dosis de 3 y 6 mg fue aprobada recientemente por
la FDA para el tratamiento del insomnio (21).
Antihistaminicos H1 como hipnéticos en ancianos: los
antihistaminicos H1 pueden tener un papel en el tratamiento a corto

plazo del insomnio en adultos jovenes, aunque la tolerancia se
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desarrolla répidamente. Ademas, en ancianos no existen estudios
clinicos que avalen su eficacia. Al ser anticolinérgicos, afectan los
sintomas delirantes, los efectos cognitivos, la retencion urinaria y el
estrefiimiento, por lo que no se recomiendan en ancianos. Un aumento
en el apetito y el peso se debe a su efecto antihistaminico (22).
Antipsicéticos como hipnéticos en ancianos: los antipsicoticos
atipicos a veces estan indicados, fuera de etiqueta, para el tratamiento
del insomnio; una prescripcion atipica es para sedacion y/o induccién
del suefio. El antipsicético mas utilizado es la quetiapina en dosis
bajas, que se comporta esencialmente como un antihistaminico H1
(21).

Los  antipsicoticos  atipicos, aunque  mejor  tolerados
neuroldgicamente, tienen el potencial de efectos secundarios graves.
De hecho, la quetiapina puede causar aumento de peso, cambios en la
homeostasis de la glucosa e hiperlipidemia. Ademas, los
antipsicoticos en ancianos con demencia aumentan el riesgo de muerte
stbita por eventos cardiovasculares (23).

La melatonina como hipnético en el anciano: La melatonina es una
neurohormona secretada principalmente por la glandula pineal
durante la noche que juega un papel importante en la sincronizacién
del sistema circadiano, entre los que destacan los ritmos de
suefio/vigilia. La produccion fisioldgica de melatonina disminuye con

la edad.
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Mejor opcion de tratamiento para Insomnio

Se debe tener en cuenta principalmente, las caracteristicas farmacoldgicas
del medicamento y los factores clinicos asociados al paciente.

Los farmacos que tienen vida media mas corta, los cuales se asocian con
iniciacion de accion mas rapido, se deben indicar especialmente en pacientes
con problemas para iniciar el suefio. Al contrario, se deben prescribir
farmacos con vida media larga para el insomnio de mantenimiento o el
despertar precoz.

El mecanismo de accién del medicamento es significativo en la eleccion de
la terapia. Asi un ejemplo reflejaria a las personas con insomnio relacionado
a trastornos del ritmo circadiano, en este caso la mejor eleccion serian los
farmacos que normalizan el ciclo suefio-vigilia o los antidepresivos sedantes
serian prescritos para pacientes que ademas presentan depresion.

Los factores clinicos relacionados al paciente incluyen: el tipo de insomnio
segun sus caracteristicas, la edad del paciente, la respuesta a terapias previas

(13) (24).

2.3. TERMINOS BASICOS

Psicofarmacos: son farmacos que actGan principalmente sobre el sistema
nervioso central, modificando los procesos normales y patolégicos del
pensamiento, la percepcion, el afecto, la vigilia y la conducta (17).

Insomnio: insatisfaccion con la cantidad o calidad del suefio relacionado con
la dificultad para iniciar o mantener el suefio, 0 despertarse temprano con

incapacidad para volver a dormir (17).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis

» El tipo de estudio es descriptivo, por lo tanto, no admite plantear hipdtesis

3.2. Variables

e Consumo de psicofarmacos para tratamiento del insomnio en

pacientes adultos mayores
e Edad
e Sexo
e Antecedentes (comorbilidades)
e Nombre de prescripcion médica
e Dosificacion de prescripcion médica
e Tipo de diagndstico

