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Resumen

Titulo: Relacion entre las alteraciones del suefio y la Capacidad Intrinseca (CI) en las personas

mayores participantes del English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)

Palabras Clave: Insomnio, duracién del suefio, capacidad intrinseca, personas mayores

Descripcion: Las alteraciones del suefio son comunes en las personas mayores. Un 30% de la
poblacion anciana llega a presentar sintomas de insomnio y la duracidn del suefio nocturno tiende
a disminuir con la edad. Estos cambios pueden afectar la Capacidad Intrinseca (CI). Sin embargo,
la asociacion entre el insomnio y la duracion del suefio con la CI en personas mayores no ha sido
ampliamente investigada. El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion entre la presencia
de insomnio y la duracion del suefio con la CI en participantes del English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA). Se trata de un estudio longitudinal con 4.873 participantes de 60 afios 0 mas. La
presencia de insomnio se evalué mediante la Escala de Problemas de Suefio de Jenkins adaptada,
a través de preguntas sobre la frecuencia de dificultad para conciliar el suefio, despertares noctur-
nos y cansancio matutino. Se determiné como insomnio cuando la frecuencia de estas alteraciones
era de tres o mas veces por semana. La duracion del suefio se evalué mediante autorreporte y se
clasific6 como corta (< 5 horas), normal (> 5 y <9 horas) y prolongada (> 9 horas). La CI se evalu6
mediante los dominios de cognicion, locomocidn, vitalidad, sensorial y psicoldgico. El deterioro
de la CI se definid como la presencia de al menos un dominio deteriorado. La asociacion entre el
insomnio y la duracion del suefio con deterioro del CI se evalu6 utilizando modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta y en el componente longitudinal se usaron Modelos Lineales Mix-
tos Generalizados (MLMG) ajustados por factores sociodemograficos, de estilo de vida, antropo-
métricos y clinicos. Los participantes con insomnio tuvieron una probabilidad 14% mayor de de-
terioro de la CI (RP=1,14; 1C95% 1,08-1,19) en comparacion con aquellos sin insomnio. Tanto
los participantes con una duracion de suefio prolongada (RP=1,16; IC95% 1,08—1,24) como aque-
llos con duracion de suefio corta (RP=1,13; 1C95% 1,07-1,19) tuvieron una mayor probabilidad
de presentar deterioro de CI en comparacion con aquellos que reportaron una duracion de suefio
normal. Después de ocho afos de seguimiento. La duracion corta y prolongada del suefio se aso-
ciaron con mayor deterioro de la CI en comparacion con la duracion normal. Para suefio corto, el
deterioro fue de § = 0,022 puntos/aio (IC95%: 0,006—0,037) y para suefio prolongado de B = 0,039
puntos/afio (IC95%: 0,018-0,059). Las personas mayores con sintomas de insomnio y duracion de
suefio corta o prolongada tienen mayor probabilidad de deterioro de la CI que aquellas sin sintomas
de insomnio y con duracién de suefio normal; lo que resalta la importancia de promover la calidad
del suefio para preservar la calidad de vida en la vejez.
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Abstract

Title: Relationship between sleep disturbances and Intrinsic Capacity (IC) in older people partic-

ipating in the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)

Key Words: Insomnia, sleep duration, intrinsic capacity, older people

Description: Sleep disturbances are common in older adults. Thirty percent of the elderly popu-
lation develops symptoms of insomnia, and nighttime sleep duration tends to decrease with age.
These changes may affect intrinsic capacity (IC). However, the association between insomnia and
sleep duration with IC in older adults has not been widely investigated. The objective of this study
was to evaluate the association between the presence of insomnia and sleep duration with IC in
participants of the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). This was a longitudinal study
with 4,873 participants aged 60 years or older. The presence of insomnia was assessed using the
adapted Jenkins Sleep Problems Scale, through questions about the frequency of difficulty falling
asleep, nighttime awakenings, and morning tiredness. Insomnia was defined as a frequency of
these disturbances three or more times per week. Sleep duration was assessed by self-report and
classified as short (< 5 hours), normal (> 5 and <9 hours), and long (> 9 hours). IC was assessed
using cognition, locomotion, vitality, sensory, and psychological domains. IC impairment was de-
fined as the presence of at least one impaired domain. The association between insomnia and sleep
duration with IC impairment was assessed using robust variance Poisson regression models, and
in the longitudinal component, Generalized Linear Mixed Models (GLMM) adjusted for socio-
demographic, lifestyle, anthropometric, and clinical factors. Participants with insomnia had 14%
higher odds of IC impairment (PR = 1.14; 95%CI: 1.08-1.19) compared with those without in-
somnia. Both participants with long sleep duration (OR=1.16; 95%CI: 1.08—1.24) and those with
short sleep duration (OR=1.13; 95%CI: 1.07—-1.19) were more likely to have IC decline compared
with those reporting normal sleep duration. After eight years of follow-up, short and long sleep
duration were associated with greater IC decline compared with normal duration. For short sleep,
the decline was =0.022 points/year (95%CI: 0.006—0.037) and for long sleep =0.039 points/year
(95%CI: 0.018-0.059). Older people with insomnia symptoms and short or long sleep duration
were more likely to have IC decline than those without insomnia symptoms and with normal sleep
duration, which highlights the importance of promoting sleep quality to preserve quality of life in
old age.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es una realidad en el ambito mundial, observandose una
tendencia al aumento del nimero de personas mayores de 60 afios, que paso del 12% al 22% entre
los afios 2015 y 2050, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos (1). Esta transicion
demografica hacia una poblacion envejecida impone un reto significativo en términos de la prepa-
racion de los sistemas de salud y asistencia social, asi como la necesidad de implementar politicas
que fomenten un Envejecimiento Saludable (ES) (2).

A nivel biolédgico, el envejecimiento resulta del impacto de la acumulacion progresiva de
deterioros moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que conducen a una disminucion gradual
de la capacidad fisica y mental, un riesgo creciente de enfermedad y, en tltima instancia, de muerte
(2). En este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2015 introdujo el concepto
de Capacidad Intrinseca (CI), definiéndola como "la combinacién de las capacidades fisicas y
mentales, incluidas las psicoldgicas de un individuo" y, entre los cambios relacionados con la edad,
se encuentran aquellos relacionados con las funciones del movimiento, sensoriales, cognitivas,
inmunes, de la piel y de la sexualidad, que podrian influir en el nivel de CI de un individuo (3).

En concordancia con estos cambios relacionados con la edad, la OMS en el Consorcio
Clinico del ES del afio 2017, sefiala que los sistemas de atencion de salud de muchos paises no
estan organizados para mantener la CI de las personas a lo largo de su vida, sino para identificar y
tratar episodios agudos de enfermedad, por ello, hace un llamado a un cambio en el enfoque de
atencion en salud actual hacia uno basado en la promocién de la atencion integral, que resulte en

un ES (3).
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Investigaciones previas, como el estudio de Prince M. y cols., han sugerido que la CI es un
factor importante en la calidad de vida de las personas mayores. En su estudio, reportaron que el
deterioro de uno o mas de los dominios de la CI predijo el aumento de la incidencia de dependencia
(SubHazard Ratio [SHR] =1.91, IC 95%: 1.69-2.17) y de mortalidad (SHR= 1.66, IC 95%: 1.49—
1.85) en esta poblacion (4). En el mismo sentido, Zhou J. y cols., en su estudio sobre la CI y su
capacidad predictiva de resultados adversos para la salud, encontraron que una mayor CI se asocid
con una menor probabilidad de presentar dependencia tanto en las Actividades Bésicas de la Vida
Diaria (ABVD) (OR = 0.53, 1C95%: 0.40—0.70) como en las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD) (OR= 0.76, 1C95%: 0.61-0.95). Asimismo, una mayor CI se asocid con una
menor probabilidad de presentar fragilidad a los dos (OR= 0.64, IC95%: 0.59-0.71) y cuatro afios
(OR= 0.64, 1C95%: 0.58-0.71) de seguimiento; y de mortalidad a los seis meses (OR = 0.33;
1C95%: 0.15-0.73) y al afio de seguimiento (OR = 0.48; 1C95%: 0.31-0.74) (5).

En linea con lo anterior, Muneera K. y cols. examinaron la asociacion de la CI con las
limitaciones funcionales y las caidas entre personas mayores de la India, y reportaron que, quienes
tenian una CI alta tenian probabilidades significativamente mas bajas de presentar dificultad para
las ABVD (OR=0.63, IC95%: 0.52-0.76), las AIVD (OR=0.71, IC95%: 0.60—0.83), caidas (OR=
0.80, IC95%: 0.67-0.96), caidas multiples (OR= 0.73, IC95%: 0.58—0.96) y lesiones relacionadas
con caidas (OR=0.78, 1C95%: 0.61-0.99). Estos hallazgos respaldan la estrategia de optimizar la
CI en pro de un ES y subrayan la necesidad de enfocarse en el mantenimiento de la CI, especial-
mente en las personas mayores que son una poblacion social y econdmicamente vulnerable (6).

Por otra parte, entre los cambios fisioldgicos que ocurren con el envejecimiento, también
se han documentado modificaciones en el suefio. En este sentido, las alteraciones del suefio son

comunes en la poblacion anciana; estudios epidemioldgicos han indicado que su prevalencia



SUENO Y CAPACIDAD INTRINSECA EN PERSONAS MAYORES 16

aumenta a partir de los 65 anos, afectando aproximadamente a la mitad de la poblacion anciana,
de manera que, hasta un 30% sufren de insomnio y un 20% de apnea del suefio (7,8). Ademas, se
ha reportado que la duracion del suefio nocturno tiende a disminuir con la edad (9).

Estos cambios en la calidad y cantidad del suefio podrian contribuir a un aumento de la
somnolencia diurna que experimentan muchas personas mayores, lo que puede afectar negativa-
mente su calidad de vida y exacerbar el riesgo de deterioro cognitivo y caidas (10) . Por consi-
guiente, debido a las consecuencias para la salud asociadas con las alteraciones del suefo, los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) han considerado que la falta de suefio es un
problema de salud publica (11).

De acuerdo con la literatura revisada, no se ha documentado en profundidad si existe aso-
ciacion entre el insomnio y la duracion del suenio con la CI en personas mayores. Hasta la fecha,
solo cuatro estudios han investigado esta asociacion, dos transversales y dos longitudinales.

Respecto a los estudios transversales, Chang Y. y cols., encontraron que, el aumento de un
punto en la calidad del suefio se asocio significativamente con una menor probabilidad de presentar
una CI deficiente (OR= 0.64, IC95%: 0.52—0.79) (12). Sin embargo, su disefio transversal no per-
mite establecer relaciones causales entre la calidad del suefio y la CI, ademas, no se realiz6 un
ajuste exhaustivo de potenciales factores de confusion como las enfermedades cronicas no trans-
misibles y variables antropométricas.

Por otro lado, Zhou B. y cols. reportaron que, la probabilidad de deterioro de la CI dismi-
nuia conforme aumentaba la duracion del suefio, alcanzando una meseta alrededor de las 6,7 horas;
y en su andlisis del efecto umbral, se observo un aumento de la probabilidad de presentar deterioro
de la CI en los participantes que dormian mas de 6,7 horas por noche (OR = 1.11, IC95%: 1.03—

1.20)] (13). No obstante, realizaron el andlisis de asociacion por medio de regresiones logisticas,
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lo que podria sobre estimar la fuerza de la asociacion encontrada, considerando la alta prevalencia
del deterioro de la CI en su poblacion de estudio.

En cuanto a la evidencia longitudinal, en un periodo de seguimiento de cuatro afios, Zhang
N. y cols., hallaron que la mala calidad del suefio se asocid con un deterioro de la CI mas acelerado
(B =-0.23, IC95%: -0.35 — -0.10). Asimismo, la duracion prolongada del suefio se asocio con un
declive mas acelerado de la CI en un periodo de seguimiento de cuatro afios (f =-0.17, IC95%: -
0.31--0.03); pero la asociacion con la duracion corta del suefio no fue estadisticamente significa-
tiva y desaparecio tras el ajuste por covariables (< 5 horas: B = -0.18, IC95%: -0.58-0.22) (14).
Sin embargo, no se realizé un ajuste exhaustivo de potenciales factores de confusion, tales como
el nivel de actividad fisica, enfermedades cronicas no transmisibles, ni variables antropométricas;
no especificaron los referentes para establecer de deterioro de algunos de los dominios de la CL, y,
la muestra estuvo limitada a una sola ciudad de China.

En el mismo sentido, Chen X. y cols. reportaron que la duracidon excesiva del suefio se
asocid6 significativamente con un declive més rapido de la CI (Efectos Marginales [EM]= -1.44,
1C95%: -2.29 — -0.59), particularmente en los dominios cognitivo y locomocion. Ademas, la du-
racion insuficiente del suefio también se asocid con un declive acelerado de la CI (EM = -0.50,
1C95%: -0.73 —-0.27), principalmente en los dominios psicologico y cognitivo (15). No obstante,
no se establecié un indicador para determinar cada dominio de la CI. Ademas, la poblacion de
estudio no se centro especificamente en personas mayores.

Por lo tanto, el presente trabajo propuso evaluar la relacion entre las alteraciones del suefio
y la CI, con una mayor ventana de observacion y tamafio de muestra, considerando un ajuste ade-

cuado por variables relevantes y modelos de andlisis mas especificos y robustos.
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Considerando que la CI es uno de los tres componentes clave del ES junto a la Capacidad
Funcional (CF), la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2021 resal-
taron la necesidad de investigaciones que involucren a las personas mayores, ya que estas son
esenciales para acelerar la implementacion de estrategias de ES, en linea con el logro de la Década
del ES (16). Estas investigaciones permiten comprender los determinantes del deterioro de la CI
en las personas mayores para poder orientar intervenciones hacia la recuperacion y mantenimiento
de la CI en esta poblacion (3).

Teniendo en cuenta que, la American Physical Therapy Association (APTA) ha indicado
que, los fisioterapeutas forman parte de un equipo interdisciplinario de proveedores de servicios
de salud autorizados en la prevencion y el tratamiento de los trastornos del suefio y la promocion
de conductas saludables para dormir (17), esta investigacion enriquece el conocimiento de los fi-
sioterapeutas sobre la relacion entre las alteraciones del sueno y la CI que es un area que no se ha
explorado lo suficiente. Ademas, se espera que sea Util como punto de partida para futuras inves-
tigaciones que profundicen en esta asociacion y consideren posibles intervenciones para optimizar
la CI en las personas mayores, y, por ende, su CF.

Esta investigacion apoya la cobertura universal de salud que es el fundamento para lograr
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, especificamente para lograr
el ODS 3: Salud y Bienestar. Y, contextualizando el presente trabajo en el marco de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) en Colombia, sus hallazgos pueden contribuir
de manera preliminar siendo un soporte cientifico, a las intervenciones de educaciéon y comunica-
cidn para la salud que aborden a las alteraciones el suefio y su asociacion con la CI (18).

Por otro lado, el English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) es un estudio de cohorte

britanico que proporciona informacién sobre los cambios en salud de la poblacidon anciana a lo
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largo del tiempo, de manera que, por sus datos de indole longitudinal (19), permite explorar la
asociacion entre las alteraciones del suefio y la CI en este trabajo.

Esta investigacion aportara informacion valiosa en el marco de las lineas de investigacion
de Epidemiologia del movimiento humano y calidad de vida y Estilos de vida y salud, del Grupo
de Investigacion Movimiento, Armonia 'y Vida (MAV) de la Escuela de Fisioterapia de la Univer-
sidad Industrial de Santander (UIS) (20). También aporta al Plan de Desarrollo Institucional en su
objetivo estratégico de visibilizar y posicionar internacionalmente a la UIS, dado que gracias al
convenio con la Universidad Federal de Sao Carlos (UFSCar, Brasil), facilita el trabajo colabora-
tivo con el Grupo de Epidemiologia del Envejecimiento (GEPEN) del posgrado de Fisioterapia de
la UFSCar, asi como mediante el uso de datos de ELSA y la asesoria de la University College

London, de Reino Unido.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre las alteraciones del suefio y la Capacidad Intrinseca (CI) en las
personas mayores participantes del English Longitudinal Study of Ageing (ELSA).
1.2  Objetivos especificos

Describir la Cl y la prevalencia de alteraciones del suefio en los participantes de la onda 4
(2008-09) del estudio ELSA.

Analizar la asociacion entre los sintomas de insomnio y la duracion del suefio con la Cl y
sus componentes, en los participantes de la onda 4 del estudio ELSA.

