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“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”

RESUMEN

El estilo de vida influye significativamente en los patrones de suefio y
descanso, sobre todo por motivo de la pandemia haciendo énfasis en las
personas mayores quienes tienden a un estilo de vida sedentaria siendo
més vulnerables a contraer COVID-19. Los objetivos de este articulo fue
conocer el estilo de vida que lleva este grupo etario e identificar mediante los
datos sociodemograficos: edad, género y estado civil si los adultos mayores
tuvieron buena o mala higiene del suefio. Se aplic6 un disefio no
experimental, transversal con un enfoque cuantitativo y alcance correlacional.
En los resultados obtenidos mediante encuestas el 29% de la poblacion en
general de adultos mayores tienen un estilo de vida saludable mientras que un
71% posee un estilo de vida sedentario; En relacion a la higiene del suefio por
edad el 100%de las personas entre90 a 99 afos tienen mala higiene del
suefio; por género:el32.7% de hombres tienen buena higiene y67.3% mala
higiene, mientras que en mujeres el 38.1% tienen buena higiene y el 61.9
mala higiene; por estado civil los solteros presentan un mayor porcentaje
de mala higiene del suefio con el 70.4%. La mayor parte de la poblacién
tiene mala higiene del suefio por lo que es importante mantener
estilos de vida saludables, lograr manejar adecuadamente los efectos
negativos de la pandemia y reducir otras complicaciones que se pueden
desencadenar; incluso sin confinamiento los estilos de vida saludables son

esenciales para disfrutar de un buen estado de salud.

PALABRAS CLAVES: CONDUCTA SEDENTARIA, AISLAMIENTO SOCIAL,
TRASTORNOS DEL SUENO-VIGILIA, EPIDEMIA POR 2019-NCOV.



“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS DEL SUENO EN ADULTOS MAYORES
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”

ABSTRACT

Lifestyle significantly influences sleep and rest patterns, especially because of
the pandemic with an emphasis on older people who tend to a sedentary
lifestyle being more vulnerable to contracting VOCID-19. The objectives of this
article were to know the lifestyle of this age group and identify through
sociodemographic data: age, gender and marital status if the elderly had good
or poor sleep hygiene. An experimental, cross-sectional design was applied
with a quantitative approach and correlative scope. Survey results show
that 29 per cent of the general population of older adults have a healthy
lifestyle while 71 percent have a sedentary lifestyle; With regard to sleep
hygiene by age, 100 per cent of persons aged 90 to 99 have poor sleep
hygiene; by gender, 32.7 per cent of men have good hygiene and 67.3 per cent
poor hygiene, while 38.1 per cent of women have good hygiene and 61.9
per cent poor hygiene; by marital status singles present a higher
percentage of poor sleep hygiene with 70.4%. Most people have poor
sleep hygiene, so it isimportant to maintain healthy lifestyles, manage the
negative effects of the pandemic and reduce other complications that can
be triggered; even without confinement healthy lifestyles are essential to enjoy a
good state of health.

KEY WORDS: SEDENTARY BEHAVIOR, SOCIAL ISOLATION, SLEEP-
WAKE DISORDERS, 2019-NCOVEPIDEMIC.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 declara a la COVID-19
como pandemia, debido a la rapidez de la propagaciéon por todo el mundo y el
fallecimiento de millones de personas (Vargas et al., 2020). En el transcurso
de esta pandemia se origind cambios significativos en la conducta del ser
humano con respecto al estilo de vida, patron de suefio y descanso. La
COVID-19 afecta a todos los grupos de edad, sin embargo, las personas
mayores de 60 afios en adelante son mas vulnerables a sufrir una enfermedad
grave y morir debido a ciertos factores de riesgo como la edad avanzada, el
sexo, el indice de masa corporal elevada y las enfermedades
cardiometabdlicas (Gonzales et al., 2021).