e Caso diagndstico

3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

TIPO DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES VARIABLES OPERACIONAL MEDICION INDICADORES Y VALORES
e Afios de vida de la paciente (-
Edad Cuantitativa desde que nace Numeérica
Sexo Cualitativa Dicotdémica ) Mascu!lno
= Femenino
Enfermedades previas: HTA, * DM
i = HTA
Antecedentes I DM, artrosis, Enf. . .
o Cualitativa . . Nominal = Enf. Parkinson
(comorbilidades) Parkinson, Enf. Alzheimer, .
= Enf. Alzheimer
etc.
= Otros
Nombre de, prescripcion Cualitativa Nombre del _farmaco Nominal
medica prescrito
Dosificacion de I Cantidad de dosis del .
P o Cuantitativa ] : Nominal
prescripcion médica farmaco prescrito
. . o Tipo de diagnostico con . e Presuntivo
Tipo de diagnostico Cualitativa respecto a CIE10 Nominal e Definitivo
P I Tipo de diagndstico segun . e Nuevo
Caso diagnostico Cualitativa ntimero consulta médica Nominal e Repetitivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. MATERIAL Y METODOS:

4.1.1. Tipo de investigacién: Segun la intervencion del investigador es

observacional porque no se manipula variables, solo se basa en la observacion
de la incidencia de consumo de psicofarmacos prescritos para el tratamiento
del insomnio en adultos mayores atendidos en Hospital EsSalud 1l Cajamarca.
Estudio cuantitativo porque se estudia la realidad examinando los datos de
manera numeérica, utilizando especialmente la estadistica, la cual hace
demostraciones con los acapites independientes de un todo, asignandosele un
numero y luego se hace inferencias. Segun la planificacion de la toma de datos
es retrospectivo porque se utiliza una base de datos ya realizada.

4.1.2. Disefio _de la investigacion: Segun el alcance que de sus resultados es

descriptivo porque se pretende determinar la incidencia de consumo de
medicamentos en el manejo del insomnio en adultos mayores atendidos en
Hospital Essalud Il Cajamarca como parte de la decision de un tratamiento
integral., a través de las variables, sin una mayor pretension explicativa.

4.1.3. Criterios de inclusién:

» Edad mayor a 65 afos.

= Asiste a consultorio del Hospital EsSalud I Cajamarca durante los
afios 2021 — 2022.

= Pacientes adultos mayores que sufren de insomnio con
prescripcion de psicofarmacos.

4.1.4. Criterios de exclusién:

. Edad menor de 65 afios.

= Se excluiran historias clinicas con falta de datos.



= Pacientes adultos mayores que no son asegurados en EsSalud Il —
Cajamarca

4.1.5. Instrumento: Elinstrumento que se utilizo en la presente investigacion es una
ficha de anélisis documental (Anexo 1) en funcion a las historias clinicas
virtuales de los pacientes que acuden a EsSalud Il - Cajamarca, que son
diagnosticados y tratados de insomnio. Este instrumento esta en relacién con
la operacionalizacion de variables, tomando en cuenta las dimensiones, los
indicadores y la valoracion que se dé a cada uno de ellos. Asimismo, el
instrumento fue validado por tres profesionales especialistas alineados a la

investigacion.

4.1.6. Procesamiento de datos: Posterior a la recoleccion de la informacién, a través

de la utilizacién del instrumento, se procedid a realizar la consistencia manual
para especificar qué fichas no se deben considerar. Después de revisar y
corregir los datos, utilizamos la hoja de calculo electronica de Microsoft Excel
2021 para construir una base de datos, y por consiguiente, registrar los datos
de la hoja de recoleccion creada.

4.1.7.  Anadlisis e interpretacion de datos: Los datos se analizaron construyéndose:

cuadros, tablas y graficos de salida, lo que permitié realizar:
> El analisis descriptivo de las variables y caracteristicas de la poblacion tratada
contra el insomnio, y la medicion de la proporcién de incidencia de

prescripcion de medicamentos contra el insomnio en la poblacion estudiada.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos, utilizando la Hoja

Electrénica de Céalculo Microsoft Excel 2021.