Identificar las trayectorias de la CI en funcion de la duracion del suefio en un seguimiento

de 8 afios de los participantes del estudio ELSA.
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2. Marco tedrico

2.1 Capacidad intrinseca

La Capacidad Intrinseca (CI) es definida como “el conjunto de capacidades fisicas y men-
tales, incluidas las psicologicas, a las que un individuo puede recurrir en cualquier momento”. La
Cl representa la cantidad de recursos que uno puede aprovechar en su vida para interactuar con el
entorno y determinar asi su Capacidad Funcional (CF) (21,22).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) fue
el punto de partida para el marco conceptual de la CI, ya que es una evolucion de sus ideas que
consta de elementos de los dominios de las estructuras y funciones corporales. De manera que la
CI comprende un conjunto simple de factores fundamentales y de alto impacto que describen el
estado de salud de los individuos. La CI estd compuesta por cinco dominios: cognitivo, locomo-
cion, vitalidad, sensorial (audicion y vision) y psicologico, los cuales se seleccionaron basados en
la evidencia de la literatura gerontologica como aquellos que determinaban con mayor fuerza la
futura discapacidad y dependencia de cuidados (23).

2.1.1 Dominios de la CI y su comportamiento durante el proceso de envejecimiento

2.1.1.1 Cognicion. La funcidon cognitiva comprende procesos, tales como el aprendizaje,
la atencion, la memoria, el juicio, la evaluacion, la l6gica, la resolucioén de problemas, la toma de
decisiones, asi como la comprension y la produccion del lenguaje (24). El envejecimiento cogni-
tivo, es heterogéneo, porque la cognicion se ve afectada por factores estresantes exdgenos como
la dieta, el ejercicio, habitos personales y factores psicosociales, de manera que el entorno juega
un papel importante en la determinacion del nivel de rendimiento cognitivo (25). A pesar de esto,

cabe resaltar que, entre los cambios mas importantes en la cognicion relacionados con la edad, se
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encuentran, la disminucion del rendimiento en tareas cognitivas que requieren procesamiento o
transformacion de la informacion para tomar una decision, disminucion de la velocidad de proce-
samiento, de la memoria de trabajo y de la funcidn ejecutiva. Ademas, las enfermedades aceleran
la tasa de disfuncidon neuronal, pérdida neuronal y deterioro cognitivo (26). Se ha reportado que,
las personas mayores con deterioro mas pronunciado en la funcion cognitiva estan expuestas a un
mayor riesgo de sufrir resultados negativos relacionados con la salud como la discapacidad, hos-
pitalizacion e institucionalizacion (27,28).

2.1.1.2 Locomocion. La locomocion o movilidad es una funcidon comun a la mayor parte
de los seres vivos y esta fuertemente asociada con el estado de salud del organismo, contempla el
balance, fuerza muscular y velocidad de la marcha (29,30). Vale la pena resaltar que el deterioro
fisico del individuo, en términos de aumento de la debilidad muscular y falta de movilidad, se ha
evocado repetidamente como un “signo vital adicional” para las personas mayores y un compo-
nente clave de la evaluacion geriatrica integral (31,32).

De acuerdo con la evidencia cientifica, la velocidad de la marcha presenta una relacion
lineal con el riesgo de resultados negativos relacionados en la salud; por ejemplo, se han reportado
resultados consistentes de su relacion con la incidencia de discapacidad y dependencia de cuidados
(33). Asi mismo, se han descrito trayectorias dependientes de la edad y el sexo para la fuerza
muscular, evidencidndose una disminucion gradual de la fuerza después de los 40 afios en diferen-
tes regiones del mundo, y ésta también es un fuerte predictor de resultados negativos en salud a
largo plazo como morbilidad, mortalidad por todas las causas, sarcopenia, fragilidad (34) y disca-
pacidad (35).

Ademas, en las personas mayores ocurren modificaciones fisiopatoldgicas subclinicas

como el aumento de la formacion ateroesclerotica, la disminucion de la capacidad aerobica o el
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estado inflamatorio y la evidencia soporta que se han asociado con un pobre rendimiento fisico en
términos de velocidad de la marcha, fuerza de miembros inferiores y balance, de modo que estas
modificaciones podrian contribuir al deterioro de la funcion fisica en esta poblacion (36-38).

2.1.1.3 Vitalidad. El término vitalidad hace referencia al balance entre la produccion y
consumo de energia, se entiende como “las funciones del cuerpo que se dedican a metabolizar la
ingesta dietética con el fin de producir la cantidad de energia necesaria para el mantenimiento de
un nivel homeostatico 6ptimo” (39).

En las personas mayores, este balance puede verse alterado por diversos factores, como la
pérdida de piezas dentales, que dificulta la capacidad de morder y masticar alimentos, lo cual con-
tribuye a una menor ingesta de alimentos ricos en nutrientes esenciales, como carne, frutas y ver-
duras, incrementando el riesgo de desnutricion (40). Ademas, la presencia de enfermedades croni-
cas como afecciones cardiorrespiratorias o anomalias hormonales, pueden influir en la homeostasis
energética al aumentar la tasa metabolica y reducir el apetito. Asi mismo, hay factores sociales
(aislamiento, pobreza o dependencia), fisiologicos (como disfagia o anorexia) y psicologicos (falta
de motivacion o sintomas depresivos) que afectan negativamente el proceso de alimentacion (39).

La desnutricion se ha asociado con la disminucion de la funcion muscular, especialmente
en las personas mayores. Dado que presentan una menor ingesta de proteinas, presentan disminu-
cion de la sintesis proteica, aumento de la protedlisis como fuente de energia, reduccion en la
actividad de las enzimas glucoliticas y del complejo mitocondrial, aumento del calcio intracelular
y disminucion de la creatinina. Estas alteraciones generan atrofia de las fibras musculares, dismi-
nucion de la masa y fuerza muscular, que se manifiesta de manera funcional en la reduccion de la

fuerza de agarre (41).
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2.1.1.4 Sensorial. El dominio sensorial abarca los sentidos de la vista y el oido (29). Y,
con el proceso de envejecimiento, se produce una pérdida auditiva y visual gradual (42—44). Los
deterioros sensoriales, tanto a nivel visual como auditivo, se han vinculado con diversos resultados
negativos para la salud, el deterioro visual se ha asociado con un mayor riesgo de fracturas de
cadera, depresion y mortalidad; por su parte, el deterioro auditivo, al dificultar la comunicacion,
puede conducir al aislamiento social y generar un circulo vicioso caracterizado por la sensacion
de insuficiencia, ansiedad, depresion, deterioro cognitivo y pérdida de la funcion fisica (30). Por
lo tanto, el deterioro simultdneo de ambos sentidos podria tener un efecto sinérgico en los resulta-
dos funcionales, promoviendo asi la dependencia funcional (45).

2.1.1.5 Psicolégico. El componente psicologico abarca el estado de d&nimo y la sociabili-
dad, y a medida que avanza la edad, los episodios de trastorno depresivo se vuelven cada vez mas
frecuentes (29,30). Las personas mayores a menudo experimentan lo que se conoce como “depre-
sion subumbral”, es decir, sintomas depresivos que no cumplen con los criterios diagnosticos de
un trastorno depresivo, pero que pueden tener una fuerte relacion con el estado funcional del indi-
viduo y representar un factor de riesgo independiente para la discapacidad o actuar de manera
sinérgica con otras condiciones en la determinacion de la pérdida funcional (46—48). Se ha repor-
tado que las personas mayores que informan sintomas depresivos presentan un mayor riesgo de
deterioro fisico posterior (49).

2.1.2 Medicion de los dominios de la CI

La OMS publicé en el afio 2017 las “Directrices sobre intervenciones a nivel comunitario
para gestionar la disminucion de la CI”. Estas directrices contienen 13 recomendaciones basadas
en evidencia, orientadas a establecer objetivos centrados en la persona, fomentar la autogestion y

desarrollar un plan de atencion que incluya multiples intervenciones para gestionar las afecciones



SUENO Y CAPACIDAD INTRINSECA EN PERSONAS MAYORES 25

asociadas con la pérdida de la CI. Asimismo, orientan procesos de deteccion la pérdida de la CI,
evaluacion las necesidades de atencidn sociosanitaria, de apoyo a los cuidadores y de elaboracion
de planes de atencion personalizados. Con estas orientaciones, la OMS busca que los trabajadores
de la salud puedan implementar el Integrated Care for Older People (ICOPE) en el ambito comu-
nitario (50).

El enfoque ICOPE tiene como objetivo optimizar la Cl y la CF como elementos clave para
un ES. A través de su implementacion, no solo se promueve una atencion sociosanitaria integral y
continua, sino que también se contribuye al fortalecimiento de la cobertura universal de salud,
considerada base esencial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Na-
ciones Unidas, en particular, el ODS 3: Salud y Bienestar (50).

Este enfoque, esta disefiado en cinco pasos. El paso 1 consiste en realizar una evaluacion
de tamizaje, donde se analizan las personas en relacion con los cinco dominios de la CI, como se

presenta a continuacion (Figura 1):
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Figura 1
Instrumento de tamizaje del enfoque ICOPE para la deteccion de pérdidas de la CI
INSTRUMENTO ICOPE DE DETECCION DE LA OMS

Condiciones prioritarias asociadas con la Pruebas Evaluar a fondo todos los
disminucién de la capacidad intrinseca dominios que se seleccionen
DETERIORO COGNITIVO 1. Recordar tres palabras: flor, puerta, arroz (por ejemplo).

(Capitulo 4) Responde incorrectamente a las

2. Orientacion en tiempo y espacio: ;Cual es la fecha completa de hoy?
;Donde esta usted ahora mismo (casa, consulta, etc.)? dos preguntas o no sabe

Mo recuerda las tres palabras
3. ¢(Recuerda las tres palabras? P

pé RDIDA DE MOVILIDAD Prueba de la silla: Debe levantarse de la silla cinco veces sin ayudarse con los brazos.

OOl 0Ol0 0O

N
. ¢5e levantd cinco veces de la silla en 14 segundos? ©
(Capitulo 5)
NUTR|C|()N DEFICIENTE 1. Pérdida de peso: ¢(Ha perdido mas de 3 kg Si
. involuntariamente en los Gltimos tres meses?
(Capitulo 6)
2. Pérdida del apetito: ;Ha perdido el apetito? Si
DISCAPACIDAD VISUAL iTiene algun problema de la vista? .
. ¢{Le cuesta ver de lejos o leer? ;Tiene alguna enfermedad ocular o toma Si
(Capitulo 7) . . o h =
medicacion (p. ej., diabetes, hipertension)?
PERD")A AUDITIVA Oye los susurros (prueba de susurros) o bien
(Capitulo 8) Audiometria < 35 dB o bien O No
Supera la prueba electronica de digitos sobre fondo de ruido.
SINTOMAS DEPRESIVOS En las dltimas dos semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas? G
(Capitulo 9) - iSentimientos de tristeza, melancolia o desesperanza?

- iFalta de interés o de placer al hacer las cosas? Si

Nota. *Figura tomada de “Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencion centrados en la persona en la atencion primaria de salud”. OMS.
2019 (51).



SUENO Y CAPACIDAD INTRINSECA EN PERSONAS MAYORES 27

Aquellas personas que presenten pérdidas en la CI son dirigidas al paso 2, en el cual se lleva
a cabo una evaluacion mas exhaustiva de las condiciones vinculadas con dicha pérdida y para rea-
lizarla, la OMS sugiere la utilizacion de instrumentos especificos para cada dominio de la CI (50).

En este sentido, en una revision rapida sobre la medicién de la CI en personas mayores,
George P. y cols. informaron sobre los instrumentos mas utilizados para evaluar cada dominio de
la CI. Posteriormente, Lopez S. y cols. complementaron este reporte en su revision sistematica
sobre instrumentos de evaluacion de la CI (21,22).

A continuacion, en la Tabla 1 se presentan los diferentes instrumentos de evaluacion de la

CI propuestos por la OMS, asi como los informados por George P. y cols., y Lopez S. y cols.:
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Tabla 1

Instrumentos de evaluacion de los dominios de la CI

Evaluacién de los dominios de la CI
Dominio OMS, 2019 George P. y cols., 2021 Lopez S. y cols., 2022
Cognitivo -Mini-Cog -MMSE -MMSE
-Montreal Cognitive Assessment (MoCA) -Subpartes del MMSE -Fluidez Verbal
-Mini-Mental State Examination (MMSE)
-General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG)
Locomocion | -Test de levantarse de la silla -Prueba de levantarse y sentarse en la silla -SPPB
-Short Physical Performance Battery (SPPB) -Velocidad de la marcha
Vitalidad -Mini Nutritional Assessment (MNA) -Fuerza de agarre -Fuerza de agarre
-DETERMINE Evaluacion del Riesgo Nutricional -MNA -IMC
-Herramienta universal de deteccion de la malnutricion
-Cuestionario de evaluacion de riesgos de alimentacion y
nutricion para personas mayores que viven en comunidad
-Short Nutritional Assessment Questionnaire 65+
(SNAQO65+)
La mayoria de las evaluaciones nutricionales reportan:
peso, talla, Indice de Masa Corporal (IMC) y circunferen-
cia de cintura
Sensorial -Prueba de vision a distancia -Cuestionarios de vision y salud autoreportada -Problemas auditivos y vi-
-Prueba de vision cercana suales autoreportados
-Prueba de voz susurrante
-Tamizaje de audiometria
Psicolégico | -Evaluacion del estado de animo con preguntas del Patient | -Geriatric Depression Scale (GDS) -GDS
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolo-
gicos (CES-D)

Nota. *Tabla adaptada de referentes bibliograficos: (21,22,50).
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2.2 Sueiio y envejecimiento
2.2.1 Cambios en el sueiio relacionados con la edad

El ciclo de suefio/vigilia de 24 horas en los humanos estd estrechamente regulado por el
reloj circadiano maestro, situado en los nicleos supraquiasmaticos del hipotalamo, que es el encar-
gado de optimizar el mejor momento para dormir por su sincronia con las sefiales temporales ex-
ternas como la luz y los alimentos y, por otro lado, existe un sistema homeostatico, que interactiia
con el ritmo circadiano para producir un periodo consolidado de suefio nocturno en los seres hu-
manos (52).

Al final de la vida adulta se presentan cambios en el horario y la arquitectura del suefio. Se
ha reportado de manera consistente que, entre los cambios circadianos asociados con la edad, hay
una preferencia por el horario de la mafiana en comparacion con el de la noche, es decir cambios
en el cronotipo hacia uno matutino. Por otro lado, también se presentan cambios en los ciclos del
suefio (52).

De modo que, de acuerdo con la transicidon a un cronotipo matutino asociada al proceso de
envejecimiento, la fase circadiana de inicio del suefio se adelanta con la edad, es asi como se ha
reportado que las personas mayores prefieren acostarse entre 1 y 2 horas antes, en promedio, en
comparacion con las personas mas jovenes (53,54).

Dormir es un proceso fisiologico y comportamental complejo que estd compuesto por cua-
tro etapas que se determinan con base a la actividad cerebral durante el suefio. Estas etapas se
dividen en dos grandes fases: sueflo de movimientos oculares rapidos (REM) y tres que constituyen
el sueno No REM (NREM) (55,56).

El suefio NREM ocurre en tres etapas: la etapa 1 es también llamada N1, es en esencia

cuando la persona se queda dormida por primera vez. Durante la etapa 2, o N2, el cuerpo entra en
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un estado mas tranquilo o “apagado” que incluye una caida de la temperatura, musculos relajados
y respiracion y frecuencia cardiaca mas lentas (56,57).

La etapa 3, también conocida como N3 o fase del suefio profundo, es caracterizada por un
estado de relajacion en el cuerpo. También se denomina suefio de ondas lentas (SWS) debido a la
presencia de ondas cerebrales mas lentas, detectables mediante un electroencefalograma. Durante
esta etapa, la respiracion y el ritmo cardiaco disminuyen notablemente, y los musculos se relajan
aun mas. Es en esta fase donde el cuerpo experimenta procesos de reparacion y restauracion fisio-
logica. Posterior a estas tres etapas, se da lugar al sueno REM, en el cual la actividad cerebral
aumenta, acercandose a los niveles observados cuando se esta despierto (Figura 2) (55,56).

Figura 2

Etapas del suenio durante la noche

Sleep Cycles Through the Night

N3 A
Deep
Sleep

N2 -
Light
Sleep

NI A
Lightest
Sleep

1AM 2AM 3AM 4 AM 5AM 6AM

10 PM N PM 12PM

SLEEP STAGE

TIME

Nota. *Figura tomada de “Stages of Sleep: What Happens in a Sleep Cycle”. Sleep Foundation. 2023. Dis-
ponible en: https://www.sleepfoundation.org/stages-of-sleep.

