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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento se asocia con cambios fisiológicos que deterioran la calidad del sueño, componente esencial del bienestar en el adulto mayor. El objetivo fue analizar la percepción de la calidad del sueño en miembros del club de adultos mayores del Instituto de Previsión Social de Ciudad del Este, Paraguay. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, en una muestra no probabilística por conveniencia de 47 adultos mayores. Se aplicó el cuestionario de Pittsburgh, adaptado para la investigación. Resultados: Edad promedio 72 años (rango 62-92); predominaron sexo femenino (77 %), estado civil casado (47 %) y escolaridad secundaria (38 %). Los factores más frecuentes fueron medicación para dormir ≥3 veces/semana (28 %), despertares nocturnos (38 %), dolor (36 %) y pesadillas (32 %). El 74 % calificó su calidad subjetiva y su duración de sueño como muy buena o bastante buena; el 58 % presentó latencia bastante mala o muy mala, y el 28 % eficiencia <65 %. Conclusión: Los adultos mayores del club estudiado perciben mayoritariamente buena calidad de sueño en duración y satisfacción subjetiva, pero enfrentan dificultades en latencia y eficiencia asociadas al dolor, despertares y medicación, lo que respalda intervenciones no farmacológicas en esta población.




INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional es una tendencia global sostenida, y con él se incrementa la prevalencia de alteraciones del sueño entre los adultos mayores, quienes experimentan cambios fisiológicos propios de la edad que modifican la arquitectura y la calidad de su descanso nocturno.

Estudios de base poblacional han identificado subgrupos heterogéneos de mala calidad de sueño en la población adulta mayor que conviven en la comunidad, lo que sugiere que el fenómeno no es uniforme y requiere abordajes diferenciados según el perfil de cada persona (1). La calidad del sueño se asocia, además, con la fragilidad y la calidad de vida percibida, tanto en adultos mayores que residen en la comunidad como en aquellos institucionalizados (2).

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh es el instrumento más utilizado a nivel internacional para evaluar la percepción subjetiva del sueño, y ha sido validado específicamente en poblaciones de adultos mayores de distintos contextos culturales, incluidas mujeres de edad avanzada de diferentes grupos étnicos y adaptaciones nacionales en Europa central (3,4). Programas de educación en higiene del sueño basados en este instrumento han mostrado mejorar la percepción de la calidad de sueño en adultos mayores de la comunidad, lo que respalda su utilidad tanto diagnóstica como para el seguimiento de intervenciones (5).

Entre los factores que con mayor frecuencia se asocian a una peor eficiencia del sueño en la vejez se encuentran el dolor, la nocturia, el uso de medicación para dormir y los despertares por pesadillas, factores que afectan de manera similar a hombres y mujeres mayores, aunque con algunas diferencias según el sexo y la edad (6). La nocturia, en particular, ha sido identificada como una de las causas más frecuentes de interrupción del sueño en la vejez, con una prevalencia que aumenta de forma sostenida con la edad y que se asocia de manera independiente con una peor calidad de sueño, incluso al margen de otras condiciones médicas concomitantes (7,8).

El uso de medicación para conciliar o mantener el sueño es igualmente frecuente en esta población, y la evidencia disponible señala que una proporción importante de los adultos mayores que la utilizan lo hacen de manera prolongada o inapropiada, con beneficios clínicos modestos y un perfil de riesgo que incluye caídas y alteraciones cognitivas (9,10,11).

A su vez, la mala calidad de sueño en el adulto mayor se ha asociado con un peor desempeño cognitivo, un estado nutricional más deficiente, la soledad y la disfagia, un mayor riesgo de estreñimiento y una peor función física, lo que subraya su relevancia como determinante transversal de la salud en esta etapa de la vida (12-16).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la percepción de la calidad del sueño en los miembros del club de adultos mayores del Instituto de Previsión Social de Ciudad del Este, Paraguay, con el fin de identificar los factores que la afectan y aportar evidencia local que oriente estrategias de promoción del descanso saludable en esta población.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo y corte transversal. La población de estudio estuvo constituida por los adultos mayores jubilados que asisten a las reuniones semanales del club de adultos mayores del Instituto de Previsión Social (IPS) de Ciudad del Este, Paraguay, durante el período de julio a setiembre de 2024.