4.2. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se mantuvo la discrecionalidad en el uso de la informacién obtenida.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

Se analizaron 208 historias clinicas de pacientes asignados para el estudio, pero

la poblacidn fue de 128 pacientes, ya que habia consultas médicas repetitivas.

Tabla 1. Incidencia de prescripcion de psicofarmacos para tratamiento del
insomnio en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud 11

Cajamarca.

NUmero de pacientes adultos mayores asegurados en la Red Asistencial de Essalud 8,765
de Cajamarca en el en el 2022
Incidencia de prescripcién de psicofarmacos para tratamiento del insomnio en 1.5%

pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud 11 Cajamarca

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas en pacientes adultos mayores

con insomnio en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a

2022 FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

Mujer 70 54.7%
Hombre 58 45.3%
GRUPO DE EDAD

De 65 a 69 afios 26 20.3%
De 70 a 74 afios 25 19.5%
De 75 a 79 afios 27 21.1%
De 80 a 84 afos 21 16.4%
De 85 afios a mas 29 22.7%
Total 128 100.0%




Tabla 3. Diagnéstico de insomnio més frecuente en pacientes adultos

mayores en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

Psicofarmacos Frecuencia Porcentaje

Trastorno Del Suefio, No Especificado 79 61.7%
Insomnio No Orgénico 40 31.3%
Trastornos Del Inicio Y Del Mantenimiento 19 14.8%
Del Suefio
Otros Trastornos Del Suefio 2 1.6%
Apnea Del Suefio 2 1.6%
Hipersomnio No Orgénico 1 0.8%
Trastorno No Organico Del Suefio, No 1 0.8%
Especificado
Total 128 100.0%

Tabla 4. Tipo de diagnostico en pacientes adultos mayores en el Hospital

EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

Presuntivo 80 62.5%
Definitivo 64 50.0%
Total 128 100.0%

Tabla 5. Caso de diagnoéstico en pacientes adultos mayores en el Hospital

EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

‘ TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Nuevo 96 75.0%
Repetitivo 32 25.0%
Total 128 100.0%




Tabla 6. Antecedentes patoldgicos con el insomnio en pacientes adultos

mayores en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

HTA 47 36.7%
Trastorno Mixto Ansiedad Depresion 24 18.8%
Ansiedad 15 11.7%
Cefalea Tensional 4 3.1%
Diabetes Mellitus 4 3.1%
Demencia Vascular 3 2.3%
Demencia 3 2.3%
Lumbago Con Ciatica 2 1.6%
Dispepsia 2 1.6%
Episodio Depresivo 2 1.6%
Tumor Maligno 2 1.6%
Reflujo Gastroesofagico 2 1.6%
Contractura Muscular 1 0.8%
Otro 16 12.5%
Ninguno 5 3.9%
Total 128 100.0%

Tabla 7. Uso de psicofarmacos para tratamiento de insomnio en pacientes
adultos mayores en el Hospital EsSalud 11 Cajamarca, durante los afios 2021

a 2022.

Uso Frecuencia Porcentaje
Si 115 89.8%
No 13 10.2%
Total 128 100.0%




Tabla 8. Psicofarmacos mas frecuentes utilizados para tratamiento de
insomnio en pacientes adultos mayores en el Hospital EsSalud 11 Cajamarca,

durante los afios 2021 a 2022.

Alprazolam 0.5 mg 64 55.7%
Clonazepam 2 mg 40 34.8%
Clonazepam 0.5 mg 18 15.7%
Amitriptilina 25 mg 6 5.2%
Mirtazapina 30 mg 2 1.7%
Quetiapina 200 mg 1 0.9%
Total 115 100.0%

Tabla 9. Seguimiento para el tratamiento de insomnio en pacientes adultos

mayores en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, durante los afios 2021 a 2022.