El envejecimiento se asocia con una menor capacidad para mantener el suefio, que se ma-
nifiesta con un mayor nimero de despertares y una mayor duracion de la vigilia después del inicio

del suefio (WASO), es decir, la tendencia a estar despierto en mitad de la noche o temprano en la
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mafiana. Ademas, se ha reportado que las personas mayores presentan menos SWS o etapa 3 del
suefio NREM y menos suefio REM, lo que da como resultado un suefio mas ligero y fragmentado
(58).

Por su parte, Ohayon M. y cols., en su metaanalisis de 3.577 sujetos de 5 a 102 afos, sefialan
cambios en la arquitectura del suefio reportando que, en las personas mayores, el porcentaje de
SWS y la latencia REM disminuye; mientras que el porcentaje de etapa 1, 2 y la WASO aumenta
significativamente con la edad como se puede apreciar en la Figura 3 (59).

Figura 3

Cambios en la arquitectura del suerio relacionados con la edad
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Nota. *Figura tomada de “Meta-Analysis of Quantitative Sleep Parameters from Childhood to Old Age in
Healthy Individuals: Developing Normative Sleep Values across the Human Lifespan”.

Sleep. 2004. Sleep Latency: Latencia del suefio; WASO: Vigilia Después del Inicio del Suefio; REM: Mo-
vimientos Oculares Rapidos; SWS: Suefio de Onda Corta; Stage 1: Etapa 1; Stage 2: Etapa 2.

2.2.2 Alteraciones del sueiio mds comunes en las personas mayores

Las alteraciones del suefio estan divididas en varias categorias como se presenta en la Tabla
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Tabla 2

Categorias de las alteraciones del suefio mas comunes

Categoria Definicion/Afecciones que las componen
Insomnio crénico Dificultad para iniciar o mantener el suefio asociada a un deterioro
diurno que debe ocurrir al menos 3 veces por semana y estar pre-
sentes durante al menos 3 meses (60).

Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia | Disparidad entre el ritmo circadiano endégeno y el entorno externo
(la actividad social o fisica) (61,62).

Trastornos del movimiento relacionados con | Sindrome de piernas inquietas (SPI), trastorno del movimiento pe-
el suefio riodico de las extremidades (PLMD) y el trastorno de conducta del
suefio REM (61,63).

Trastornos de la respiracion durante el suefio | Apnea obstructiva del suefio (AOS), apnea central del suefio (CSA)
primaria o secundaria, hipoventilacion no obstructiva, trastornos de
hipoxemia secundaria al parénquima pulmonar y vasculares. Ade-
mas, los trastornos neuromusculares o de la pared toracica, la res-
piracion periddica a gran altitud y la respiracion de Cheyne-Stokes
pueden causarlos (64).

Nota. *Tabla creada y adaptada de “Common Sleep Disorders Affecting Older Adults”. The Permanente
Journal. 2023.

En la poblacion anciana, las alteraciones del suefio mas comunes incluyen el insomnio y
los cambios en la duracion del suefio. El insomnio se caracteriza por la dificultad para iniciar y
mantener el suefio, asi como despertares matutinos tempranos. Ademas, se ha reportado que la
duracion del suefio nocturno disminuye con la edad (9). Tanto la duracién larga como la duracion
prolongada del suefio se han relacionado con efectos adversos en la salud incluyendo comorbilida-
des, deterioro de la cognicion, depresion e incluso mortalidad (64).

En este contexto, algunos investigadores hipotetizan que las personas mayores necesitan
menos suefio a medida que envejecen, sefialando que éstos demuestran muchos de los signos feno-
tipicos de un impulso de suefio homeostatico reducido, como la menor respuesta de la Actividad
de Ondas Cortas (SWA) a lo largo de la noche, la atenuacion del impulso homeostatico de SWA

posterior a la vigilia y la reduccion de los receptores adenosina 1 (A1), que conllevan a una sefial
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de presion homeostatica del suefio mas débil, lo cual podria ser indicativo de una necesidad de
suefio reducida (65).

En contrapartida, otros autores sugieren que lo que ocurre es que se reduce la habilidad para
obtener el suefio restaurativo. Por ejemplo, se ha planteado que, si los sistemas neuronales, que
apoyan el inicio del suefio y la generacion de ondas lentas, son deficientes en las personas mayores,
entonces podrian aliin necesitar un suefio reparador, pero carecen de la capacidad para obtenerlo
(66,67). Sin embargo, las investigaciones sobre el comportamiento y la polisomnografia han en-
contrado dificil dilucidar por completo estas dos perspectivas (60).

Por otro lado, Mander B. y cols. destacan que, aunque no hay un consenso total respecto a
si las personas mayores duermen menos debido a que necesitan menos sueio, o si, por el contrario,
necesitan dormir mas de lo que duermen, siendo incapaces de suplir las necesidades fisiologicas,
la evidencia actual favorece la hipdtesis de que las personas mayores no tienen una necesidad de
suefio reducida, sino que mas bien presentan una capacidad deteriorada para registrar y/o generar
esa necesidad de suefio insatisfecha (58).

Es importante considerar que las alteraciones del suefio no forman parte del proceso normal
de envejecimiento, pero su prevalencia puede aumentar con la edad. Se ha relacionado la falta de
suefio con la pérdida de la memoria y peores resultados en salud, al compararlos con personas
mayores con suefio adecuado (66); ademas, se ha reportado que, al envejecer, las personas pasan
mas tiempo en cama, pero menos tiempo durmiendo, entonces el suefio se vuelve menos eficiente
y mas interrumpido (67). Estas alteraciones aumentan probablemente debido al incremento de la
latencia y la disminucion de la eficiencia y del tiempo total de suefio (66).

Vale la pena destacar que, las alteraciones del suefio pueden causar fatiga, somnolencia y
siestas durante el dia, afectando el funcionamiento general y las AVD, ademas se asocian con una

peor calidad de vida, asi como con problemas cognitivos y de salud mental (7,8,68—71). Asi mismo,
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se relacionan con un aumento de las deficiencias funcionales (72,73) y el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares (74), sindrome metabolico, diabetes tipo 2 y obesidad (75,76).
2.2.3 Epidemiologia de las alteraciones del suefio en las personas mayores

La prevalencia de las alteraciones del suefio aumenta a partir de los 65 afios, afectando
aproximadamente a la mitad de la poblacion anciana, de la cual hasta un 30% sufren de insomnio
y un 20% de apnea del suefio (7,8). Autores como Yang P. y cols. y Nogueira B. y cols., han
reportado que, aproximadamente el 30 al 48 % de esta poblacion se queja de dificultad para iniciar
o mantener el suefio, es decir, de insomnio (69,70,77). Ademas, se ha estimado que las tasas de
incidencia anual de los sintomas del insomnio en la poblacion anciana son del 3 al 5 % (78).

Eln cuanto a las caracteristicas del insomnio, la prevalencia de dificultad para el manteni-
miento del suefio es la mas comun, afectando al 50% a 70% de los casos, seguido de la dificultad
para iniciar el suefo, que afecta al 35% a 60% de los casos. Asi mismo, aproximadamente el 25%
de las personas mayores reportan tener un suefio no reparador (70).

Respecto a la duracion del suefio, el tiempo total de suefio disminuye considerablemente a
lo largo del ciclo vital, pasando de 10 a 14 horas en nifios a 6,5 a 8,5 horas por noche en adultos
jovenes y disminuye en las edades mas avanzadas, en donde los valores promedio de suefio noc-
turno puede oscilar entre 5 y 7 horas (79).

En linea con lo anterior, se ha reportado en la literatura que, en la poblacion anciana, tanto
la duracién corta como la duracion prolongada del suefio se han asociado con resultados adversos
en salud. En particular, la duracion prolongada se ha asociado con un mayor riesgo de mortalidad,
tanto en hombres (HR=1.43, IC 95%: 1.34—1.53) como en mujeres (HR=1.55, IC 95%: 1.42—1.70)
(80). Ademas, se ha encontrado asociacion entre la duracion del suefio y el deterioro cognitivo,
tanto para el suefio corto (f = 0.57, IC 95%: 0.33—0.81), como el prolongado (B = 0.34, IC 95%:

0.10-0.58). De manera similar, se ha observado que la duraciéon del suefio, tanto corta (f = 0.31,
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IC 95%: 0.21-0.41) como prolongada ( = 0.39, IC 95%: 0.21-0.57) esta asociada con sintomas
depresivos (80). Asi mismo, ambas alteraciones en la duracion del suefio se han relacionado con
una mayor probabilidad de presentar multimorbilidad en esta poblacion (suefio corto: OR = 1.32;
IC 95%: 1.13—1.55; sueio prolongado: OR = 1.54; IC 95%: 1.15-2.06) (81). Lo anterior resalta la
duracioén del suefio como un factor clave en la salud de las personas mayores.

2.2.4 Diagnostico de las alteraciones del suefio

El diagnostico de las alteraciones del suefio en las personas mayores es un reto, conside-
rando los cambios fisioldgicos que suceden en esta etapa de la vida (66). Teniendo en cuenta la alta
prevalencia de las alteraciones del suefio en esta poblacion, la evaluacion del suefio es recomendada
como un componente de la rutina del cuidado geriatrico y como un componente importante de la
investigacion y la clinica que involucre a las personas mayores (55).

Las herramientas para la evaluacion del suefio son variadas, dependen del aspecto que se
desee evaluar y para ello pueden utilizarse evaluaciones objetivas o subjetivas. Las mediciones
objetivas del suefio abarcan diversas técnicas, como la polisomnografia, la actigrafia, las pruebas
de sueio en casa y la prueba de latencia multiple del suefio (55). La polisomnografia es una prueba
que se realiza en laboratorio cuyo reporte permite determinar las etapas del suefio, el tiempo total
en cada etapa, tiempo total, eficiencia y la latencia del suefio, la latencia del suefio REM, los des-
pertares generales y el despertar después del inicio del suefio. Es considerada el “gold estandar”
para la evaluacion del suefio de acuerdo con la Asociacion Americana de la Medicina del Suefio
(55). La actigrafia utiliza un dispositivo portatil para registrar los patrones de suefio-vigilia y los
ritmos circadianos mediante el analisis del movimiento (55). Las pruebas de suefio en casa, por su
parte, son empleadas en pacientes con alta probabilidad de AOS y utilizan monitores portatiles para
medir el flujo de aire, el esfuerzo respiratorio y la oxigenacion de la sangre en el entorno doméstico

(55). Por ultimo, la prueba de latencia multiple del suefio se lleva a cabo en un laboratorio y permite
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evaluar de manera objetiva trastornos relacionados con somnolencia excesiva, como la narcolepsia
y la hipersomnia idiopatica (55).

Entre las mediciones subjetivas para la evaluacién de la calidad del suefio, somnolencia
diurna y resultados funcionales, dos de los mas empleados en la literatura son el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) y Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
Sleep Disturbance. Especificamente para la evaluacion de la somnolencia diurna y deficiencias
funcionales cominmente se utilizan dos cuestionarios: La Epworth Sleepiness Scale (ESS) y el
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) (55). Las respectivas propiedades de medi-
cion, carga para el paciente, accesibilidad y las caracteristicas de administracion de cada una de
estas herramientas se presentan en el Apéndice B.

En este mismo sentido, se ha reportado que, los instrumentos de autoreporte son los mas
practicos para evaluar los sintomas de insomnio. Mahamade, R. y cols., destacan que la Escala de
Suefio de Jenkins (Apéndice B) es una de las mas utilizadas para la evaluacion del insomnio en
adultos, ha sido validada en diversas poblaciones y traducida a varios idiomas; ademas, es un ins-
trumento corto, no se limita a un grupo clinico especifico, presenta una buena consistencia interna
(o de Cronbach = 0.79) y reproducibilidad test-retest aceptable (r = 0.59) (82). Este cuestionario
consta de cuatro items, evalia la frecuencia con la que se presentan dificultades para dormir en el
ultimo mes. Cada item es medido mediante una escala tipo Likert de seis puntos, que refleja la
cantidad de dias en los que se han experimentado estos sintomas, de manera que 0 indica ninguno,
la3dias=1,4a7dias=2;8a 14 dias=3; 15 a 21 dias =4;y 22 a 28 dias = 5 (83). Para obtener
una puntuacion total de 0-20, donde valores mas altos indican una peor calidad del suefio. Ademas,

se ha sugerido que, una puntuacién >4 indica la presencia de sintomas de insomnio (82).
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2.3 Mecanismos para una potencial asociacion entre las alteraciones del suefio y la CI

Las alteraciones del suefo resultan en varias condiciones de salud como: fatiga, velocidad
de marcha lenta e inactividad fisica, que son condiciones conocidas por incrementar el riesgo de
fragilidad; incluso en personas sanas, las alteraciones del suefio pueden tener un gran impacto en
el bienestar y calidad de vida (12).

Se ha sugerido que la salud del suefio se encuentra relacionada con la CI, sin embargo, el
mecanismo especifico por el cual los parametros del suefio se conectan con la CI es incierto, puesto
que esta asociacion aun no se ha explorado lo suficiente (12). A pesar de esto, la literatura ha
reportado que la pérdida de suefio afecta aspectos que componen la CI (84-95). En la Figura 4 se
representan las asociaciones planteadas en recientes publicaciones que atafien a los dominios de la

CI de manera individual:
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Figura 4

Potenciales mecanismos fisiologicos que explican la posible asociacion entre las alteraciones del suerio y la CI
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Nota. * Figura de elaboracion propia basada en referentes bibliograficos: (84-95).

IGF-1: Factor de Crecimiento Similar a la Insulina 1; HPA: Eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal; REM: Movimientos Oculares Rapidos; ECV:

Enfermedad Cerebrovascular; SM: Sindrome Metabolico; DM: Diabetes Mellitus; PCR: Proteina C Reactiva; IL-6: Interleucina-6; TNF-a: Factor
de Necrosis Tumoral Alfa
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Autores como Dzierzewski J. y cols. han sugerido teorias que relacionan el suefio con la
cognicién, indicando que la pérdida o las alteraciones del suefio pueden causar deterioro en las
funciones prefrontales, como las ejecutivas, y afectar la atencién necesaria para realizar tareas cog-
nitivas. Asimismo, se han propuesto a las patologias como Enfermedad Cerebro Vascular (ECV),
sindrome metabdlico, diabetes y depresion, como mecanismos que asocian las alteraciones del
suefio con la cognicion (84).

La pérdida del bienestar emocional se ha relacionado con la mala calidad del suefio, porque
¢ésta puede afectar la efectividad de las estrategias de regulacién emocional y aumentar las emocio-
nes negativas como la depresion y la ansiedad. Ademas, la falta de suefio y el insomnio pueden
desregular e hiperactivar el eje Hipotaldmico-Pituitario-Adrenal (HPA), lo que sensibiliza a las
personas a presentar trastornos relacionados con el estrés y altera su estado de d&nimo. La mala
calidad del suefio también puede provocar fatiga diurna, lo que empeora el estado de 4&nimo y la
ansiedad, incrementa el estrés psicologico y activa los mecanismos de suefio REM, que a su vez
generan mayor estrés y ansiedad (85-87).

Por otro lado, las alteraciones del suefio se han vinculado con la secrecion alterada del factor
de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF1-1), lo que provoca una respuesta inflamatoria cronica
que limita la sintesis y acelera la degradacion de proteinas, disminuyendo asi la masa y la fuerza
muscular. Esta disminucion de la fuerza podria llevar a una marcha més lenta, menor eficacia de
las reacciones protectivas y una peor recuperacion del balance, aumentando asi el riesgo de caidas
(90).

En el contexto de la salud nutricional, se ha sugerido que, la falta de suefio puede incre-
mentar el gasto energético en reposo, lo que aumenta el riesgo de desnutricion. Ademas, las alte-
raciones del suefio pueden reducir el apetito, afectando la calidad de la dieta e implicando una

ingesta proteica insuficiente. Asi mismo, se han relacionado con un incremento en los niveles de
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citoquinas proinflamatorias circulantes como la proteina C reactiva (PCR), interleucina 6 (IL-6) y
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), lo que genera un estado inflamatorio persistente. Este
estado no solo fomenta el catabolismo muscular, sino que también disminuye la sintesis de protei-
nas, resultando asi en la disminucion de la masa y fuerza muscular, que se evidencia en la dismi-
nucion de la fuerza de agarre (41,96).