En la actualidad por motivo de la pandemia la salud de los adultos mayores se
ha visto afectada, ¢Qué pasaria si los adultos mayores mantienen un estilo de
vida sedentario? ¢A causa de que los adultos mayores estan cambiando su
estilo de vida? ¢(Qué pasa si existe afectacion en la higiene del suefio?, es de
suma importancia que la poblacién conozca los estilos de vida saludables para
mantener un buen estado de salud y asi evitar las complicaciones mas
frecuentes como: sobrepeso, obesidad, hipertensiéon y diabetes. Asimismo al
ser este grupo etario mas vulnerable y tener mayores dificultades en caso de
contraer COVID-19, los familiares procuran dejarles en casa mientras ellos
trabajan, o van de compras, de manera que, los adultos mayores pasan mucho
tiempo en casa solos. Esto genera preocupacion, estrés, mala higiene del
suefio, distanciamiento social, siendo de gran interés que la poblacién en
general logre identificar los factores que afectan la higiene del suefio y los
hébitos saludables, con el fin de obtener de alguna manera que los propios
familiares apoyen a los adultos mayores y les motiven a realizar actividades
que sean de su agrado con el fin de mejorar la salud durante la pandemia.

Durante la pandemia se ha visto afectado el cierre de centros de recreacion,
cuestiones sociales y/o religiosas: dejar de trabajar, el que aun lo hacia, no
visitar a las amistades, a sus familiares, ni a los vecinos, no asistir a practicas
religiosas, no poder realizar compras , quedarse solos en casa la mayor parte
del tiempo mientras sus familiares van al trabajo o realizan cualquier actividad
fuera de casa debido a que, el adulto mayor es mas propenso a contraer
COVID-19 y tener mayores complicaciones en caso de contagiarse (Granda et
al., 2021)



Es importante destacar que el aislamiento social puede dar lugar a diversas
consecuencias en las personas mayores, no so6lo psicoldgicas y sociales, sino
también fisicas, tales como, dificultad para caminar y falta de ayuda para las
actividades de la vida diaria (higiene, vestirse y comer), ademdas caidas,
desnutricién, deshidratacion, lo que aumenta la susceptibilidad a desarrollar
lesiones y, por consiguiente, infecciones, hospitalizacion o incluso la muerte.
Por otra parte las noticias alarmantes ocasionan incertidumbre, miedo,
amenaza, soledad y todo ello provoca a los adultos emociones tan frecuentes
como ansiedad, estrés, frustracién, la preocupacién por lo desconocido, lo que
puede generar cambios de humor y alteracion de la conducta (Vargas et al.,
2020)

Aungue se ha mostrado el confinamiento domiciliario como una de las medidas
mas efectivas para combatir la transmision de la enfermedad, también supone
un factor de riesgo para la salud de la poblacién, es por esta razén que se debe
practicar ejercicio fisico controlado, diario y adaptado a la nueva situacion (Rico
et al., 2022). La fragilidad de algunos adultos mayores condiciona su pobre
respuesta inmunitaria, y la disminucion de la reserva funcional, que conlleva
una reduccién en la capacidad intrinseca y la resiliencia. Existe un aumento del
deterioro cognitivo después de haber dejado de realizar actividades de
estimulaciéon cognitiva, talleres, terapias grupales, lo cual influye en el estado
emocional y animico (Oppenheimer et al., 2022).

Por otra parte, la pandemia conllevé a un aumento del sedentarismo,
problemas de salud mental y disminucién de la calidad de vida en la poblacién,
afectando en gran medida a las personas mayores, quienes presentan una tasa
alta de mortalidad. Este grupo en particular es considerado de alto riesgo por la
pérdida progresiva de su funcién fisica e inmune y por un mayor riesgo social
(Gerrero, 2021). El tiempo prolongado de estancia en el domicilio, la falta de
espacio y las restricciones de movilidad ha repercutido en el adulto mayor en
un descenso de sus niveles de actividad fisica, bajo lo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud. Al pasar este grupo etario la mayor parte del
tiempo sentado o acostado, puede llevar a un aumento del peso corporal,
disminucion en su capacidad funcional, la pérdida de fuerza muscular, y
debilitamiento de la estructura 6sea (Herrera et al.,, 2020). Por esta razén la
actividad fisica es un factor protector para las enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes y algunos tipos de cancer. Ademéas se asocia con una mejor salud
mental, un retraso en la aparicién de la demencia y una mejor calidad de vida y
bienestar (Vega et al., 2020).