Si 16 12.5%
No 112 87.5%
Total 128 100.0%

Tabla 10. Sobretratamiento para tratamiento de insomnio en pacientes

adultos mayores en el Hospital EsSalud 11 Cajamarca, durante los afios 2021

a 2022.
Si 5 31.3%
No 11 68.8%
Total 16 100.0%



CAPITULO VI: DISCUSION

Tanto el diagnostico como el tratamiento de los trastornos del suefio en la vejez son un
gran desafio. EI insomnio a menudo pasa desapercibido o no se trata, lo que contribuye
al empeoramiento de las condiciones médicas y psiquiatricas de quienes lo padecen.
Comparado con otros grupos de edad, el insomnio es mas comun y severo en adultos
mayores. Por estas razones, es importante que los profesionales de la salud tengan un

conocimiento profundo de este tema (25).

Los resultados obtenidos en poblacién adulta mayor con diagnostico y/o tratamiento de
insomnio cuantifican objetivamente la extension del problema en pacientes de este grupo

de edad y sientan las bases para tomar medidas para mejorar la situacion.

En el presente estudio se obtuvo que la incidencia de prescripcion de psicofarmacos en
pacientes diagnosticados con insomnio fue de 1,5%, eso quiere decir que de cada 100
adultos mayores (de 65 afios a mas) asegurados en el hospital EsSalud Il Cajamarca, 2
tuvieron prescripcion de psicofarmacos para tratamiento del insomnio. En un estudio,
Abad (26), menciona el insomnio cronico afecta al 57 % de las personas mayores de EE.
UU. con una calidad de vida deteriorada. Las principales variantes en el tratamiento del
insomnio en los ancianos son la terapia psicoldgica/conductual, el tratamiento
farmacologico o una combinacion de ambos, muchos profesionales de salud ven la terapia
psicoldgica/conductual como una intervencion de tratamiento inicial. La farmacoterapia

juega un papel complementario cuando el tratamiento inicial es refractario.

También se obtuvo que el diagnéstico y tratamiento del insomnio se presentd mas en
pacientes mujeres y que la edad con mayor porcentaje fue de 85 afios a mas, al igual que
un meta-analisis, Zhang et al. (27), se encontrd una razén de riesgo de 1,41 para las

mujeres a diferencia de los hombres. El exceso de riesgo de insomnio en las mujeres fue
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mucho mayor en los estudios grandes de alta calidad que en los estudios pequerios de baja
calidad. La tendencia en la predisposicion femenina fue constante y progresiva a lo largo
de la edad, con mayor significacién en la edad avanzada. Otro estudio, Dahale (28), que
obtuvo en poblacion adulta mayor con insomnio de atencion primaria, que la edad media
fue de 68,6 afios y el 55,5% eran mujeres. El insomnio clinico se reporté en 11,8% y el
insomnio subclinico en 30,4%. Los asistentes de atencion primaria con insomnio tenian
maés probabilidades de ser mayores, mujeres y con afecciones médicas cronicas que
aquellos sin insomnio. Ademas, en otro estudio, Charles (29), encontr6 que el tratamiento
del insomnio aumentd significativamente con la edad, del 0,2 % en pacientes menores de
25 afios al 2,7 % en pacientes de 75 afios 0 més. El insomnio fue significativamente mas
tratable en las mujeres (1,4 %) que en los hombres (1,1 %). Asi, las pacientes del sexo
femenino estuvieron significativamente mas representadas en los casos de insomnio
(66,0%) en relacion al total de casos. Y esto podria deberse a mdultiples factores
predisponentes, como lo menciona Patel (30), el insomnio se presentd mas en las personas
divorciadas, separadas o viudas; los niveles mas bajos de educacion o ingresos pueden
contribuir al insomnio; el tabaquismo, el consumo de alcohol y la reduccion de la
actividad fisica son otros factores asociados con mayores tasas de insomnio en los adultos

mayores.