En cuanto a los deterioros sensoriales, se ha reportado que la corta duracion del suefo se
asocia con un menor volumen cortical en las regiones frontal y parietal, lo que puede contribuir a
deterioros auditivos. Ademas, favorece la inflamacion sistémica de bajo grado, que altera el eje
HPA y puede relacionarse con enfermedades metabolicas como la diabetes y la hipertension, asi
como con la neurodegeneracion, siendo las enfermedades vasculares y la diabetes las causas mas
comunes de deterioros visuales (91).

De acuerdo con la literatura revisada, no se ha documentado en profundidad si existe aso-
ciacion entre el insomnio y la duracion del suefio con la CI en personas mayores. Hasta la fecha,
solo cuatro estudios han investigado esta asociacion, dos transversales liderados por Chang Y. y
cols. en Taiwan (12) y Zhou B. y cols. en China (13); y dos longitudinales, desarrollados por Zhang
N., y cols. con datos del Rugao Longevity and Ageing Study (RuLAS) (14); y Chen X. y cols. con
datos del China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) (15), en los cuales se realizo
un seguimiento de cuatro afios a los participantes.

En relacion con los estudios transversales, el estudio de Chang Y. y cols., encontré que, el
aumento de un punto en la calidad del suefio se asoci6 significativamente con un menor riesgo de
presentar una CI deficiente (12). Zhou B y cols. reportaron que, la probabilidad de deterioro de la
CI disminuia conforme aumentaba la duracion del suefio, alcanzando una meseta alrededor de las
6,7 horas; y en su andlisis del efecto umbral, se observé un aumento de la probabilidad de presentar

deterioro de la CI en los participantes que dormian més de 6,7 horas por noche (13) (13). Por su
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parte, Zhang Na. y cols. reportaron que la mala calidad del suefio se asocid significativamente con
una mayor probabilidad de presentar una CI baja (14).

En cuanto a la evidencia longitudinal, en un periodo de seguimiento de cuatro afios, Zhang
N. y cols., hallaron que la duraciéon prolongada del suefio se asocié con una disminucién mas ace-
lerada de la CI en un periodo de seguimiento de cuatro afios, en comparacion con una duracion
normal del suefio (7 a 8 horas); sin embargo, la asociacion con la duracidn corta del suefio no fue
estadisticamente significativa y desaparecio tras el ajuste por covariables (14). Por su parte, Chen
X. y cols. reportaron que la duracion prolongada del suefio (> 10 horas) se asoci6 significativa-
mente con un declive mas rapido de la CI, particularmente en los dominios cognitivo y locomocion.
Ademas, la duracion insuficiente del suefio (< 6 horas) también se asocié con un declive acelerado
de la CI, principalmente en los dominios psicoldgico y cognitivo (15); las herramientas de evalua-

cion y las medidas de asociacion reportadas por los estudios se detallan en la Tabla 3.
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Tabla 3

Estudios sobre la asociacion entre las alteraciones del suerio y la CI

42

Autores y afio de
publicacion;
poblacion

Medicion de las
alteraciones del sueno

Medicion de la CI

Principales resultados

Chang Y. y cols.
2023
1268
>60 afios

personas

Salud del suefio:
Escala RU SATED V2.0,
que considera los items de sa-
tisfaccion, estado de alerta,
oportunidad, eficiencia y du-
racion del suefio.

Puntuaciones mas altas en
esta escala indican una mejor
salud del suefio.

Herramienta de tamizaje del modelo
ICOPE para la poblacion Taiwanesa, con-
virtiendo cada dominio en valores dicoto-
micos: 0 (sin alteracion) o 1 (con altera-
cion).

Puntuacion de CI en tres niveles: 3 o mas
representa una CI baja, entre 1 y 2 indica
una CI moderada, y 0 indica una CI alta.

El aumento de un punto en la escala RU_SATED V2.0, se asocio6 signifi-
cativamente con una menor probabilidad de presentar una CI deficiente
(OR=0.91, IC95%: 0.86—0.96). También se reportd una asociacion esta-
disticamente significativa en los subitems de la calidad del suefio:

Alerta (OR= 0.64, IC95%: 0.52—0.79)
Regularidad (OR= 0.77, IC95%: 0.60—0.99)
Oportunidad (OR= 0.80, IC95%: 0.65-0.99)
Duracion (OR= 0.77, 1C95%: 0.61-0.96)

Zhou B. y cols.
2025
4,994
>60 anos

personas

Cuestionario de seguimiento
CHARLS:

Mediante la pregunta, du-
rante el Gltimo mes, ;cual fue
el promedio de horas de
suefio real que obtuvo por no-
che?.

Las duraciones del suefio re-
gistradas abarcaron un rango
de 0 a 24 h/dia.

Herramienta de tamizaje del modelo
ICOPE, asignando a cada dominio 1 punto
si se encuentra preservado y 0 si se encuen-
tra deteriorado.

Puntuacion total de 0 a 6, donde las puntua-
ciones mas altas indican una mayor CI. La
puntuacion < 5 se clasificé como deterioro
de la CI.

Se present6 una asociacion de tipo “J-shaped”, en donde, la probabilidad
de deterioro disminuia progresivamente a medida que aumentaba la dura-
cién del suefo, alcanzando una meseta alrededor de las 6,7 horas, a partir
de la cual los beneficios adicionales se volvian marginales.

En su analisis del efecto umbral, se observé un aumento de la probabilidad
de presentar deterioro de la CI en los participantes que dormian mas de
6,7 horas por noche (OR = 1.11, IC95%: 1.03—1.20).

Zhang N. y cols.
2024
1.514
>60 afios

personas

Calidad del suefio:
PSQI

Sistema de puntuacion para cada dominio
de la CI en el que 0 indicaba un deterioro
grave, 1 representaba un deterioro leve y 2
reflejaba un estado 6ptimo del dominio.

Analisis transversal:
e La presencia de alteraciones del suefio (PSQI > 5) se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de presentar baja
CI (OR= 1.35, 1C95%: 1.08-1.75).
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Puntuaciones mas altas refle-
jan peor calidad del suefio
(PSQI > 5)

Puntuaciéon compuesta de CI: 0-5 se clasi-
ficé como CI baja, 6-8 CI media y 9-10 CI
alta.

Analisis longitudinal:
En cuatro afios de seguimiento, la mala calidad del suefio se asocid con
una disminucion de la CI mas acelerada (B =-0.23, IC95%: -0.35 —-0.10).

La duracion prolongada del suefio se asoci6 con una disminucidén mas ace-
lerada de la CI (f =-0.17, 1C95%: -0.31—-0.03).

La asociacion con una duracién corta del suefio no fue estadisticamente
significativa y desaparecio tras el ajuste por covariables (< 5 horas: = -
0.18, 1C95%: -0.58-0.22).

Chen X. y cols.
2024

12.826 personas
de mediana edad y
>60 afios

Preguntas estandarizadas de
suefio:

Durante el 1ultimo mes,
(cuantas horas de suefio real
tuvo por la noche?

CI determinada con ecuaciones estructura-
les y cada subdominio se evalué mediante
diversos indicadores.

En cuatro afios de seguimiento, la duracion excesiva del suefio se asocio
significativamente con un declive mas rapido de la CI (EM= -1.44,
1C95%: -2.29 —-0.59), particularmente en los dominios cognitivo (EM =
-1.75, IC95%: -2.66 — -0.85) y locomocion (EM = -1.86, I1C95%: -3.06 —
-0.66).

La duracion insuficiente del suefio también se asocio con un declive ace-
lerado de la CI (EM =-0.50, IC95%: -0.73 —-0.27), principalmente en los
dominios psicologico (EM =-1.74,1C95%: -2.11 —-1.36) y cognitivo (EM
=-0.35,1C95%: -0.60 —-0.11).

Nota. * Tabla de elaboracion propia basada en referentes bibliograficos:(12,14,15).




SUENO Y CAPACIDAD INTRINSECA EN PERSONAS MAYORES 44

A pesar de estos hallazgos prometedores, los estudios previos presentan ciertas limitacio-
nes, principalmente relacionadas con aspectos metodoldgicos. Estas incluyen un ajuste insuficiente
de covariables que podrian introducir fenomenos de confusion, la pertinencia de los métodos de
analisis para explorar la asociacion, el uso de datos que no abarcan solo a la poblacion anciana, o
a restriccion geografica a una sola ciudad. En este contexto, el presente estudio propuso abordar
estas limitaciones mediante una evaluacion mas rigurosa de la relacion entre las alteraciones del
suefio y la CI, incorporando una mayor ventana de observacion, un tamano de muestra mas amplio,

un ajuste adecuado por variables relevantes y el uso de modelos analiticos mas robustos.

3. Metodologia

3.1 Diseiio del estudio
Estudio observacional, analitico de tipo cohorte. Se utilizan los datos recopilados durante

las ondas 4, 6 y 8 del estudio ELSA, abarcando el periodo comprendido entre los afios 2008-09 y

2016-17.

3.1.1 English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)

ELSA es un estudio de panel longitudinal representativo de personas de 50 afios 0 mas, que
viven en nucleos familiares en Inglaterra. Su muestra original fue tomada de la Encuesta de Salud
de Inglaterra (HSE, por sus siglas en inglés) realizada entre 1998 y 2001 (19).

En el estudio ELSA, los participantes realizan entrevistas cada dos afios para medir los
cambios en sus circunstancias sanitarias, econdmicas y sociales; a esta recoleccion de datos bianual
se le denominan “las ondas”. Las entrevistas comprenden una encuesta principal que consiste en
una entrevista personal cara a cara y un cuestionario de auto diligenciamiento en papel, que se

realiza cada dos afios. Cada cuatro afos, también se incluye una visita de enfermeria, en la cual se
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recolectan varios exdmenes fisicos, datos de rendimiento fisico y muestras de biomarcadores. Los
datos de ambos elementos del ELSA se encuentran disponibles en el servicio de datos del Reino
Unido (19).

La muestra del estudio ELSA se ha actualizado cinco veces, en las ondas 3, 4, 6, 7 y 9 por
medio del reclutamiento de nuevos miembros para refrescar la poblacion que compone el estudio
y asegurar su continuidad en el tiempo, de manera que represente plenamente a los mayores de 50
afos por medio de las denominadas cohortes (Figura 5) (19).

Figura 5
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3.2  Criterios de elegibilidad del estudio ELSA
3.2.1 Criterios de inclusion
Vivir en nucleo familiar en Inglaterra.

Tener 50 afios 0 mas.
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Participar en la encuesta HSE de origen de la muestra.

Participar en la primera onda de ELSA cuando fue invitado a unirse al estudio.

3.2.2 Criterios de exclusion
Nucleos familiares en los cuales, durante el marco del muestreo HSE para la onda 1, se
sabia que no habia ningun adulto de 50 afios o mas en el hogar que hubiese aceptado ser
contactado nuevamente en alguin momento del futuro

Fallecer o mudarse fuera de Gran Bretafia (19).

3.3  Muestra

La muestra de este trabajo fueron las ondas 4 (2008-09), 6 (2012-13) y 8 (2016-17), para
realizar el seguimiento de 8 afios de los datos recolectados y su posterior andlisis; siendo la linea
de base la onda 4 (Figura 6).

Figura 6
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3.4 Criterios de elegibilidad del presente trabajo

3.4.1 Criterios de inclusion
Ser hombre o mujer de 60 afios 0 mas.

Ser miembro principal de las ondas 4, 6 y 8 del estudio ELSA.

3.4.2 Criterios de exclusion
Presentar datos incompletos de las variables explicatorias, de salida o de las covariables de

interés.

3.5  Variables del estudio
3.5.1 Variables explicatorias

3.5.1.1 Sintomas de insomnio. El insomnio se evaluo con el auto reporte de los participan-
tes, por medio de tres preguntas derivadas de la Escala de Suefio de Jenkins (97), que evalua la
frecuencia de presentar tres tipos de alteraciones del suefio por medio de las preguntas: con qué
frecuencia en el altimo mes usted ¢ ha tenido dificultades para conciliar el suefio?, ;se ha despertado
varias veces por la noche?, y ;se ha levantado en la mafana sintiéndose cansado? (98,99).

Cada pregunta tiene cuatro opciones de respuesta: (1) no durante el Gltimo mes (nunca/rara
vez); (2) menos de una vez por semana (ocasionalmente); (3) una o dos veces por semana (a veces);
y (4) tres 0 mas veces por semana (a menudo). Se considero la presencia de sintomas de insomnio
si se experimentan alteraciones del suefio con una frecuencia de tres o mas veces por semana, lo
cual corresponde a la opcidn de respuesta 4 (100). Es importante destacar que, estudios previos han
demostrado que esta escala es psicométricamente confiable y valida para la evaluacion de las alte-
raciones del suefo en adultos (83,98,99). Esta variable es cualitativa, con una escala de medicion

nominal dicotomica: alterado y normal.
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3.5.1.2 Duracioén del suefio. La duracion del suefio se obtuvo mediante el auto reporte por
parte de los participantes sobre el numero de horas que duermen por noche entre semana. De
acuerdo con lo reportando en estudios previos y recomendaciones respecto a la duracion del sueio
(101-103), se categorizé de la siguiente manera: < 5 horas (suefio corto), > 5— < 9 horas (suefo
Optimo o normal) y > 9 horas (suefio prolongado) (101-104). Esta variable es cualitativa y de escala
ordinal.

3.5.2 Variable de salida

La variable de salida es la CI en sus cinco dominios y se evalu6 cada dominio de la siguiente
manera (105):

3.5.2.1 Cognitivo: MMSE (recuerdo inmediato y tardio y orientacion temporal) y flui-
dez verbal. La evaluacion cognitiva contempla la memoria, la orientacion y la fluidez verbal. En
la prueba de memoria, se evalta el recuerdo inmediato y tardio presentandole al participante una
lista de 10 palabras de manera oral y se les pide que recuerden tantas de esas palabras como puedan,
se pide recordar en dos momentos: de manera inmediata (al finalizar de leer la lista) y aproxima-
damente 5 minutos después de su mencion. Ademas, se evalia la orientacién temporal respecto a
la fecha (dia, mes y afo) y dia de la semana (106).

El resultado de estas tres pruebas se puntia en una escala cognitiva que va de 0 a 24 puntos
posibles (10 puntos para el recuerdo inmediato, 10 puntos para el recuerdo tardio y 4 puntos para
la orientacion). Para la evaluacion de la fluidez verbal se solicita a los participantes que nombren
tantos animales como le sea posible en 1 minuto y se registra el nimero de animales que mencio-
naron, la puntuacién de esta prueba puede variar de 0 a 100 (106). La evaluacion cognitiva en
ELSA se basa en un conjunto de pruebas de funcion cognitiva estandar y validadas (107). Debido
a que la puntuacion de cada prueba cognitiva individual varia, las puntuaciones de las cuatro prue-

bas se estandarizan para obtener una puntuacion z con media de 0 (108—110); se determina el
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deterioro en el dominio si presenta una puntuacion z menor a -1 Desviacion Estandar (DE). Esta
variable es cualitativa, con una escala de medicion nominal dicotomica: sin deterioro y con dete-
rioro.

3.5.2.2 Locomocion: Velocidad de la marcha. La velocidad de marcha se utiliz6 como
evaluacion de la locomocion. En ella, se le solicita al participante caminar una distancia de ocho
pies (2.43 metros) a su ritmo habitual de caminata, en un terreno llano, desde una posicion inicial
de pie y se registra el tiempo que toma en recorrer tal distancia. Posteriormente se realiza el calculo
de la velocidad al caminar en metros/segundos (106). Se consider6 una velocidad de marcha < 0,8
m/s como deterioro del dominio porque este punto de corte ha sido reportado previamente en la
literatura como un factor de riesgo de dependencia funcional, deterioro cognitivo, caidas, hospita-
lizacion y mortalidad por todas las causas, entre otros resultados adversos en salud (111). Esta
variable es cualitativa, con una escala de medicion nominal dicotomica: sin deterioro y con dete-
rior0.