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. La muestra quedó constituida por 47 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusión: ser jubilados del IPS, formar parte del club de adultos mayores y aceptar participar en la encuesta. Se excluyó a los adultos mayores jubilados del club que no concurrieron a las actividades semanales durante el período del estudio.

La recolección de datos se realizó mediante el cuestionario de Pittsburgh, un instrumento estandarizado que evalúa de forma subjetiva la calidad del sueño, adaptado para los fines de la presente investigación. El instrumento explora, mediante 19 preguntas de autoevaluación agrupadas en siete componentes —calidad subjetiva, latencia, duración, eficiencia habitual, alteraciones del sueño, uso de medicación para dormir y disfunción diurna—, la experiencia de sueño del mes previo a la aplicación. Cada componente se puntúa de 0 a 3, y la suma de los siete componentes produce una puntuación global de 0 a 21, donde una puntuación mayor a 5 indica una calidad de sueño deficiente. La recolección se realizó mediante visitas al club de adultos mayores del IPS, en las que se aplicó el cuestionario de forma directa a los participantes.

Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se analizaron mediante estadística descriptiva, con el cálculo de frecuencias absolutas y relativas, promedios y rangos.

El estudio se ajustó a los principios éticos que rigen la investigación con seres humanos, conforme al Informe Belmont (respeto por las personas, beneficencia y justicia). La participación fue voluntaria, previo consentimiento informado, con una valoración de riesgos y beneficios para la selección de los participantes; no representó riesgo para ellos.




RESULTADOS

Participaron 47 adultos mayores del club del Instituto de Previsión Social de Ciudad del Este. La edad promedio fue de 72 años, en un rango de 62 a 92 años; el grupo etario más frecuente fue el de 71 a 80 años (47 %), seguido por el de 61 a 70 años (45 %) y el de más de 80 años (9 %). El 77 % de los participantes correspondió al sexo femenino y el 23 % al sexo masculino. En cuanto al estado civil, el 47 % estaba casado, el 40 % viudo, el 11 % soltero y el 2 % divorciado. Respecto a la escolaridad, el 38 % había completado estudios secundarios, el 36 % estudios primarios y el 26 % estudios universitarios. El 40 % de los participantes tenía entre 1 y 2 hijos, otro 40 % entre 3 y 4 hijos, y el 19 % más de 5 hijos; el 60 % convivía con 1 a 2 personas en su hogar, el 32 % con 3 a 5 personas y el 9 % con más de 5 personas.

En cuanto a los factores que afectan la calidad del sueño, respecto al uso de medicación para dormir, el 45 % de los participantes refirió no utilizar ningún tipo de medicación, el 11 % una vez por semana, el 17 % una o dos veces por semana y el 28 % tres o más veces por semana. Sobre los despertares nocturnos, el 38 % refirió despertarse tres o más veces por semana; en cuanto a la necesidad de levantarse para ir al baño, el 36 % lo hizo una o dos veces por semana.

Respecto a la disnea nocturna, el 70 % no la padeció, y en cuanto a toser o roncar ruidosamente, el 45 % no lo experimentó nunca. Sobre la termorregulación corporal, más de la mitad de los participantes no refirió alteraciones relevantes por frío o calor. En cuanto a las pesadillas o malos sueños, el 32 % los experimentó tres o más veces por semana, y respecto al dolor, el 36 % refirió despertarse por esta causa tres o más veces por semana.

En la evaluación de la calidad del sueño, el 38 % de los participantes calificó su calidad subjetiva de sueño como muy buena y el 36 % como bastante buena (74 % en conjunto), mientras que el 15 % la calificó como bastante mala y el 11 % como muy mala. Respecto a la latencia del sueño, el 21 % la calificó como muy buena, el 21 % como bastante buena, el 32 % como bastante mala y el 26 % como muy mala (58 % en las dos categorías desfavorables).

En cuanto a la duración del sueño, el 34 % la calificó como muy buena y el 40 % como bastante buena (74 % en conjunto), frente a un 17 % que la calificó como bastante mala y un 9 % como muy mala. Finalmente, respecto a la eficiencia del sueño, el 34 % de los participantes presentó una eficiencia superior al 85 %, el 19 % entre 75 % y 84 %, el 19 % entre 65 % y 74 %, y el 28 % una eficiencia inferior al 65 %.




DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que los adultos mayores del club de jubilados estudiado perciben mayoritariamente una buena calidad de sueño en cuanto a su satisfacción subjetiva y su duración, pero presentan dificultades específicas en la latencia y la eficiencia del sueño, asociadas principalmente al dolor, los despertares nocturnos, las pesadillas y el uso frecuente de medicación para dormir.