Es necesario recalcar que el suefio ha sido una de las principales funciones
biolégicas vulneradas, esto se debe a la afectacién del ciclo circadiano, por la
limitada exposicion a la luz del dia y la ausencia de rutinas diarias a causa del
aislamiento social (Reyes & Meza, 2021). Los trastornos de suefio se asocian
con factores relacionados a la higiene, que son el conjunto de habitos y
conductas que facilitan el suefio. Algunos factores ambientales que pueden
interferir en el suefio-descanso son: luz, ruido, temperatura, y factores
relacionados con la salud: practica de ejercicio fisico, consumo de
determinadas sustancias, entre otros (Masalan et al., 2017).

Los objetivos de este articulo fue conocer el estilo de vida que tiene cada
adulto mayor de la ciudadela la Floresta cantén Echeandia, e identificar
mediante la edad, género y estado civil si este grupo etario tuvieron buena o
mala higiene del suefio para brindar informacién relevante sobre los estilos de
vida que deben llevar este grupo etario a través de la promocidén y recuperacion
del estado de salud en todas las dimensiones, tanto fisica, mental, social y
espiritual.

Los cuidados de enfermeria a las personas mayores en tiempos de pandemia
se centran en la promocidon, prevencién de enfermedades mediante la
capacitacion a los cuidadores, la familia y los propios adultos mayores con un
enfoque en el autocuidado, haciendo énfasis en recomendaciones
nutricionales, actividad fisica, suefio y descanso, por estos motivos la atencion
primaria de salud juega un papel primordial en el mantenimiento de la calidad
de vida, por lo cual es necesario fomentar actividades que desarrollen
mecanismos para potenciar la autonomia e independencia en este grupo etario.
La finalidad fue dar a conocer sobre la importancia de mantener una
alimentacion adecuada, realizar actividad fisica de manera regular para evitar
enfermedades crdénicas y mantener un buen estado de salud.

Hipoétesis nula: no existe relacion entre el estilo de vida y la higiene del suefo
en los adultos mayores durante la pandemia COVID-19.

Hipotesis alterna: existe relacién entre el estilo de vida y la higiene del suefo
en los adultos mayores durante la pandemia COVID-19.

FUNDAMENTO TEORICO

El confinamiento por COVID-19 ha provocado cambios severos en los estilos
de vida, los cuales se manifiestan en una mala alimentacion, inactividad fisica,
alteraciones del suefio, principalmente insomnio, por lo tanto estas alteraciones
propician el desarrollo de una vida sedentaria, la cual favorece la presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad, diabetes e
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hipertension (Serra, 2020). Los adultos mayores deben organizar y promover
estilos de vida saludables para lograr manejar adecuadamente los efectos
negativos de la pandemia y de esta manera evitar el incremento de
enfermedades, aln sin confinamiento los estilos de vida sanos son elementos
preventivos para disfrutar de un buen estado de salud (Celis et al., 2020).

Durante la pandemia, la vida de innumerables miembros de la poblacion en
general ha cambiado drasticamente. La disminucién de la vida social de las
personas mayores durante la pandemia de COVID-19 se asocio
ocasionalmente con una calidad de vida reducida y un aumento de la
depresion. También se observaron dificultades para acceder a los servicios,
trastornos del suefio y reduccion de la actividad fisica (Lebrasseur et al., 2021).

La enfermedad por coronavirus puede infectar a personas de todas las edades,
siendo las personas mayores y aquellas con afecciones médicas preexistentes
(como asma, diabetes y enfermedades cardiacas) mas vulnerables a
enfermarse con el virus, reportandose asi una tasa de mortalidad >8% en
personas mayores a 70 afios. Los principales factores de riesgo hallados son
la edad avanzada, las comorbilidades presentes en este grupo poblacional, los
padecimientos demenciales, ademés de factores sociales como la
discriminacién por edad y los estereotipos en relacion a la dependencia y
fragilidad de las personas mayores (Vega et al., 2020).