3.5.2.3 Vitalidad: Fuerza de agarre. La fuerza de agarre se utiliz6 para evaluar la vitali-
dad. Utilizando un dinamometro de mano Smedley Spring, previamente adecuado a la mano del
participante, se le solicita que apriete el dinamometro tan fuerte como pueda por un par de segun-
dos. El procedimiento se realiza tres veces para cada mano de manera alternada y para el registro,
se toma el mayor valor obtenido en cada mano (106). Se emple6 el punto de corte de fuerza de
agarre recomendado por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores para
determinar la debilidad muscular, que se clasificé como tal si, para el caso de las mujeres se pre-
senta una fuerza de agarre <16 o <27 para los hombres (112). La debilidad muscular se identifico
como deterioro en el dominio. Esta variable es cualitativa, con una escala de medicion nominal

dicotomica: sin deterioro y con deterioro.
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3.5.2.4 Sensorial: Auto reporte de vision y audicion. Para la evaluacion de la vision y la
audicion se solicitd el auto reporte al participante por medio de las siguientes dos preguntas: ;qué
tan buena es su vision?; ;qué tan buena es su audicion?, las opciones de respuesta de clasifican en
escala tipo Likert de 5 puntos (donde 1 indica excelente; 2, muy buena; 3, buena; 4, regular; y 5,
pobre) (106,113). Las preguntas se realizan considerando el uso del dispositivo de ayuda ya sea
visual o auditiva seglin corresponda (106). Para clasificar las puntuaciones en funcion del deterioro
sensorial visual o auditivo, se agruparon las respuestas de la siguiente manera: "sin deterioro" in-
cluiré las categorias excelente, muy buena y buena; mientras que "con deterioro" agrup6 las res-
puestas regular y pobre (114,115). Esta variable es cualitativa, con una escala de medicién nominal
dicotomica: sin deterioro y con deterioro.

Aunque el estudio ELSA no incluye mediciones objetivas de vision y audicion, investiga-
ciones anteriores han demostrado que el auto reporte sobre estas funciones, cuando se comparan
con pruebas como la de agudeza visual y el test del susurro, son indicadores validos para evaluar
problemas sensoriales en personas mayores de Irlanda (115-118).

3.5.2.5 Psicologico: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos de
ocho items (CES-D-8). Para la medicion del dominio psicologico, se utilizo la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiologicos de ocho items (CES-D 8), esta escala se ha reportado como
un instrumento valido para la evaluacion de la depresion en personas mayores que viven en Ingla-
terra (130,131). La escala pregunta a los participantes sobre sintomas de depresion experimentados
en la ultima semana. Las preguntas incluyen: ";te sentiste deprimido?", ";sentiste que todo lo que
hacias era un esfuerzo?", ";tu suefio fue intranquilo?", "; fuiste feliz?", ";te sentiste solo?", ";dis-
frutaste la vida?”, “;te sentiste triste?" y ““; fuiste incapaz de ponerte en marcha?” con posible res-
puesta de si 0 no (119), posteriormente se suman las respuestas positivas creando un rango de 0 a

8. Los participantes que presenten 4 o mas sintomas depresivos se clasificaron como probables
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casos de depresion, que representan el deterioro en el dominio y aquellos que presenten menos de
4 como libres de sintomas, es decir, sin deterioro (106,120—124). Esta variable es cualitativa, con
una escala de medicion nominal dicotémica: sin deterioro y con deterioro.

La puntuacion de la CI general oscil6 entre 0 y 6 considerando a los dominios de la CI de
la siguiente manera: cognicion, locomocion, vitalidad, sensorial-vision, sensorial-audicion y psi-
cologico, de manera que una puntuaciéon de 0 en el dominio indicd que no presenta deterioro y 1
que presenta deterioro; por ende, una puntuacién mas alta indica una peor CI (125-127). Esta va-
riable es cuantitativa, con una escala de medicion de razén. Ademas, se presenta el deterioro de la
CI como una variable cualitativa de escala de medicion nominal dicotémica, en donde 0 dominios

deteriorados representa sin deterioro y > 1 dominios afectados como deterioro de la CI (105).

3.5.3 Covariables

Las variables de control se seleccionaron con base en las reportadas en la literatura, entre
aquellas que podrian generar el fenomeno de confusion de la asociacion entre las alteraciones del
suefio y la CI (12,128-130). No se contemplo la depresion porque genera colinealidad, dado que
el dominio psicoldgico de la CI fue evaluado a través de los sintomas depresivos.

3.5.3.1 Caracteristicas sociodemograficas. Se recopilaron datos sociodemograficos que
incluyeron el sexo (hombre o mujer), la edad cronoldgica en el momento de la entrevista (cuanti-
tativa y de razon: afios) y estado civil (con vida conyugal o sin vida conyugal), estas variables son
cualitativas y de escala de medicion nominal dicotomica; nivel educativo respecto a los afios de
escolaridad de acuerdo con el sistema educativo inglés (cualitativa y ordinal: 0-11; 12-13; > 13
afios). En relacion con el componente econdomico, la riqueza total neta a nivel de unidad de bene-

ficio se obtuvo de la suma de los ahorros, las inversiones, la riqueza fisica y la riqueza inmobiliaria
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una vez restada la deuda financiera. Posteriormente se agrup6 en quintiles, en donde el quintil mas
alto representa el mayor nivel de riqueza (cualitativa y de escala de medicion ordinal).

3.5.3.2 Caracteristicas comportamentales y antropométricas. El nivel de actividad fi-
sica se evalud través de tres preguntas extraidas del “Cuestionario de Evaluacion de Actividad
Fisica y Comportamiento Sedentario” (PASBAQ por sus siglas en inglés) que fueron validadas en
la HSE (131). Los participantes proporcionan informacion sobre la frecuencia de participar en ejer-
cicios (una vez a la semana, mas de una vez a la semana, una a tres veces al mes y rara vez o nunca)
de tipo vigorosos (como correr, nadar, andar en bicicleta, tenis, aerobicos, y entrenamiento con
pesas), moderados (jardineria, limpiar el coche, caminar a paso moderado, y bailar) y ligeros (tareas
como aspirar la casa, lavar la ropa y realizar reparaciones en el hogar). El nivel de actividad fisica
se categorizé de la siguiente manera: inactivo (sin actividad semanal), bajo (actividad ligera al
menos una vez por semana), moderado (actividad moderada al menos una vez por semana) y vigo-
roso (cualquier actividad vigorosa al menos una vez por semana) (132). Esta variable es de natura-
leza cualitativa y de escala de medicion ordinal.

Se incluyeron otros factores como el tabaquismo (cualitativa y nominal politomica: no fu-
mador, exfumador o fumador) y la frecuencia de ingesta alcoholica de cualquier tipo en los Gltimos
12 meses: nunca o rara vez (> 1 vez a la semana), frecuentemente (2 a 6 veces por semana), diaria-
mente (7 veces a la semana) o no declarado. Esta variable es cualitativa y de escala ordinal.

Ademas, se consider6 al Indice de Masa Corporal (IMC) como variable antropométrica,
para calcularlo, se realizé la medicion de la talla con un estadidmetro portatil Leicester y el peso
se obtuvo con una bascula electréonica Tanita (133). Con estas medidas se calcul6 el IMC con la

férmula:

Peso (kg)

IMC= Talla (m)?
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Posteriormente, se categorizé el IMC segun las directrices de la OMS para la poblacion
adulta en: bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25 kg/m?-29.9
kg/m?,) y obesidad (=30 kg/m?) (134). Esta variable es de naturaleza cualitativa y de escala ordinal.

3.5.3.3 Caracteristicas clinicas. Durante la entrevista con enfermeria, se determind la pre-
sencia de enfermedades cronicas a través del auto reporte. Para esto, se le solicita a el participante
informar si ha sido diagnosticado por un médico con alguna enfermedad de una lista establecida,
utilizando las opciones de respuesta Si o No. Esta lista abarca enfermedades cronicas como hiper-
tension arterial, diabetes, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis, cancer, cardio-
patia y enfermedades pulmonares (133).

El dolor se evalu6 preguntando a los participantes si habitualmente sentian dolor en la es-
palda o miembros inferiores (caderas, rodillas o pies) al caminar (133) y se clasific6 como con
presencia de dolor o sin presencia de dolor (135). Ademas, se evalud la ocurrencia de caidas en el
ultimo afio y se clasifico como Si o No (133). Estas variables son de naturaleza cualitativa y de
escala nominal dicotomica.

4. Analisis estadistico

Las caracteristicas de la muestra se describieron como medianas y Rangos Intercuartilicos
(RIC) para las variables cuantitativas y mediante tablas de frecuencia en el caso de las variables
cualitativas. Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de las variables cuan-
titativas.

Las diferencias entre los grupos segun la presencia de insomnio y la duracion del suefio se
evaluaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal Wallis, respectiva-
mente, para comparar las medianas y RIC de las variables cuantitativas dado que no seguian una

distribucion proxima a la normal. Y, mediante la prueba Chi2 para las variables cualitativas.
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Para analizar la asociacion entre los sintomas de insomnio y entre la duracion del suefio con
el deterioro de la CI en la onda 4 del estudio ELSA, se realizaron regresiones de Poisson con va-
rianza robusta, ajustando por las covariables que, de acuerdo con la literatura, podria generar con-
fusién en la asociacion de interés y que presentaron un valor p < 0.02 en el anélisis bivariado.

Finalmente, se llevo a cabo un andlisis de la trayectoria de la CI en relacion con la duracion
del suefio en un seguimiento de 8 afios, por medio de Modelos Lineales Mixtos Generalizados
(MLMG) en aquellos participantes libres de deterioro de la CI en la linea de base. Los MLMG son
ideales para estudios que trabajan con medidas repetidas, permitiendo el modelado estadistico de
los cambios dependientes del tiempo en la variable de salida y la fuerza de las asociaciones en las
variables (49). En el modelo final, la interseccion representa el punto de partida de los participantes,
con una CI intacta. En la pendiente, el tiempo (en afos) indica la magnitud de la trayectoria del
deterioro de la CI independientemente de las covariables (siendo los puntos por afio el determinante
del deterioro). La interaccidn entre el tiempo y la categoria de duracion del suefio representa el
deterioro anual de la CI (pendiente) en cada uno de los grupos (duracion prolongada/duracion corta
del suefio) en comparacion con el grupo de referencia (duracion normal del suefio). Los cambios
en las puntuaciones de la CI se compararon por medio de los coeficientes e Intervalos de Con-
fianza (IC) del 95%. Los andlisis se realizaron utilizando STATA MP 14.0 (Stata Corp, College

Station, TX).

5. Consideraciones éticas

La aprobacion ética para las ondas del Estudio ELSA fue obtenida por el Comité de Etica

e Investigacion Multicéntrico de Londres (MREC 01/2/91) y todos los participantes firmaron el

Formulario de Consentimiento Informado — FCI. Ademads, se diligencio el “Término de
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responsabilidad para el uso de base de datos” de la Colaboracion Internacional de Estudios Longi-
tudinales del Envejecimiento (InterCoLLAging) para la autorizacion y responsabilidad del uso de

los datos.

6. Resultados

De las 6.991 personas mayores de 60 afios incluidas en la onda 4, se excluyeron aquellas
que presentaban datos faltantes para realizar el calculo de algunos de los dominios de la CI, altera-
ciones y duracion del suefio, asi como en algunas covariables. Respecto al dominio de locomocion,
644 participantes no presentaban informacion sobre la velocidad de la marcha, y en el dominio de
vitalidad 694 tenian datos faltantes de la fuerza de agarre. En el dominio psicoldgico, 37 no pre-
sentaban informacion sobre sintomas de depresion, y en el dominio cognitivo, 240 no tenian datos
completos sobre las pruebas de recuerdo inmediato, tardio y fluidez verbal.

En cuanto a las variables explicatorias, 15 participantes no presentaban informacion sobre
sintomas de insomnio y duracion del suefio. Ademas, en relacion con las covariables, se excluyeron
488 participantes por falta de informacion sobre el indice de masa corporal, nivel de actividad
fisica, tabaquismo, nivel de riqueza y enfermedades cronicas no transmisibles. Tras estas exclusio-

nes, la muestra analitica final estuvo conformada por 4,873 participantes (Figura 7).
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Figura 7
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6.1  Prevalencia de alteraciones de la capacidad intrinseca y del suefio en la linea de base

La mediana de edad fue de 68 afios (RIC= 63 — 74) y el 45.9% eran hombres. En la linea
de base, la prevalencia del deterioro de la Capacidad Intrinseca (CI) fue del 58.9% (IC95%= 57.5
— 60.2); y la mediana de la CI fue de 1 (RIC= 0 — 2). Al analizar por dominios, se observd una
prevalencia de deterioro del 11.1% (IC95%= 10.2 — 12.0), en el dominio cognitivo, 34,0%
(IC95%= 32.6 — 35.3) en locomocion, 12.4% (IC95%= 11.4 — 13.3) en sensorial visual, 22.1%
(IC95%= 20.9 — 23.2) en sensorial auditivo, 12.1% (IC95%= 11.2 — 13.0) en psicoldgico y 9.7%
(IC95%= 8.9 — 10.5) en vitalidad.

En cuanto a las alteraciones del suefio, la prevalencia de los sintomas de insomnio en los
participantes en la linea de base fue del 57.8% (IC95%= 57.4 — 59.2). Con respecto a la duracién
del suefio, la prevalencia de suefio normal fue del 81.4% (IC95%= 80.3 — 82.4), suefio prolongado

del 5.9% (IC95%= 5.3 — 6.6) y sueiio corto del 12.7% (IC95%= 11.7 — 13.6).
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A continuacion, se presentan los resultados del andlisis bivariado en el que se compararon
las caracteristicas sociodemograficas, comportamentales, antropométricas y clinicas de los partici-
pantes segun la presencia o ausencia de sintomas de insomnio. Posteriormente, se presentan los

resultados segun la categoria de duracion del suefio (normal, corta o prolongada).

6.2  Caracteristicas de los participantes en la linea de base de acuerdo con la presencia de
sintomas de insomnio

En las caracteristicas sociodemograficas, los participantes con sintomas de insomnio eran
en mayor proporcion, mujeres, de mayor edad, con un menor nivel educativo y menor nivel de

riqueza, en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio (Tabla 4).
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemogrdficas en la linea de base segun los sintomas de insomnio en 4.873
personas mayores de 60 anos del estudio ELSA (2008-09)

Variables Sin sintomas de insomnio Con sintomas de insomnio
(n=2.057)42.2% (n=2,816) 57.8%

Sexo

Masculino 49 43.6*°

Femenino 50.9 56.4°%
Edad, afios (mediana) (RIC) 68 (63-73) 69 (64-75)*
Edad (%)

60-69 afnos 56.6 52.5

70 afos 0 mas 43.4 47.5¢°
Estado civil (%)

Con vida conyugal 67.4 65.4

Sin vida conyugal 32.6 34.6
Nivel educativo (%)

0-11 aflos 42.1 48 *

12-13 afios 25.6 24

> 13 afios 32.2 281?
Nivel de riqueza (%)

Quintil mas bajo 12.7 20.4*

Segundo quintil 22.6 21.8

Tercer quintil 21.2 21

Cuarto quintil 15.6 19.82

Quintil mas alto 27.9 172

Nota. RIC: Rango Intercuartilico; * diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos sin sin-
tomas de insomnio (p <0.05).

En cuanto a las caracteristicas comportamentales y antropométricas, los participantes con
sintomas de insomnio presentaban una mayor prevalencia obesidad, consumo frecuente de alcohol
y bajos niveles de actividad fisica, en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio (Tabla

5).
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Tabla 5

Caracteristicas comportamentales y antropométricas en la linea de base segun los sintomas de
insomnio en 4.873 personas mayores de 60 arios del estudio ELSA (2008-09)

Variables Sin sintomas de insomnio Con sintomas de insomnio
(n=2.057) 42.2% (n=2,816) 57.8%
Actividad fisica (%)
Inactivo 5.5 6.9
Baja 11.2 17.32
Moderada 50.5 47.7
Vigorosa 32.8 26°
Tabaquismo (%)
No fumador 39.8 38.5
Exfumador 49.1 51.1
Fumador 11.1 10.4
Ingesta alcohdlica (%)
Rara vez o nunca 15 20
Frecuentemente 394 38.9
Diariamente 37.5 31.5®
No declarado 8.6 9.6
IMC (%)
Peso normal 28 23.4¢%
Bajo peso 0.5 0.8
Sobrepeso 454 43
Obesidad 26 32.82

Nota. IMC: Indice de Masa Corporal; * diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos sin
sintomas de insomnio (p <0.05).

En relacion con las caracteristicas clinicas, los participantes con sintomas de insomnio mos-
traron una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, dolor en columna o

miembros inferiores y caidas, en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio (Tabla 6).
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Tabla 6

Caracteristicas clinicas en la linea de base segun los sintomas de insomnio en 4.873 personas
mayores de 60 anos del estudio ELSA (2008-09)

Variables Sin sintomas de insomnio Con sintomas de insomnio
(n=2.057)42.2% (n=2,816) 57.8%

Enfermedades cronicas no
transmisibles (%)

Hipertension arterial 394 45.1%
Diabetes 8.2 12.3®
Enfermedad cerebrovascular 3.1 5.5%
Osteoartritis 31.9 44.7%
Osteoporosis 5.9 942
Céncer 5.6 6.1
Cardiopatia 16.5 25¢
Enfermedades pulmonares 11.6 17.12

Dolor en columna o miembros 19.7 37.3¢#

inferiores al caminar (%)

Caidas (%) 19.5 27.8%

Nota. * diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos sin sintomas de insomnio (p <0.05).

