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plicaciones biologicas,
psicoldgicas y sociales

*Raquel Retana Ugalde
INTRODUCCION

Los trastornos del suefio durante el envejecimiento son reconocidos como un problema de salud publica,
considerando su magnitud y repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, sin embargo, los profesiona-

les de la salud le dan poca importancia, incluso asumiendo que dichas alteraciones son parte del proceso
bioldgico del envejecimiento.’
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Entre los trastornos del suefio, uno de los que se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores es el
insomnio. El cual se define de acuerdo al Manual de Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5),2 como
dificultad para conciliar el suefo, permanecer dormido o tener un sueno no reparador a pesar de tener la opor-
tunidad adecuada para dormir, junto con el deterioro asociado del funcionamiento diurno, con sintomas
presentes durante al menos cuatro semanas, ya que puede afectar la funcionalidad para realizar actividades
de la vida diaria que requieren independencia, lo cual incrementa la fatiga diaria, estado de animo negativo y
baja concentracién.*

Se estima que en las personas mayores de 65 afos puede llegar hasta un 50%, los que describen algun tipo
de alteracion del suefio.® En México se ha reportado una prevalencia de insomnio en el adulto mayor de
40.6%.° En este sentido, en algunos estudios se ha reportado que existe una asociacién del insomnio con
multiples factores emocionales durante el curso de la vida, como: depresion, abandono, autoestima, pobreza,
comorbilidad, consumo de farmacos, sedentarismo, exceso de siestas durante el dia y obesidad, por lo que
el insomnio tiene un fuerte impacto econémico para la sociedad, por los costos que se derivan del diagnostico
y el tratamiento, altos indices de ausentismo laboral, utilizacion de servicios, disminucion para socializar,
mayor riesgo de accidentes laborales y de transito.®"
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Figura 1. Insomnio y sus repercusiones bioldgicas, psicologicas y sociales
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Figura 2. Dano neuronal por estrés oxidativo e inflamaciéon crénica

El insomnio ademas de alterar la funcionalidad fisica mental y social de las personas mayores se relaciona
con alteraciones biologicas, como el estrés oxidativo, trastornos hormonales y neuroendocrinos, propician-
do deterioro de la funcién cognitiva y de la memoria, ya que puede provocar alteraciones en la atencion y
tiempo de reaccion, atencion y concentracion, vigilancia, velocidad psicomotora, resolucion de problemas,
velocidad y precision en toma de decisiones complejas (Figura 1).'2

INSOMNIO Y ESTRES OXIDATIVO

Una de las alteraciones bioldgicas de gran relevancia vinculadas con el insomnio es el estrés oxidativo
(EOx), e inflamacion cronica cuyas alteraciones bioquimicas se han vinculado de forma notable al dafo
neuronal en el cerebro debido a su alto contenido de acidos grasos poliinsaturados en las membranas celu-
lares y su baja capacidad antioxidante (Figura 2).3-14

Por lo anterior, se ha propuesto que los radicales libres cerebrales se acumulan cuando se esta despierto
y se eliminan durante el suefo. Al respecto, el cerebro y el sistema nervioso son propensos al EOx, debido
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a que no cuentan con sistemas de defensa antioxidante que pueda prevenir el dafio oxidativo de manera
eficiente por lo que la acumulacioén de lipidos y de proteinas oxidadas, constituyen un mecanismo para el
dafno neuronal. Ademas, se ha demostrado que la eliminacion del exceso de radicales libres durante el
sueno es logrado por la menor formacién de estos y aumento en la eficiencia de los mecanismos antioxidan-
tes enddgenos.'+1°

Asimismo, debido a que el sistema nervioso central es vulnerable al estrés oxidativo y junto con las altera-
ciones mediadas por trastornos del suefio podrian ser la base del deterioro cognitivo en los adultos mayo-
res. En este sentido, se sabe que las neuronas dependen de los vasos sanguineos para el suministro de
oxigeno y nutrientes, asi como la eliminacién de metabolitos téxicos del liquido intersticial del cerebro.
Generalmente, los déficits microvasculares disminuyen el flujo cerebral de sangre, con la consecuente
disminucion de los niveles de oxigeno, energia y nutrientes. Por lo tanto, la disfuncion vascular puede con-
ducir a dafio cognitivo, enfermedades neurodegenerativas, como es el caso de las demencias en especial
la de Alzheimer y el Parkinson.'6-18

TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL CONTROL DEL INSOMNIO

Como ha sido senalado, el insomnio es un trastorno de alta prevalencia en los adultos mayores. Al respec-
to, enla practica clinica el tratamiento farmacolégico es el mas utilizado, sin embargo, el consumo crénico
de farmacos hipnéticos tiene repercusiones econdmicas, sociales y afecta la calidad de vida de los pacien-
tes, ademas de que pueden provocar ansiedad y depresién.'®2° De ahi que se han propuesto terapias
psicolégicas para el tratamiento del insomnio que incluye la terapia cognitivo-conductual con programas
psicoeducativos que combina multiples enfoques con la obtenciéon de aparentemente buenos resultados

(Figura 3).2"-22
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Figura 3. Caracteristicas de un programa Cognitivo-Conductual con programas psicoeducativos
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En este sentido, en la Unidad de Investigacion en Gerontologia, se desarrolla el proyecto PAPIIT IN-308620
“Efectividad de un programa cognitivo-conductual sobre el insomnio, estrés oxidativo, depresion, autoesti-
ma y calidad de vida en una poblacion de adultos mayores”, el cual tiene como finalidad implementar un
programa psicoeducativo con algunas técnicas cognitivo-conductuales que contribuyan al tratamiento del
insomnio, mejore la calidad de vida, la autoestima, evite la depresién y mitigue el estrés oxidativo mante-
niendo la funcionalidad en estos pacientes.
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