Por consiguiente, este grupo etario puede experimentar soledad debido al
distanciamiento social y al aislamiento durante la pandemia por coronavirus
2019 (COVID-19). La soledad puede catalizar ain mas numerosos resultados
de mala salud, incluido el deterioro del suefio. La calidad subjetiva del suefio de
aquellos con mas preocupaciones 0 menos resiliencia (es decir, que se sienten
menos capaces de adaptarse a las circunstancias desafiantes) son més
susceptibles a sentirse solos (Grossman et al., 2021).

Afortunadamente, en el contexto actual que se vive durante la pandemia, las
personas no se ven sometidas a un aislamiento total, ya que se cuentan con
distintos medios para poder comunicarse, como pueden ser videollamadas,
chat, llamadas telefénicas, etc. Sin embargo, existe un grupo de adultos
mayores que no cuenta con medios o conocimientos de como utilizar estas
tecnologias, por lo cual se consideran como un grupo doblemente aislado, el
confinamiento les obliga a modificar totalmente su rutina y por consiguiente su
estilo de vida (Gerrero, 2021).

El suefio desempefia un papel importante en la homeostasis del sistema
inmunoloégico, por lo que, dormir bien es fundamental para la buena salud y el
bienestar de todos los grupos de edad, pero es mas importante para este grupo
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etario de adultos mayores que son mas vulnerables de nuestra sociedad,
debido a las dificultades para conciliar el suefio y mas problemas para
permanecer dormidos. Ademas, la prevalencia de los trastornos del suefio es
mayor en las personas de la tercera edad. Un estudio reciente en China mostro
que el apoyo social puede ayudar a mejorar la calidad del suefio al reducir la
ansiedad y el estrés predominante (Gulia & Kumar, 2020).

Se considera que la falta de suefio puede traer consigo alteraciones a corto y
largo plazo. A corto plazo puede producir impaciencia y disminucion de la
concentracion, lo que repercute en la eficiencia y el aprendizaje, asi como en la
generacién de recuerdos. A largo plazo la perdida de suefio afecta a la salud al
disminuir los afios de vida, pues altera la respuesta inmunitaria y la del sistema
nervioso, provoca alteraciones mentales como depresion, propician el consumo
de sustancias, favorece a alteraciones fisiologicas como diabetes e
hipertension, obesidad y enfermedades cardiovasculares e, inclusive, una
discapacidad ocupacional (Reyes & Meza, 2021).

Los trastornos del suefio son comunes en los adultos mayores. Estas
alteraciones a menudo son secundarias a enfermedades médicas y/o uso de
medicamentos o se deben a problemas especificos como trastornos
respiratorios del suefio, movimientos periédicos de las extremidades durante el
suefio y ritmo circadiano (Carillo et al., 2018). Existen factores relacionados con
los estilos de vida que podrian afectar la calidad y cantidad de suefio en este
grupo etario como lo son la insuficiente actividad fisica, exceso de siestas
durante el dia, acostarse temprano en la cama o usarla para otras actividades,
las cenas copiosas, condiciones ambientales como exceso de ruido o luz,
temperaturas extremas y poca exposicién al sol (Cepero et al., 2020).

Numerosos factores pueden afectar el suefio, incluidos los medicamentos, el
entorno de vida, los factores fisicos, mentales y psicosociales (por ejemplo, la
soledad y el estrés). La arquitectura del suefio cambia con el envejecimiento,
con un suefio menos profundo (suefio de ondas lentas) y una mayor frecuencia
de despertares después del inicio del suefio (Santos et al., 2021). Las
benzodiazepinas, los medicamentos Z y las dosis bajas del antidepresivo
triciclico doxepina tienen beneficios positivos para las molestias del suefio, pero
los efectos secundarios son una preocupacion en las personas mayores porque
incluyen un mayor riesgo de caidas, fracturas y deterioro cognitivo (Chavez et
al., 2017). Existen pruebas solidas a favor de las intervenciones no
farmacolégicas, incluidas las estrategias cognitivas y conductuales, para
mejorar el suefio ya que tienen menos efectos adversos y es mas probable que
tengan beneficios sostenidos a mas largo plazo (Reynolds & Adams, 2019).