6.3 Caracteristicas de los participantes en la linea de base de acuerdo con la duracion del
suefno

Al comparar los grupos segln la duracion del suefio, se observo que la proporcion de mu-
jeres fue mayor entre los participantes con duracion corta del suefio, en comparacion con aquellos
con duracioén normal o prolongada. Ademas, tanto los participantes de duracion corta como aque-
llos con duracion prolongada eran de mayor edad, tenian nivel educativo y nivel de riqueza mas
bajo, en comparacion con aquellos con duracion normal. Por su parte, una mayor proporcion de los
participantes con duracion corta eran mujeres y no tenian vida conyugal, en comparacion con aque-

llos con duracién normal del suefio (Tabla 7).
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas en la linea de base segun la duracion del suefio en 4.873 per-
sonas mayores de 60 anos del estudio ELSA (2008-09)

Variables Suefio normal Sueiio prolongado Sueiio corto
(n =3.966) 81.4% (n=290) 5.9% (n=617) 12.7%

Sexo

Masculino 47.5 43.8 36.5°

Femenino 52.5 56.2 63.5°
Edad, afios (mediana) (RIC) 68 (63-74) 71 (66-77)° 69 (64-75) b<
Edad (%)

60-69 afios 55.7 42.4° 50.6

70 afios 0 mas 443 57.6° 49.4
Estado civil (%)

Con vida conyugal 67.5 63.8 59.5°

Sin vida conyugal 32.5 36.2 40.5°
Nivel educativo (%)

0-11 afios 43 57.2° 56.2°

12-13 afios 25 20 24.6

> 13 afios 31.9 22.8° 19.1°
Nivel de riqueza (%)

Quintil mas bajo 13.4 17.9° 24°

Segundo quintil 23 17.9 18.8

Tercer quintil 20.7 24.5 21.6

Cuarto quintil 17.1 19 23.2

Quintil mas alto 25.7 20.7° 12.5°

Nota. RIC: Rango Intercuartilico; ° diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con
suefio normal; ¢ diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con suefio prolongado (p
<0.05).

Por otro lado, los participantes con duracion prologada y corta del suefio tenian mayor pre-
valencia de inactividad fisica e infrecuente o nula de ingesta de alcohol. Ademas, aquellos con
duracion corta, presentaban una mayor prevalencia de obesidad, bajos niveles de actividad fisica,

y eran exfumadores, en comparacion con quienes tenian una duracion normal del suefio (Tabla 8).
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Tabla 8

Caracteristicas comportamentales y antropométricas en la linea de base segun la duracion del
sueno en 4.873 personas mayores de 60 anos del estudio ELSA (2008-09)

Variables Suefio normal Sueiio prolongado Sueiio corto
(n =3.966) 81.4% (n=290) 5.9% (n=0617) 12.7%
Actividad fisica (%)
Inactivo 5.6 9.7° 9.2°
Baja 13.4 16.9 21.9°
Moderada 50.5 51.7 46.7
Vigorosa 30.4 21.7 22.2°
Tabaquismo (%)
No fumador 394 43.1 35.2
Exfumador 50.2 43.1 54°
Fumador 10.4 13.8 10.9
Ingesta alcohdlica (%)
Rara vez o nunca 16.3 25.5° 24.5°
Frecuentemente 39.1 39.7 38.7
Diariamente 36.2 22.4° 25.4°
No declarado 8.3 12.4 11.3
IMC (%)
Peso normal 26 23.8 21.9
Bajo peso 0.7 1 1
Sobrepeso 44.1 47.2 42
Obesidad 29.2 27.9 35.1°

Nota. IMC: Indice de Masa Corporal; ® diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con
suefio normal; ° diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con suefio prolongado (p
<0.05).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, quienes presentaban una duracion del sueno prolon-
gada tenian mayor prevalencia de diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, osteoporosis y
caidas, en comparacion con aquellos con duracion normal. Por su parte, quienes tenian duracion
corta del suefio presentaban mayor prevalencia de hipertension arterial, osteoartritis, osteoporosis,
cancer, cardiopatia, enfermedades pulmonares y dolor en columna y miembros inferiores, y caidas

en comparacion con aquellos con duracion normal del suefio (Tabla 9).
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Tabla 9

Caracteristicas clinicas en la linea de base segun la duracion del suerio en 4.873 personas mayores
de 60 arios del estudio ELSA (2008-09)

Variables Suefio normal Sueiio prolongado Sueiio corto
(n =3.966) 81.4% (n=290) 5.9% (n=617) 12.7%

Enfermedades cronicas no
transmisibles (%)

Hipertension arterial 41.5 46.5 48.1°
Diabetes 10.7 15.5° 9.7
Enfermedad cerebrovascular 4.2 8.3° 4.2
Osteoartritis 37 41.7 53 be
Osteoporosis 7.1 10° 12.3°
Céancer 6 8.6 4.4°
Cardiopatia 20.3 23.8 27.5°
Enfermedades pulmonares 14.4 15.5 17 be

Dolor en columna o miembros 23.2 31.4 28.20¢

inferiores al caminar (%)

Caidas (%) 273 30.4" 46"

Nota.® diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con suefio normal; ¢ diferencia esta-
disticamente significativa con respecto a aquellos con suefio prolongado (p <0.05).

6.4  Asociacion entre los sintomas de insomnio y la duracion del suefio con la CI y sus
componentes en la linea de base

El anélisis multivariado realizado mediante modelos de regresion de Poisson de varianza
robusta mostr6 que, los participantes con sintomas de insomnio mostraron un 14% mayor probabi-
lidad de presentar deterioro de la CI en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio (Tabla
10).

Tabla 10

Modelo de regresion de Poisson para la asociacion entre el deterioro de la CI segun los sintomas
de insomnio en 4.873 personas mayores de 60 afios del estudio ELSA (2008-09)

RP! Intervalo de Confianza 95%
Sin sintomas de insomnio Referencia
Con sintomas de insomnio 1.14 1.08-1.19

Nota. ! Ajustado por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nivel de actividad fisica, tabaquismo, ingesta
de alcohol, IMC, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis,
cardiopatia, enfermedad pulmonar, dolor en columna o miembros inferiores y caidas.
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En cuanto a la duracion del suefio, los participantes con duracion prolongada y corta mos-
traron un 16% y un 13% mayor probabilidad de deterioro de la CI, respectivamente, en compara-
cion con aquellos con duracién normal del suefio (Tabla 11). Estas asociaciones fueron estadisti-
camente significativas.

Tabla 11

Modelo de regresion de Poisson para la asociacion entre el deterioro de la CI segun la duracion
del suenio en 4.873 personas mayores de 60 arnios del estudio ELSA (2008-09)

RP! Intervalo de Confianza 95%
Normal Referencia
Prolongada 1.16 1.08—1.24
Corta 1.13 1.07—1.19

Nota. ! Ajustado por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nivel de actividad fisica, tabaquismo, ingesta
de alcohol, IMC, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis,
cardiopatia, enfermedad pulmonar, dolor en columna o miembros inferiores y caidas.

En términos de la asociacion entre las alteraciones del suefio y los componentes de la CI,
se encontro que los participantes con sintomas de insomnio mostraron una mayor probabilidad de
deterioro en todos los dominios de la CI, en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio.
Esta asociacion fue estadisticamente significativa para los dominios locomocion, visual, auditivo
y psicologico (Tabla 12).

Tabla 12

Modelo de regresion de Poisson para la asociacion entre el deterioro de los dominios de la CI
segun los sintomas de insomnio en 4.873 personas mayores de 60 arios del estudio ELSA (2008-

09)

Cognitivo  Locomocion Visual Auditivo  Psicolégico Vitalidad
RP! (Intervalo de Confianza 95%)
Sin sintomas Referencia  Referencia  Referencia  Referencia  Referencia  Referencia
de insomnio
Con sintomas 1.01 1.10 1.48 1.19 2.26 1.17

deinsomnio  (0.85-1.19)  (1.01-1.18)  (1.25-1.75)  (1.06-1.33)  (1.86-2.74)  (0.97-1.40)

Nota. ! Ajustado por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nivel de actividad fisica, tabaquismo, ingesta
de alcohol, IMC, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis,
cardiopatia, enfermedad pulmonar, dolor en columna o miembros inferiores y caidas.
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Al analizar la asociacion entre la duracion del suefio y los componentes de la CI, se encontrd
que los participantes con duracion prolongada del suefio tenian una mayor probabilidad de presen-
tar deterioro en la mayoria de los dominios de la CI en comparacién con aquellos con duracion
normal de suefio. Esta asociacion fue estadisticamente significativa para los dominios: cognitivo,
locomocidn, psicoldgico y vitalidad. Sin embargo, en el dominio visual, la probabilidad de dete-
rioro fue un 15% menor en los participantes con duracion prolongada del suefio en comparacion
con aquellos con duracion normal, no obstante, esta asociacion no fue estadisticamente significa-
tiva.

Por otro lado, los participantes con duracion corta del suefio también mostraron una mayor
probabilidad de deterioro en todos los componentes de la CI en comparacion con aquellos con
duracion normal de suefio. Esta asociacion fue estadisticamente significativa inicamente para el
dominio psicoldgico (Tabla 13).

Tabla 13

Modelo de regresion de Poisson para la asociacion entre el deterioro de los dominios de la CI
segun la duracion del suerio en 4.873 personas mayores de 60 arios del estudio ELSA (2008-09)

Cognitivo Locomocion Visual Auditivo Psicologico  Vitalidad
RP! (Intervalo de Confianza 95%)
Normal Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
Prolongada 1.54 1.24 0.85 1.03 1.34 1.43

(1.18-2.00)  (1.10-1.40)  (0.62-1.45)  (0.83-1.27)  (1.01-1.79) (1.09-1.87)

Corta 1.12 1.08 1.20 1.06 2.17 1.17
(0.88-1.42)  (0.99-1.18)  (0.99-1.42)  (0.91-1.22)  (1.85-2.55) (0.91-1.45)

Nota. ' Ajustado por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nivel de actividad fisica, tabaquismo, ingesta
de alcohol, IMC, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis,
cardiopatia, enfermedad pulmonar, dolor en columna o miembros inferiores y caidas.

6.5  Trayectorias de la CI en funcion de la duracion del sueiio en un seguimiento de 8 afios
De los 4,873 participantes al inicio del estudio, 2,002 no presentaban deterioro de la CI en

la linea y fueron incluidos para el analisis de la trayectoria de la CI. De estos, 1,477 y 836 fueron
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reevaluados después de cuatro y ocho afios, respectivamente. Al inicio del estudio, la mediana de
edad de los participantes con suefio normal era de 66 (RIC: 62-71) afios, 67 afios (RIC: 64-72) para
el grupo de duracion prolongada y 67 afios (RIC: 62-72) para el grupo de duracion corta. Los
participantes con duracion corta del suefio eran en su mayoria mujeres, tenian nivel educativo, de
riqueza y de actividad fisica més bajo; y presentaban osteoartritis, en comparaciéon con aquellos
con duracidon normal del suefio (Apéndice C).

En la Tabla 14 se presentan las estimaciones de los Modelos Lineales Mixtos Generalizados
para los cambios en la puntuacion de la CI de acuerdo con la categoria de duracion del suefio afo
por afio en un periodo de ocho afios de seguimiento. Tanto los participantes con duracioén corta
como aquellos con duracién prolongada presentaron un mayor deterioro de la CI en comparacion
con los participantes con una duracion de suefio normal. Para la duracion corta, fue de = 0,022
puntos/ano (IC95 %: 0,006 — 0,037), lo que representa un aumento total de la CI de 1,18 puntos al
final de los ocho afios de seguimiento. Y, para la duracion prolongada, fue de B = 0,039 puntos/aiio
(IC95 %: 0,018 — 0,059), con un aumento acumulado de 1,04 puntos.

Tabla 14

Modelos lineales mixtos generalizados ajustados para la trayectoria de la CI en un seguimiento
de ocho arios segun la duracion del suerio en 2.002 personas mayores de 60 aios del estudio ELSA

(2008-09)

Pardametros estimados f ac
95%)
Slope
Tiempo, afios 0.053 (0.017 —0.089)
Tiempo x suefio normal Referencia
Tiempo x suefio prolongado 0.039 (0.017 - 0.059)
Tiempo X suefio corto 0.022 (0.006 — 0.037)

Nota: Capacidad intrinseca presentada en puntuacion, en un rango posible de 0 a 6 de acuerdo con el nimero
de dominios deteriorados. Modelos ajustados por caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel
educativo, nivel de riqueza y estado civil), comportamentales (consumo de alcohol, tabaquismo y actividad
fisica), condiciones clinicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, osteoartritis, osteoporosis, caidas y dolor en columna o
miembros inferiores al caminar; y antropométricas (indice de masa corporal).
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La Figura 8 muestra las puntuaciones medias para CI para los grupos de suefio normal,
prolongado y corto cada afio durante los 8 afios de seguimiento. Ademas, en la Tabla 15 se presen-
tan los valores predictivos anuales para la CI en un seguimiento de ocho afios en funcion de la
duracion del suefo.

Figura 8

Trayectorias de la CI en funcion de la duracion del suerio en personas de 60 anios y mas partici-
pantes en el estudio ELSA durante un periodo de seguimiento de 8 arnos (2008-2016)
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Tabla 15

Valores predictivos anuales para la capacidad intrinseca en un seguimiento de ocho arnos en fun-
cion de la duracion del suerio en 2.002 personas mayores de 60 arios del estudio ELSA (2008-09)

Capacidad intrinseca

Sueiio normal Sueiio prolongado Sueiio corto
Linea de base 0.007 0.007 0.007
Afo 1 0.116 0.154 0.138
Afio 2 0.224 0.301 0.268
Afio 3 0.332 0.448 0.398
Afo 4 0.441 0.595 0.528
Afio 5 0.549 0.742 0.658
Afio 6 0.657 0.889 0.788
Afio 7 0.766 1.036 0.918
Afio 8 0.874 1.183 1.048

7. Discusion

Los principales hallazgos de este estudio son, en primer lugar, se observd que mas de la
mitad de los participantes presentaban deterioro de la Cl y sintomas de insomnio; ademas, cerca de
una quinta parte tenian duraciéon anormal del suefio (corta o prolongada). En segundo lugar, se
encontrd que tanto los sintomas de insomnio como una duracion anormal del suefio se asociaron
con una mayor probabilidad de deterioro de la CI global. La asociacion entre la duracion del sueio
con cada dominio de la CI fue diferencial, siendo la duracion prolongada la que compromete un
mayor nimero de dominios. Por ultimo, en el andlisis de trayectoria de la CI, se identifico que los
participantes con duracion corta o prolongada del suefio presentaron un mayor deterioro de la CI
en ocho afios de seguimiento, en comparacion con aquellos con una duracién normal.

En este estudio se describid la prevalencia del deterioro de la CI y de las alteraciones del
sueflo en personas mayores participantes de la onda 4 del estudio ELSA. Se observo una alta pre-
valencia de deterioro de la CI, del 58.9%. Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado en es-
tudios previos (136,137). En un estudio con participantes del China Comprehensive Geriatric As-

sessment Study en China, (n=5823) la prevalencia reportada fue del 43% (136). Otro estudio con
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personas mayores de 11 centros comunitarios de Hong Kong (n=304), inform6 una prevalencia del
66.4% (137). Aunque estos estudios emplearon en su mayoria los mismos indicadores de evalua-
cion de los dominios de la CI, ciertas diferencias metodoldgicas en la operacionalizacion de la CI
podrian haber contribuido en la variabilidad en las estimaciones de la prevalencia.

Respecto a las alteraciones del suefio, la prevalencia de sintomas de insomnio fue del
57,8%, comparable con lo reportado en estudios previos (138—140). Uno de ellos, con poblacion
anciana de 48 centros de salud en Turquia (n=360), que report6 una prevalencia del 51% (139). En
contraste, otros estudios han informado prevalencias considerablemente mas bajas. Por ejemplo,
una investigacion con comunidades urbanas de la ciudad de Hebei, en China (n=3,176) encontro6
una prevalencia del 37.7% (141), mientras que otro estudio con participantes del Indonesian Basic
Health Research Study (n=93.830) report6 cifras menores, que oscilaron entre el 20% y el 24%
(140). Estas diferencias pueden atribuirse a factores sociodemograficos y clinicos de su muestra de
estudio, como un nivel educativo y de ingresos econdmicos mas alto y menor prevalencia de con-
diciones clinicas, que influyen en la menor prevalencia de sintomas de insomnio (142).