Es importante tener en cuenta las multiples causas del insomnio y por tanto realizar las
consideraciones pertinentes para un manejo integral y la comprension de sus
consecuencias a largo plazo. Se debe considerar la combinacion de causas en diferentes
areas, tales como: Mala higiene del suefio, cambios relacionados con la edad, jubilacién,
problemas de salud, hospitalizacién reciente, muerte de un cényuge o familiar, cambios
en el ritmo circadiano, uso inadecuado de hipnéticos y sustancias como el café, el tabaco

o el alcohol (31,32).
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También se observd en este estudio que el 75% de pacientes adultos mayores con
insomnio representaron casos nuevos, mientras que el 25% restante eran casos repetitivos;
lo que nos indica que la incidencia de insomnio ha aumentado entre el afio 2021 y 2022,
y que puede estar muy relacionado con la pandemia de COVID 19, como lo manifiesta
en un estudio, Morin (33), que se realiz6 mediante una encuesta durante la primera ola de
COVID 19, obtuvo que la incidencia de insomnio fue significativamente mayor entre los
participantes que completaron la encuesta antes en la primera ola de la pandemia en
comparacién con los que la completaron mas tarde; y el riesgo de insomnio fue mayor
entre los participantes que informaron tener COVID-19, que informaron una mayor carga

financiera, estuvieron en autoaislamiento prolongado.

Se obtuvo también, que aproximadamente el 40% de los pacientes adultos mayores con
insomnio presentan Hipertensién Arterial como antecedente patoldgico, seguido de
Trastorno Mixto de Ansiedad Depresion y Ansiedad. Estas comorbilidades que
acompafian y complican el insomnio y viceversa, se mencionan en varios estudios. En un
estudio, Wang (34) observé que habia tasas significativamente mas altas de arritmia,
hipertension, hemorragia cerebral, migrafa y dislipidemia en personas con insomnio que
en personas que no lo sufrian. También encontr6 que las personas mayores con insomnio
gue tomaban psicofarmacos informaron una mayor prevalencia de arritmias, hipertension
y migrafias coexistentes, incluso después de ajustar por edad, género y depresion.
Ademas, Dahale (28), indica en su estudio, que las personas con insomnio clinico tenian
una mayor posibilidad de trastornos de salud mental comunes (como son ansiedad,
depresiéon) y una mayor discapacidad en comparacion con los grupos con insomnio
subclinico o sin insomnio, ademas de la baja satisfaccion con la vida en comparacion con
aquellos sin insomnio. Al igual que Jarrin (35), que encontrd en su estudio que existe una

fuerte asociacion con la hipertension / presion arterial (PA) en el caso de insomnio cronico
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frecuente, asimismo, encontré que la hipertension no predijo significativamente el
insomnio futuro en adultos de mediana edad, pero si lo hizo en adultos mayores.
Igualmente, en su estudio, Dong (36), evalud los sintomas subjetivos del insomnio y
encontrd que eran predictores significativos de hipertension para todos los grupos de
edad, incluyendo por ende a los adultos mayores, por ello, concluyé que los sintomas de
insomnio son predictores consistentes de hipertension y depresion futuras en todos los

grupos de edad que no eran hipertensos ni deprimidos al inicio del estudio.