Las combinaciones de terapias cognitivas y conductuales han obtenido
resultados positivos en la mejora del suefio, mediante la identificacién de
pensamientos que ocasionan o agravan los problemas para dormir y el
remplazo por habitos que promueven el suefio logran eliminar las causas
subyacentes al insomnio. Entre los elementos de la terapia cognitiva-
conductual en la que existe evidencia para el cambio de h&bitos de suefio,
estd la determinacion de sesiones regulares y el auto diagnéstico del estilo de
dormir. Es importante trabajar en la educacién con respecto al suefio la cual
aborda aspectos basicos: creencias, comportamientos y factores externos. Por
otra parte es necesario el control de estimulos e higiene del suefio, ya que
ayudan a eliminar factores externos que influencian al cerebro y lo condicionan
a permanecer despierto, y por ultimo se menciona el entrenamiento en auto-
relajacion muscular progresiva, la cual ayuda a calmar el cuerpo y la mente
para un buen dormir (Masalan et al., 2017).

La resiliencia es también una capacidad dindmica de afrontamiento que incluye
conductas, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidas vy
desarrolladas por cualquier persona. Diferentes caracteristicas se han
relacionado a la alta resiliencia en algunos adultos mayores, entre ellas, estilos
de afrontamiento, optimismo y esperanza, emociones positivas, apoyo social y
participacidén comunitaria, independencia en las actividades de la vida diaria y
actividad fisica (Oppenheimer et al., 2022).

Se ha comprobado que la reducciéon de actividades fisicas a corto plazo puede
afectar la sensibilidad a la insulina, la funcién cardiorrespiratoria, y ademas
aumentar el porcentaje de grasa visceral y el desarrollo de dislipidemia. Todo
esto, sumado a los periodos de inactividad generados por el cambio de estilo
de vida tras la pandemia por COVID-19, puede provocar una crisis catabolica
que en consecuencia aumentaria el riesgo de caidas, fracturas vy
discapacidades. Adicionalmente, esta carencia parcial o total de actividad fisica
se ha visto asociada a una disminucién en la masa muscular, y cabe resaltar
que los adultos mayores pierden fisiolégicamente un aproximado de 0,8 % de
masa muscular al afio, lo cual podria deteriorar aun mas su salud (Herrera et
al., 2020).

Por lo anteriormente mencionado, la inclusion de ejercicios en el hogar debiese
abordar al menos los componentes béasicos de la condicién fisica-funcional,
tales como fortalecimiento y estiramientos de miembros superiores e inferiores,
ejercicios dirigidos al equilibrio estatico-dinamico y control postural, capacidad
aerodbica, asi como aquellos destinados a la salud mental (Rico et al., 2022).

De igual manera, es indispensable mantener una buena alimentacion para la

prevencion y control de las enfermedades crénicas y otro tipo de
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enfermedades. La OMS indica que una dieta sana incluye: frutas y verduras
(cinco porciones por dia), menos ingesta calérica de azucares libres (5%)
procedentes de grasas no saturadas (30%) y menos de 5 gramos
(aproximadamente una cucharadita) al dia de sal yodada. De igual forma, el
consumo diario de frutas y verduras puede contribuir a la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y algunos canceres, diabetes y obesidad, asi
como prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes (Gonzalez &
Torres, 2015).

Es necesario resaltar que los tres pilares de la salud sostenible son la dieta, el
ejercicio y el suefio saludable. Este ultimo se define como un suefio de
duracion, calidad y tiempo adecuado. En este sentido, es de suma importancia
prestar atencién a las alteraciones que han surgido durante la actual pandemia.
Bajo estas circunstancias, se han hecho presentes situaciones estresantes en
la vida como cambios en un nivel personal y amenazas al bienestar psicoldgico
o fisico que pueden desencadenar alteraciones del suefio. Aproximadamente,
una tercera parte de la poblacidon en confinamiento ha presentado cambios en
el ciclo del suefio, lo cual ha impactado de manera significativa en la presencia
y mantenimiento de trastornos mentales como ansiedad, depresion y trastorno
por estrés postrauméatico (Hernando et al., 2020).