En relacion con la duracion el suefio, en nuestro estudio se observd una prevalencia del
5.9% para la duracion prolongada y del 12.7% para la duracion corta del suefio. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en un estudio previo con participantes del ELSA (n=4545), donde
el 12.3% de los participantes presentd una duracion corta y un 6.4% una duracion prolongada (143).
Un comportamiento similar se evidencié en un estudio con participantes del National Center for
Geriatrics and Gerontology Study of Geriatric Syndromes en Japén (n=3918) (144), que reportd
una prevalencia del 10.6% para duracion corta y 13.8% para duracion prolongada. Asimismo, un
estudio con participantes del West China Health and Aging Trend en China (n=2195), encontr6
una prevalencia de 11.9% para duracion corta del suefio y de 22.2% para duracion prolongada

(145). En estos estudios, en contraste con nuestros hallazgos, la prevalencia de duracién prolongada
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fue superior frente a la duracion corta; esto podria deberse a la categorizacion de la duracion corta
del suefio, pues en ellos se consideré como duracion corta < 6 horas, lo que podria haber desplazado
a una mayor proporcion de participantes hacia la categoria de duracidon prolongada, reduciendo
artificialmente la prevalencia de duracion corta y elevando la de duracion prolongada.

En los ultimos afos, la relacion entre la calidad del suefio y la CI ha recibido creciente
atencion. En 2023, un analisis transversal con poblacion anciana del sur de Taiwan (n=1268) re-
portd que un aumento de un punto en la calidad del suefio, evaluada con la escala RU_SATED, se
asoci6é con una reduccion del 9% en la probabilidad de presentar una CI baja (12). En 2024, otro
estudio, con participantes del The Rugao Longevity and Ageing Study (RuLAS) (n=1514) encontrd
que presentar alteraciones del suefio (PSQI > 5) se asocié con un aumento del 35% en la probabi-
lidad de presentar baja CI (14).

De manera similar, el presente estudio encontrd que la presencia de sintomas de insomnio
se asoci6 con un aumento del 14% en la probabilidad de presentar deterioro de la CI. Aunque la
magnitud de esta asociacion fue menor que la reportada en estudios previos (14), nuestro analisis
aporta evidencia mas especifica, ya que se enfoco en los sintomas de insomnio como variable de
exposicion y no a la calidad del sueio de forma global. Ademas, el ajuste por multiples covariables
relevantes en nuestro modelo, aunque puede haber atenuado la magnitud de la asociacion, fortalece
la validez de los hallazgos, al reducir el fendémeno de confusion.

Al analizar la relacion entre los sintomas de insomnio y el deterioro de los componentes de
la CI, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa con los dominios de locomocion,
vision, audicion y psicolédgico.

En relacion con el dominio de locomocidn, encontramos que la presencia sintomas de in-
somnio se asocié con un aumento del 10% de la probabilidad de deterioro del dominio. En concor-

dancia con nuestros hallazgos, un estudio con participantes de la Health 2000 Survey de Finlandia
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(n=2825) reportd que los participantes con sintomas de insomnio presentaban menor velocidad de
la marcha (Media (DE): 1.37 (0.04); p: 0.02), en comparacion con aquellos sin insomnio, esta re-
lacion fue estadisticamente significativa en hombres, pero no en mujeres (146). Esto podria deberse
a que las mujeres tenian menor presencia de condiciones clinicas y nivel de ingresos, asi como un
mayor nivel de actividad fisica, y estos factores han sido relacionados con una mayor velocidad de
marcha (147,148). No obstante, mas recientemente, un estudio longitudinal con participantes del
Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) de Estados Unidos (n=1627) reportd que
las mujeres con insomnio presentaban una velocidad de marcha mas lenta (B: -0.04; 1C95%: -0.06,
—-0.01) en comparacion con aquellas sin sintomas de insomnio (146,149).

En el caso del dominio psicoldgico, nuestros resultados coinciden con un estudio previo
con poblacion anciana de 70 paises de bajos y medianos ingresos que participaron en la World
Health Survey (WHS) (n=237.023) en donde se reportd que el insomnio se asocidé con una mayor
probabilidad de episodio depresivo breve (OR: 2.48; 1C95%: 2.09-2.95) y episodio depresivo ma-
yor (OR: 3.61; 1C95%: 3.24-4.03) (150). Estos resultados que son comparables con el aumento del
126% encontrado en nuestro analisis para este dominio.

Aunque en nuestro analisis no se observo una asociacion estadisticamente significativa res-
pecto al dominio cognitivo. En contraste con nuestros resultados, un estudio transversal con parti-
cipantes del Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-Brasil (ELSA-Brasil) (n= 7248) reportd que
las personas mayores con sintomas de insomnio tienen puntuaciones mas bajas en cognicion global
(B: -0.07; IC95%: -0.12 — -0.02), en comparacion con aquellos sin sintomas (151). Esta discrepan-
cia con nuestros hallazgos podria explicarse porque en dicho estudio, los participantes presentaban
un menor nivel educativo y de actividad fisica, asi como una mayor presencia de comorbilidades,
factores que han sido ampliamente asociados con el deterioro cognitivo en esta poblacion (152).

Ademas, el estudio evalud la cognicion como una variable continua, lo que podria detectar
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diferencias mas sutiles en la puntuacion de la cognicion al comparar los grupos, a diferencia de
nuestro estudio en donde se manejé como una variable dicotdmica. Estas diferencias dificultan la
comparabilidad directa entre los estudios y podrian explicar la falta de significancia estadistica
observada en nuestros resultados.

Del mismo modo, en nuestro estudio no se encontr6 asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el insomnio y el dominio de vitalidad y, estudios previos coinciden con nuestro reporte
(153,154). Dos estudios transversales, reportaron que no hay asociacion entre los sintomas de in-
somnio y una menor fuerza de agarre, uno con participantes del ELSA-Brasil (n=7948) (RP:1.14;
1C95%: 0.89 — 1.48) (153) y otro con participantes del UK Biobank and FinnGen (n=48956) (OR:
1.013; 1C95%: 0.99 — 1.03) (154). Lo que sefiala una necesidad de realizar mas investigaciones
respecto a este dominio para generar resultados mas concluyentes.

Respecto al dominio sensorial, hasta la fecha, no se han identificado estudios que exploren
la asociacion en la misma direccion causal que la planteada en el presente estudio, es decir, que los
sintomas de insomnio actien como factor de riesgo para el deterioro en los dominios de audicion
y vision. Por el contrario, la mayoria de las investigaciones disponibles han examinado esta rela-
cion en sentido inverso, considerando que las limitaciones en dichos dominios podrian contribuir
a la aparicion o persistencia del insomnio (155-158); por lo cual no es posible realizar una compa-
racion con nuestros hallazgos.

Nuestros hallazgos evidenciaron que tanto una duracion corta del suefio (13%) como una
duracién prolongada (16%) se asociaron con una mayor probabilidad de deterioro de la CI. Esta
relacion sugiere que los extremos de la duracion podrian estar asociados al deterioro de la Cl en la
poblacion anciana. Estos hallazgos son respaldados parcialmente por un estudio transversal re-
ciente realizado con participantes del CHARLS (n=4994). En él, se reportd que, considerando a <

5 horas como referencia, la probabilidad de deterioro de la CI disminuia progresivamente a medida
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que aumentaba la duracion del suefo, alcanzando una meseta alrededor de las 6,7 horas, a partir de
la cual los beneficios adicionales se volvieron marginales. En su andlisis del efecto umbral, se
observé un aumento del 11% en el riesgo de deterioro en los participantes que dormian mas de 6,7
horas por noche, en comparacion con quienes dormian 6,7 horas (13). Sin embargo, interpretar
directamente que la duracion prolongada esta relacionada con el deterioro de la CI puede ser am-
biguo porque este estudio presentd la duracion del suefio como variable continua y en el nuestro
como categorica, lo que dificulta la comparabilidad con nuestros hallazgos.

La duracion prolongada del suefio se asocid con el deterioro de los dominios cognitivo,
locomocioén y vitalidad. Ademas, tanto la duracion prolongada como la duracion corta del suefio se
asociaron con una mayor probabilidad de deterioro del dominio psicologico de la CI.

Nuestros hallazgos respecto al dominio cognitivo encuentran respaldo en un estudio trans-
versal con participantes del CHARLS (n=5184) que reportd que la duracion prolongada del suefio
se asocio con mayor deterioro cognitivo (OR: 1.22; 1C95%: 1.04 — 1.44) (159). Aunque en nuestro
estudio la duracion corta no mostrd una asociacion estadisticamente significativa, en el estudio
mencionado si se observo una relacion significativa con el deterioro cognitivo (OR: 1.27; 1C95%:
1.09 — 1.47) (159). Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en las caracteristicas de
la muestra, porque en el estudio mencionado, los participantes eran de mayor edad y nivel educa-
tivo mas bajo, factores se han relacionado previamente con un mayor riesgo de deterioro cognitivo
(152). Ademas, las diferencias en la categorizacion de la duracion corta (< 6 horas) pudo incre-
mentar el nimero de participantes en esa categoria e incrementar la fuerza de la asociacion repor-
tada.

En cuanto al dominio de locomocidn, en concordancia con nuestros resultados, un estudio
longitudinal con participantes del National Center for Geriatrics and Gerontology Study of Geria-

tric Syndromes en Japon (n=14361) indicd que una duracion prolongada del suefio se asocié con
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un aumento del 55% de la probabilidad de presentar baja velocidad de marcha. Respecto a la du-
racion corta del suefio, en concordancia con nuestros hallazgos, tampoco presentd asociacion esta-
disticamente significativa (144). Y, otro estudio transversal mas reciente, con participantes del
Itoshima Felix Study en Japon (n=848) coincide en que no hay asociacion (160). Esto resalta la
necesidad de futuras investigaciones enfocadas en la duracion corta del suefio para generar hallaz-
gos mas concluyentes en relacion con el dominio locomocion.

En relacion con los dominios sensoriales, si bien en nuestro estudio no se observaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas, un estudio transversal con participantes del CHARLS
(n=17668) reportd que la duracion corta del suefio se asocid con una mayor la probabilidad de
deterioro visual (OR: 1.40; IC95%: 1.14 — 1.71) y auditivo (OR: 1.53; 1C95%: 1.31 — 1.80) (91).
La falta de significancia estadistica en nuestros resultados podria explicarse porque el estudio la
poblacion del estudio CHARLS tenia un menor nivel educativo y mayor nimero de enfermedades
cronicas, factores previamente relacionados con el deterioro visual y auditivo (161-163). Ademas,
en nuestra muestra, la proporcion de participantes con duracion del suefio < 4 horas fue menor, lo
que podria haber limitado la deteccion de las asociaciones significativas. Respecto a la duracion
prolongada del suefio, al igual que en nuestro estudio, el estudio mencionado anteriormente, reportd
que no hay asociacion con el deterioro auditivo (OR: 1.09; IC95%: 0.89 — 1.35) ni con el deterioro
visual (OR: 0.94; 1C95%: 0.72 — 1.22) (91). Esta discrepancia en los hallazgos subraya la impor-
tancia realizar mas investigaciones para obtener evidencia mas sélida en torno al deterioro del do-
minio sensorial.

Por su parte, en concordancia con nuestros hallazgos, en relacién con el dominio de vitali-
dad, un estudio con participantes de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) (n=1881) report6d que el suefio prolongado se asocia con un aumento del 38% de la tasa de

incidencia de baja fuerza de agarre (IRR: 1.38: 1C95%: 1.12 — 1.69). Y para el suefio corto, en
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concordancia con nuestros hallazgos, no reportd asociacion estadisticamente significativa (IRR:
1.08: 1C95%: 0.68 — 1.72) (164). Lo cual resalta la necesidad de futuras investigaciones para ge-
nerar hallazgos mas concluyentes en relacion con este dominio.

Respecto al dominio psicoldgico, en concordancia con nuestros hallazgos, un estudio trans-
versal (CHARLS; n=2959) encontrd que la duracion corta del suefio (OR: 2.25; 1C95%: 1.90 —
2.65) se asocid con una mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos. No obstante, a dife-
rencia de nuestro estudio, no observo asociacion para la duracion prolongada del suefio (>8 horas:
OR: 1.22; IC95%: 0.90 — 1.66) (165). Esta discrepancia podria explicarse por la diferencia entre
los puntos de corte utilizados para definir el suefio prolongado; en nuestro estudio se considerd
como sueno prolongado a quienes dormian 9 horas o més, lo que pudo haber permitido identificar
de manera mas precisa a los individuos con patrones de suefio marcadamente prolongados. Cabe
destacar que, pese a no encontrar asociacion en el analisis por categorias de duracion del sueio, en
ese mismo estudio se identifico una relacion en forma de U en el analisis dosis-respuesta, en el cual
tanto las duraciones de suefio menores a 6 horas como las superiores a 9.5 horas se asociaron con
una mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos (165). Este hallazgo respalda la asocia-
cion observada en nuestro estudio entre la duracion prolongada del suefio y los sintomas depresi-

VOs.

7.1  Posibles mecanismos fisiopatologicos que vinculan a los sintomas de insomnio con el
deterioro de la CI

Los mecanismos fisiopatologicos subyacentes entre los sintomas de insomnio y la dismi-
nucion de la CI atin son desconocidos. Sin embargo, varios mecanismos posibles podrian ser de

utilidad para comprender la asociacion encontrada en este estudio.
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Los sintomas de insomnio se han relacionado con una peor funcién ejecutiva como conse-
cuencia de la neurotoxicidad inducida por la acumulacion de desechos metabdlicos, que es resul-
tado de la dificultad para eliminar desechos metabodlicos del cerebro, que promueve el suefio (151);
también se han asociado con el deterioro cognitivo producto de neuroinflamacion por aumento de
los niveles de interleucina 1 beta (IL-1p), IL-6 e IL-10 y el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-
a) en plasma (166).

Ademas, el insomnio se ha asociado con la disminucion de las hormonas de crecimiento,
Factor de Crecimiento Similar a la Insulina (IGF-1) y hormonas sexuales, que da lugar a un au-
mento de la protedlisis y por lo tanto genera disminucién de la fuerza muscular, que compromete
el mantenimiento de la actividad fisica y afecta a la movilidad, generando limitaciones funcionales
(14,167). En el mismo sentido, se ha reportado que el insomnio se asocia con el adelgazamiento de
la capa retiniana interna y, genera un aumento de la dopamina retiniana inducido por la luz, gene-
rando la liberacion de 6xido nitrico que, por cuenta del aumento del flujo sanguineo coroideo,
engrosa la coroides y ésta cumple un papel fundamental en la funcion retiniana, comprometiendo
asi la calidad de la vision (168). En relacion con la audicion, el insomnio puede generar acumula-
cion de Especies Reactivas de Oxigeno (ERO), esto puede impactar en la circulacion sanguinea de
los sistemas auditivos, generando una inadecuada conduccion del impulso auditivo a areas cere-
brales, afectando a la funcién auditiva (169,170).

En cuanto al dominio de la vitalidad, considerando que el musculo cuenta con un reloj
molecular autéonomo, el insomnio puede generar disminucion del IGF-1 circulante, comprome-
tiendo la sintesis muscular, e induce la resistencia a la insulina, lo que a su vez provoca una reduc-
cion en la captacion de glucosa por los musculos y una disminucion de la sintesis muscular y se
refleja en la disminucion de la fuerza de agarre (154). Respecto al dominio psicoldgico, el insomnio

aumenta la produccion de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el TNF-a, promoviendo asi



SUENO Y CAPACIDAD INTRINSECA EN PERSONAS MAYORES 77

la expresion de genes inflamatorios, asociados al desarrollo de depresion; ademads, genera una hi-
peractividad del eje Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal (HPA) que genera un aumento en la pro-
duccion de cortisol, aumentando el riesgo de depresion también. Asimismo, altera los sistemas de
neurotransmisores cerebrales que intervienen en el estado de &nimo, como la serotonina y la nora-

drenalina (171).