Al mismo tiempo, se encontré en el presente estudio que aproximadamente el 90% de los
pacientes adultos mayores con insomnio recibieron tratamiento con psicofarmacos, y que,
de estos, aproximadamente el 55% utilizan un tratamiento basado en Alprazolam, seguido
de Clonazepam, ambos medicamentos pertenecen a las benzodiacepinas, muy utilizadas
en el tratamiento de insomnio, aungue no se toman en cuenta los efectos adversos en los
adultos mayores, y tampoco que existen terapias de primera linea, que no son
farmacologicas, y que han demostrado resultados favorecedores en el tratamiento de
insomnio en ancianos. Como lo demuestran varios estudios: Mijnster (37), indica que la
primera linea de tratamiento contra el insomnio es la terapia cognitivo-conductual,
resultando muy eficaz, también a largo plazo sin efectos adversos. Esta se ofrece de forma
variable, desde terapia en persona hasta aplicaciones entregadas por Internet, para hacer
mas accesible la intervencidn en personas que no puedan asistir al establecimiento que la
brinda. Conjuntamente con otro estudio, Cepero, et al. (38), sefiala los efectos adversos
de las benzodiacepinas y recomendaciones de uso en ancianos; las benzodiacepinas son
liposolubles y el incremento de grasa corporal que conduce el envejecimiento origina una
distribucion méas amplia, un incremento en la vida media y su acumulacion; afectando por
consiguiente a pacientes desnutridos o sarcopénicos, que suelen representar el estado de

los adultos mayores. No obstante, estos farmacos han demostrado ser efectivos contra el
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insomnio en el corto plazo, a pesar de sus efectos secundarios, sin embargo, hay que tener
en cuenta que no hay muchos estudios que evalten la eficacia y la seguridad del
tratamiento a largo plazo del insomnio con estos farmacos. De esta manera, estos deben
retirarse paulatinamente para evadir el rebote. De la misma forma, Lam (39), concluyo
en su estudio que el tratamiento no farmacol6gico son la terapia de primera linea para
adultos con insomnio crénico. La terapia farmacoldgica con medicamentos a corto plazo
puede considerarse como un tratamiento alternativo o adyuvante. EI uso de hipnéticos
estd asociado con dafio y requiere un seguimiento estrecho, particularmente en adultos

mayores.

Conjuntamente se hallo que aproximadamente solo el 13% de la poblacion estudiada ha
tenido un seguimiento en su tratamiento por al menos un afio, y asimismo,
aproximadamente el 31 % de la poblacién estudiada que ha seguido su tratamiento por al
menos un afio, ha tenido sobretratamiento para la enfermedad. Esto nos representa que
existe poco seguimiento en el tratamiento de estos pacientes, y que puede ocurrir por
muchos factores, tanto internos como externos, 1o que nos lleva a pensar que algunos
pacientes abandonan el tratamiento médico indicado o se automedican sin supervision;
potencialmente se encuentra también, que una cantidad representativa de pacientes
aumentaron medicamentos o dosis de estos, o los cambiaron bajo supervision en la
consulta médica repetitiva, esto demuestra que hay pacientes que han disminuido la
sensibilidad a estos farmacos, y que los que abandonan el tratamiento pueden tener
consecuencias mayores posteriormente. Como lo demuestra Cepero et al. (38), que
ademas del empeoramiento de las condiciones cronicas, las consecuencias del insomnio
incluyen la restriccion de las actividades de la vida diaria, la pérdida de funciones, el
deterioro de la calidad de vida, el aumento de la mortalidad y la morbilidad,

principalmente psiquitrica.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Se hallé que la incidencia de prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores
es 2 pacientes por cada 100 adultos mayores atendidos en Essalud Il — Cajamarca,
representando una frecuencia significativa de uso de terapia farmacoldgica.

Se encontrd que el insomnio es mas frecuente en el género femenino, en el grupo
etario de 85 afios a mas y que este grupo responde mejor al tratamiento y
seguimiento del mismo.

Las comorbilidades mas frecuentes en pacientes con insomnio fueron hipertension
y trastorno mixto de depresion y ansiedad, teniendo una relacion significativa;
siendo el insomnio un factor predictivo de esas comorbilidades.

Un 90% de la poblacién estudiada tuvo prescripcion de farmacos para tratamiento
de insomnio, y las benzodiacepinas son los medicamentos mas frecuentemente
usados para tratarlo.

El 13% de la poblacion estudiada ha tenido un seguimiento en su tratamiento por
al menos un afo; asimismo, el 31 % ha tenido sobretratamiento para la
enfermedad. Por ende, existe poco seguimiento en el tratamiento de estos
pacientes, y se suele relacionar al abandono del tratamiento médico indicado o la
automedicacion sin supervision.