El perfil sociodemográfico de la muestra —predominio femenino, edad promedio de 72 años y estado civil mayoritariamente casado— es consistente con el patrón habitualmente descrito en estudios sobre adultos mayores que participan en actividades comunitarias organizadas, donde la mayor esperanza de vida femenina y la mayor participación social de las mujeres suelen traducirse en una representación mayoritaria de este sexo (2). Este perfil sociodemográfico similar entre distintos estudios de adultos mayores en la comunidad permite comparaciones razonables en cuanto a los hallazgos de calidad de sueño, aunque debe tenerse en cuenta que la comparabilidad exacta depende también del estado de salud general de cada muestra estudiada.

El hallazgo de que el uso de medicación para dormir, los despertares nocturnos, el dolor y las pesadillas fueron los factores más frecuentemente asociados a una peor percepción del sueño es consistente con la evidencia internacional, que identifica precisamente estos cuatro elementos —dolor, nocturia, uso de medicación para dormir y despertares por pesadillas— como los predictores más robustos de una eficiencia de sueño deficiente en adultos mayores que residen en la comunidad (6). La nocturia, en particular, se ha documentado de manera consistente como una de las causas más frecuentes de interrupción del sueño en la vejez, con una prevalencia que aumenta con la edad y que puede coexistir con otras condiciones médicas sin depender necesariamente de ellas (7,8).

Resulta relevante que, pese a que la calidad subjetiva y la duración del sueño fueron calificadas favorablemente por la mayoría de los participantes, más de la mitad presentó una latencia de sueño deficiente y más de una cuarta parte una eficiencia de sueño por debajo del umbral considerado saludable. Esta aparente disociación entre la satisfacción global con el sueño y el desempeño deficiente en componentes específicos, como la latencia y la eficiencia, ha sido descrita en otros estudios con adultos mayores de la comunidad, y sugiere que la percepción subjetiva global del sueño no siempre refleja con precisión las dificultades específicas que enfrenta la persona para conciliar o mantener el sueño (1,2).

El hallazgo de que más de un cuarto de los participantes utilizaba medicación para dormir tres o más veces por semana es coherente con la literatura internacional, que documenta un uso extendido —y con frecuencia prolongado o inapropiado— de medicación hipnótica en la población adulta mayor, a pesar de que su beneficio clínico suele ser modesto y de que se asocia con riesgos como caídas y alteraciones cognitivas (9,10,11). Este hallazgo respalda la necesidad de priorizar, en la medida de lo posible, estrategias no farmacológicas de higiene del sueño en esta población, dado que intervenciones educativas breves han demostrado ser efectivas para mejorar la percepción de la calidad de sueño en adultos mayores de la comunidad (5).

Dado que la mala calidad de sueño en el adulto mayor se ha asociado en la literatura con un peor desempeño cognitivo, un estado nutricional más deficiente, la soledad, un mayor riesgo de estreñimiento y una peor función física (12-16), los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de abordar el sueño no como un problema aislado, sino como un componente integrado en la valoración geriátrica integral de los adultos mayores que participan en programas comunitarios como el club estudiado.

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. El muestreo no probabilístico por conveniencia y el tamaño muestral reducido (n=47), circunscrito a un único club de adultos mayores, limitan la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones de adultos mayores del país. El instrumento utilizado fue una adaptación del cuestionario de Pittsburgh, sin un proceso de validación psicométrica propio reportado para la población paraguaya. Al tratarse de un estudio transversal, no fue posible establecer relaciones causales entre las variables sociodemográficas, los factores identificados y la calidad de sueño percibida. Como fortaleza, se destaca que este estudio aporta evidencia local específica sobre una población de adultos mayores activos y socialmente integrados, poco estudiada en el contexto paraguayo.

En conclusión, los adultos mayores del club de jubilados del Instituto de Previsión Social de Ciudad del Este perciben mayoritariamente una buena calidad de sueño en cuanto a su satisfacción subjetiva y duración, pero enfrentan dificultades relevantes en la latencia y la eficiencia del sueño, asociadas al dolor, los despertares nocturnos, las pesadillas y el uso frecuente de medicación, lo que respalda la implementación de estrategias de higiene del sueño y de intervenciones no farmacológicas dirigidas específicamente a esta población.
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