En este estudio longitudinal, se identificaron las trayectorias de la Capacidad Intrinseca (CI)
en funcion de la duracion del suefio durante un seguimiento de ocho afios de las personas mayores
de 60 afios del estudio ELSA. Se observo que tanto una duracidon prolongada como una duracion
corta del suefo se asociaron con un mayor deterioro de la CI a lo largo del tiempo. Nuestros ha-
llazgos coinciden con articulos recientes publicados al respecto (14,15). En 2024, un estudio con
participantes del CHARLS (n=12826) se reportd que, en cuatro afios de seguimiento, tanto la du-
racion prolongada (EM=-1.44, 1C95%: -2.29 —-0.59), como la duracion corta (EM =-0.50, IC95%:
-0.73 —0.27) del suefio se asociaron significativamente con un declive mas rapido de la CI (15). De
manera similar, otro estudio con participantes del RuLAS (n=1514) en ese mismo afio respaldo
estas asociaciones para la duracion prolongada del sueno (B = -0.17, IC95%: -0.31 — -0.03); sin
embargo, al ajustar por covariables, la relacion entre la duracion corta del suenio y el declive de la
CI perdi6 significancia estadistica (< 5 horas: B =-0.18, [C95%: -0.58-0.22) (14). Esta diferencia
con nuestros hallazgos podria deberse a que su proporcion de participantes con duracion del suefo
< 5 horas fue menor a la de nuestro estudio, lo que podria haber limitado la deteccion de una

asociacion estadisticamente significativa.
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7.2 Mecanismos fisiopatologicos que vinculan a la duracion del suefio con el deterioro de
la CI

Hay diversos mecanismos fisiopatologicos que podrian explicar la asociacion encontrada
entre la duracion prolongada y corta del suefio y la disminucion de la CI, sin embargo, se requieren
mas estudios longitudinales para reforzar dichos mecanismos, para explicar de manera mas espe-
cifica la influencia de la duracion prolongada y de la duracion corta del suefio sobre cada uno de
los dominios de la CI, y asi consolidar los hallazgos de este trabajo.

Una duracion inadecuada del suefio se ha asociado con el aumento de los niveles de Proteina
C Reactiva (PCR) e IL-6, contribuyendo asi al deterioro cognitivo por medio del aumento de la
inflamacion sistémica (172). También, contribuye al aumento la carga de la beta amiloide, que
puede generar deterioro cognitivo por la hipotesis de la cascada amiloide y su relacion etioldgica
con la enfermedad de Alzheimer (173,174). Asimismo, una inadecuada duracion del suefio se ha
asociado con la reduccion de los niveles de testosterona, inflamacion cronica y desequilibrio en la
secrecion de las hormonas de crecimiento, asi como aumento de los niveles de cortisol, lo que
genera deterioro del musculo esquelético y afecta su funcion, disminuyendo la velocidad de la
marcha y generando limitaciones funcionales, evidenciadas en el deterioro de la locomocion
(14,175).

En relacion con el dominio sensorial, una inadecuada duracion del suefio puede generar una
acumulacion de las ERO, porque éstas se acumulan durante la vigilia y los antioxidantes eliminan
su exceso durante el suefio, y, considerando que una de las principales estructuras del sistema au-
ditivo periférico es la coclea, cuyas células ciliadas sensoriales son muy vulnerables a las ERO, de
este modo podria perjudicar la audicion (176). Asimismo, la falta de suefio se ha asociado con un
aumento en la secrecion de PCR, IL-6 y TNF-a y estas citocinas activan el Factor Nuclear Poten-

ciador de las cadenas ligeras Kappa de las Células Beta (NF-kB) que puede provocar una
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inflamacion sistémica cronica de bajo grado al afectar el eje HPA, que es crucial para la supresion
del proceso inflamatorio, y de esta manera, la falta de suefio puede dar lugar al desarrollo de enfer-
medades inflamatorias y metabdlicas como la diabetes, la hipertension y neurodegeneracion que
generan deterioro visual (177,178).

Los mecanismos fisiopatologicos que asocian a la duracion inadecuada del suefio y el de-
terioro psicoldgico no han sido ampliamente descritos, sin embargo, la falta de suefio, por medio
de la desregulacion del ritmo circadiano puede influir negativamente en el estado de animo y con-
tribuir al desarrollo de episodios depresivos (174). Ademas, puede dar lugar a la somnolencia
diurna, que genera falta de concentracion y reduccion del rendimiento y asi, desencadenar depre-
sion reactiva. Asimismo, puede provocar mal humor, fatiga, irritabilidad y olvidos, lo que puede
aumentar el riesgo de depresion (179).

Y, en torno al dominio de vitalidad, la inadecuada duracion del suefio altera la sincroniza-
cion entre el Ntcleo Supraquiasmatico (NSQ) y los relojes periféricos y tal desincronizacion genera
alteraciones en el metabolismo y resistencia periférica a la insulina, comprometiendo el metabo-
lismo de la glucosa muscular, lo que resulta en una disminucion de la fuerza muscular, evidenciable
en la disminucion de la fuerza de agarre (180).

Una de las principales fortalezas de este estudio es que es el primero en explorar multiples
dimensiones del sueno, especificamente sintomas de insomnio y duracion del suefio, en una mues-
tra amplia de personas mayores de Inglaterra, con un enfoque longitudinal. Es el primero en anali-
zar de forma transversal la relacion entre los sintomas de insomnio y la duracidon del suefio con
cada uno de los dominios que componen a la CI; asi como en examinar la trayectoria de la CI en
funcién de la duracion del suefio, en esta poblacion. Adicionalmente, la investigacion realizé ajus-
tes exhaustivos para evitar el fenomeno de confusion y generar resultados espurios, lo que reduce

el riesgo de error tipo 1.
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El andlisis de trayectorias de la CI en funcion de la duracién del suefio proporciona una
fortaleza clave en este trabajo, pues permite plantear referencias para una duracion del suefio salu-
dable en esta poblacion porque se evidencid que tanto la duracion prolongada como la duracion
corta del suefio se asociaron con un mayor deterioro de la CI a lo largo del tiempo.

No obstante, nuestra investigacion no esta exenta de limitaciones. El dominio sensorial fue
evaluado mediante autorreporte, lo que puede introducir el sesgo de clasificacion. Del mismo
modo, la medicion de las alteraciones del suefio se baso en cuestionarios autorreportados, suscep-
tibles también a sesgo de recuerdo. No se contaba con los codigos especificos de cada farmaco
utilizado por el participante en la linea de base, esto pudo generar fenomeno de confusion, consi-
derando que los medicamentos inductores del suefio y antidepresivos afectan el ciclo suefio-vigilia.
La naturaleza transversal del andlisis entre los sintomas de insomnio y la CI, impide establecer
relaciones causales. Adicionalmente, la pérdida de participantes durante las ondas de seguimiento,
comun en estudios poblacionales, podria afectar la representatividad de la muestra. La eliminacion
directa de participantes con datos faltantes podria comprometer el tamafio muestral, aumentando
el riesgo de error tipo Il y potencialmente introduce sesgo de seleccion. Finalmente, los resultados

no son generalizables a personas mayores institucionalizadas.

8. Conclusiones
Este estudio encontro que en los participantes de la onda 4 del estudio ELSA la prevalencia
del deterioro de la CI fue de 58.9%; respecto a las alteraciones del suefio, el 57.8% presentaba
sintomas de insomnio, el 5.9% duracion del suefio prolongada y un 12.7% duracion del suefio corta.
El andlisis transversal proporciona evidencia de que los sintomas de insomnio se asociaron con
mayor probabilidad de deterioro en la CI general y, en particular, en los dominios de locomocion,

sensoriales y psicologico. Asimismo, tanto la duracion prolongada como la duracion corta del
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suefio se asociaron con el deterioro de la CI general; la duracion prolongada afect6 a casi todos los
dominios, a excepcion de los dominios sensoriales, mientras que la duracion corta mostrd asocia-
cion sélo con el dominio psicoldgico. Por ultimo, en el seguimiento longitudinal de ocho afos,
tanto los participantes con duracidon prolongada como con duracion corta del sueio exhibieron tra-

yectorias de CI menos favorables.

9. Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio destacan la relevancia de considerar el suefio como un com-
ponente fundamental en el envejecimiento saludable. En este sentido, se sugiere utilizar los resul-
tados obtenidos para contribuir al disefio de intervenciones de educacion en salud orientadas a la
poblacion anciana, promoviendo pautas claras sobre la duracion saludable del suefio. En particular,
se recomienda evitar tanto el suefio corto como el prolongado, porque que pueden impactar en el
deterioro de la CI. Ademas, los participantes con alteraciones del suefio presentaron una mayor
prevalencia de obesidad e inactividad fisica, de manera que, el fisioterapeuta puede favorecer la CI
de esta poblacion mediante la implementacion de intervenciones basadas en ejercicio fisico, en
complemento a la educacion en higiene del suefio y mejorar asi la salud del suefio en esta poblacion.
Finalmente, se propone fomentar un enfoque interdisciplinario que involucre a distintos profesio-
nales de la salud en la atencion de las personas mayores, con el objetivo de intervenir de forma

integral su CI, y, en consecuencia, favorecer su calidad de vida.
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Apéndices
Apéndice A
Instrumentos de evaluacion subjetiva del suefio
Instrumento PSQI PROMIS S-D ESS FOSQ
Objetivos  de | Calidad subjetiva del sueo y ha- | Auto-reporte de la calidad del | Somnolencia diurna subje- | Impacto de la somnolencia excesiva en las
evaluacion bitos del suefio durante el Gltimo | suefio, profundidad del suefioy | tiva actividades diarias y la calidad de vida
mes satisfaccion con el suefio
Numero de | 19 items y 5 items adicionales | -Conjunto de 27 items 8 items 30 items por auto-reporte tipo Likert
items que son diligenciados por el | -Opciones de formato corto: 4,
compaifiero de cama 6 u 8 items
Interpretacion | -Para la puntuaciéon, cada item | -La puntuacién es tipo T y de- | -La puntuacion total se ge- | -Las puntuaciones varian en un rango de 0-

de la puntua-
cién y propie-
dades de medi-
cién

recibe una puntuacionde 0 a 3,y
las puntuaciones totales de los
siete componentes se denominan
puntuacion global, que oscila en-
tre 0y 21.

Una puntuacion en el PSQI > 5
presenta S: 89%; y E: 86.5% para

pende de la version utilizada).

Una puntuacion de 50 es el
promedio para la poblacion ge-
neral. Una puntuacion T de 60
indica alteracion del sueflo
peor que el promedio y una
puntuacion T de 40 en trastor-

nera en una escala de 0 a 24.

Puntuacion total >10: som-
nolencia diurna excesiva;
>17: indica somnolencia pa-
tologica

-Consistencia interna:

24; es calculada de la puntuacion de los
cinco dominios

Puntuaciones mas altas indican menos im-
pacto funcional

-Consistencia interna:
o de Cronbach =0.95

10 minutos

identificar la calidad “buena” y | nos del suefio es una DE mejor | o de Cronbach = 0.88 -Reproducibilidad  test-retest:  0.90, p
“pobre” del suefio que el promedio. -Reproducibilidad test-retest: | <0.0001
0,57, p< 0,001

-Consistencia interna: -Consistencia interna:

a de Cronbach = 0.85 o de Cronbach =0.85, p< 0,001

-Reproducibilidad test-retest:

r=0.87, p<0.001
Informacion -Traducida a 56 lenguajes Tiempo del diligenciamiento: | Tiempo del  diligencia- | -Escrito a un nivel de lectura de quinto
adicional -Tiempo del diligenciamiento: 5- | 3-4 minutos miento: 5 minutos grado

-Tiempo de diligenciamiento: 15 minutos
-FOSQ-10 es la version corta de 10 items y
solo se debe utilizar la puntuacion total en
este caso (no por dominios)

Nota. *Tabla adaptada de “Screening and Evaluation Tools for Sleep Disorders in Older Adults”. Applied Nursing Research. Traducida al espafiol; 2015 (55).
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Sleep Disturbance; ESS: Epworth
Sleepiness Scale; FOSQ: Functional Outcomes of Sleep; S: Sensibilidad; E: Especificidad.
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Apéndice B

Escala de Suerio de Jenkins

Anlc JENKINS SLEEP EVALUATION QUESTIONNAIRE
ID

_ DATE: 11/3/2023
NUMBER:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | RORM.GODE: u Version 1.0

ADMINISTRATIVE INFORMATION

oa. completonpate: | || [ W T 1 | | Ob. Staff ID: DDD

Month Day Year

[ Instructions: Ask the participant how often they have experienced the following sleep problems in the past month.

A. SLEEP PROBLEMS QUESTIONNAIRE
1. How often in the past month did you have trouble falling asleep?

) (o) - L | Fm——————————— 0
13 days e 1
4-7 dayS....oooeeeee s 2
L2 5o Fo 1L N 3
g Eot o |7, —— 4
22:31:daYS e 5

2. How often in the past month did you wake up several times per night?
Notat all wvvimmninsnmnsnrns 0
1-3daYS. ..o 1
£ S (o L2 YT L 2
8-14-days....cununmanmasaaim 3
15-21 daYS ..o 4
22-31days ..o 5

3. How often in the past month did you have trouble staying asleep (including waking far too early)?

Notatall ... 0
123 dAYS: corvesssnmsmvasmsrsississsavic 1
A-7'08YS wvnmmnmams T 2

8-14 dayS......covevreeieeeceeeeeee e 3
15-21 days ..o 4
22:311daYS v nnmnsmmamniam 5
4. How often in the past month did you wake up after your usual amount of sleep feeling tired and worn out?
[\ [o) - | i -1 | S ———————— 0
) o | 1
4-7 dAYS ..o 2
(S e | S — 3
15-21'days vwnnmamnamss 4
22-31daAYS ..o 5
JSQ- Jenkins Sleep Evaluation Questionnaire -1-

Nota. * Figura tomada de La Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (181)
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Apéndice C

Caracteristicas sociodemogrdficas y comportamentales de la linea de base segun la duracion del suerio
en 2.002 personas mayores de 60 arios del estudio ELSA (2008-09)

Variables Sueiio normal Sueiio prolongado Sueiio corto
(n=1.557) 87.8% (n="77)3.8% (n=168) 8.4%
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 48 35.1 35.1°
Femenino 52 64.9 64.9°
Edad, afios (mediana) (RIC) 66 (62-71) 67 (64-72) 67 (62-72)
Edad (%)
60-69 afios 65.8 59.7 62.5
70 afos o0 mas 34.2 40.3 37.5
Estado civil (%)
Con vida conyugal 75.2 72.7 67.3
Sin vida conyugal 24.8 27.3 32.7
Nivel educativo (%)
0-11 aflos 33.9 42.8° 47.6°
12-13 afios 27.9 29.9 32.7
> 13 afios 38.1 27.3° 19.6°
Nivel de riqueza (%)
Quintil mas bajo 7.2 11.7 11.9
Segundo quintil 25.8 22.1 19.6
Tercer quintil 19.9 22.1 25
Cuarto quintil 13.6 15.6 22.6°
Quintil mas alto 33.5 28.6 20.8°
Comportamentales
Actividad fisica (%)
Inactivo 1.82 2.6 3.6
Baja 6.3 6.5 13.7°
Moderada 51 58.4 48.2
Vigorosa 40.9 32.5 345
Tabaquismo (%)
No fumador 42.6 48 41.7
Exfumador 49.5 40.3 51.8
Fumador 7.9 11.7 6.5
Ingesta alcohdlica (%)
Rara vez o nunca 11.8 16.9 17.9
Frecuentemente 394 42.9 37.5
Diariamente 42.6 33.8 34.5
No declarado 6.1 6.5 10.1

Nota: ® Diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con suefio normal (p <0.05).
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Caracteristicas clinicas y antropométricas en la linea de base segun la duracion del suerio en 2.002 perso-
nas mayores de 60 afios del estudio ELSA (2008-09)

Variables Suefio normal
(n=1.757) 87.8%

Sueiio corto
(n=168) 8.4%

Sueiio prolongado
(n=77)3.8%

Clinicas

Enfermedades cronicas no
transmisibles (%)

Hipertension arterial 35.1 33.8 393
Diabetes 6.4 7.8 59
Enfermedad cerebrovascular 1.9 2.6 1.2
Osteoartritis 28.1 31.2 40.5°
Osteoporosis 5.1 6.5 6.5
Cancer 5.3 5.2 3.6
Cardiopatia 15.6 11.7 15.5
Enfermedades pulmonares 11.5 11.7 14.9

Dolor en columna o en miembros in- 19.2 20.8 22

feriores al caminar (%)

Caidas (%) 18.4 26 16.7

Antropométricas

IMC (%)
Peso normal 27.3 19.5 21.4
Bajo peso 0.5 0 0.6
Sobrepeso 46.2 49.3 46.4
Obesidad 26.1 31.2 31.5

Nota: * Diferencia estadisticamente significativa con respecto a aquellos con suefio normal (p <0.05).