Se ha demostrado que la combinacién de tratamiento no farmacol6gico con el
farmacologico, ademas del manejo pertinente y apropiado de cada una de las
comorbilidades del paciente y la disminucién de la polifarmacia, reduce la
severidad y/o aparicion del insomnio en adultos mayores, también mejora el suefio

y disminuye las recaidas.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

La correlacion entre los trastornos del suefio y el estado de salud de las personas
mayores suele ser ignorada por el personal de salud, siendo considerados como
proceso normal del envejecimiento; sin tener en cuenta la carga adicional de la
enfermedad y la cronicidad de este trastorno; por ello se puede considerar
tratamiento no farmacol6gico como primera linea, como la higiene del suefio; y
la terapia cognitiva conductual.

Se requieren programas promocionales y preventivos de salud publica para
prevenir la cronicidad y reducir los efectos desfavorables a largo plazo asociados
con el insomnio crénico y las complicaciones de salud mental.

Se precisa méas indagacion para reconocer los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes a la asociacion entre el insomnio y la hipertension.

Las acciones del tratamiento farmacoldgico estan poco estudiadas y se requiere
mas investigacion, los beneficios en el uso a largo plazo no estan claros y solo
deben aplicarse a corto plazo para reducir el sufrimiento e integrarse en una
concepcidn de tratamiento integral.

Se demanda de mayor investigacion en el ambito nacional y regional de insomnio
en adultos mayores, por la frecuencia de presentacion en este grupo etario, por la
falta de tratamiento adecuado y oportuno, por el escaso seguimiento de este en la

poblacion en mencién.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL N°

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CODIGO DE LA HISTORIA
CLINICA

FECHA

ASPECTOS GENERALES

EDAD

SEXO

Masculino

Femenino

ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Conviviente

CONDICION SOCIO
ECONOMICA

A

B

C

D

E

LUGAR DE RESIDENCIA

Urbano

ural

Otro: Indicar:

LUGAR DE PROCEDENCIA

NIVEL SOCIO EDUCATIVO

Sin Estudios

Inicial

Primaria
Incompleta

Primaria
Completa

Secundaria
Incompleta

Secundaria

Técnico

Pedagogico Universitario

DEPENDENCIA
ECONOMICA

Independiente(autdbnomo)

Hijo

Hija

Hermanos

Tios

Amigos

Otros: Especificar:

ASPECTOS DE COMORBILIDADES

Antecedentes o enfermedades Sl NO NUNCA
relacionados al Insomnio
Tipo de Antecedente HTA DM Artrosis Enf. Enf. Otras: Especificar:
identificado Parkinson Alzheimer
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ASPECTOS SOBRE PRESCRIPCION MEDICA

RECETA MEDICA PARA EL S NO A VECES
TRATAMIENTO
MEDICAMENTE S NO

RECETADO

TIPO DE MEDICAMENTO
RECETADO POR MEDICO

GENERICO. especificar

Dosis recetada:

NOMBRE DE
MEDICAMENTO
PRESCRITO POR

PROFESIONAL MEDICO

TIPO DE MEDICAMENTO
AL INICIAR
TRATAMIENTO

NUMERO DE CONSULTAS
DEL PACIENTE

USO DE MEDICAMENTO

So6lo para el Insomnio

| O para Patologia asociada: Especificar. |

NOMBRE DE
MEDICAMENTO MAS
PRESCRITO POR EL
MEDICO DE TURNO

TIPO DE PROFESIONAL
QUE ATIENDE AL
ADULTO MAYOR CON
PROBLEMAS DE
INSOMNIO

SOBRETRATAMIENTO
PARA TRATAMIENTO DE
INSOMNIO

TIPO DE MEDICAMENTO
PARA EL sobretratamiento
para tratamiento de insomnio
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