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

El presente estudio se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo, ya que los
resultados obtenidos de una poblacién especifica se llevaron a cabo con la
recopilacién y analisis de datos a través de la plataforma estadistica SPSS y
Excel, por medio de tablas, para la realizacién de estas con respecto a la
higiene del suefio se tomd6 en cuenta los datos sociodemograficos como edad,
género y estado civil. Mientras que para conocer el estilo de vida de los adultos
mayores se tuvo en cuenta el estilo de vida saludable y el estilo de vida
sedentario. Los resultados obtenidos estan expresados en porcentajes.

El disefio de investigacion fue no experimental, transversal, puesto a que, en
los estudios no experimentales las variables de investigacibn no pueden ser
manipuladas, y transversal pues, en este caso la variable se midi6 por una sola
vez mediante encuestas que se realiz6 a las personas adultas mayores para
identificar el estilo de vida y la higiene del suefio que tiene cada individuo, por
consiguiente informar sobre los estilos de vida saludables. Se aplicé un alcance
correlacional para determinar la relacién que existe entre el estilo de vida y los
trastornos de suefio en los adultos mayores durante la pandemia. Se llevé a
cabo estadistica descriptiva que incluye medidas de frecuencia para variables:
edad, sexo, estado civil y estilo de vida.



Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de SciELO, PubMed,
MediSur, Scopus, Science Direct, Dialnet, Redyalc. La busqueda incluy6 la
modificacion en los estilos de vida durante la pandemia COVID-19. Se
determin6 una relacion entre la modificacibn de los estilos de vida,
alimentacion, actividad fisica, ciclo de suefio y vigilia durante la contingencia,
por lo cual se debe incrementar la promocién de practicas que ayuden a
mejorar los habitos alimentarios, actividad fisica, suefio y salud mental.

La poblacién elegida fueron adultos mayores de 60 afios 0 mas, residentes de
la ciudadela La Floresta, comprendida en un nimero de 70, a los cuales se les
aplico el instrumento para recabar informacion de forma censal, por
considerarse una poblacidon pequefia, para lo cual se utilizé una escala, para
medir los factores que influyen en la higiene del suefio en los adultos teniendo
en cuenta los datos sociodemograficos como edad, sexo y estado civil.

Es importante estudiar la higiene de suefio, ya que entre las causas que con
mas frecuencia originan insomnio u otro trastorno de suefio se incluye las
debidas a una mala higiene del suefio. Por lo que es necesario contar con
instrumentos dentro de toda Valoracion Geriatrica Integral ya que el uso de
instrumentos de medida sencillos y bien validados lo hace mas objetivo y fiable,
y facilita la transmisién entre profesionales. El indice de Higiene del Suefio
desarrollado por Mastin y colaboradores, evalla la practica de conductas sobre
la higiene del suefio, cabe resaltar que, este instrumento posee una
confiabilidad estable en el tiempo al ser aplicado en diferentes situaciones,
estuvo fuertemente relacionado con la calidad de suefio, y discretamente
relacionado con la percepcion de somnolencia diurna, lo cual lo hace aplicable
en poblacion general (Varela et al., 2010).

El indice de Higiene del suefio modificado para adultos mayores (IHS-AM) es
un instrumento atil para evaluar la higiene del suefio de la poblacion adulta
mayor, cuenta con 10 items que tratan de: irregularidades en los horarios para
dormir, si la persona suele acostarse temprano, asi también si realiza trabajo o
actividades con excesiva estimulacion mental por la noche, ingesta de bebidas
excitantes (café, té, etc.) o sustancias estimulantes cerca de la hora de
acostarse, presencia de ruidos, calor o frios excesivos. Las respuestas se
puntian de 0 a 4 puntos. Lo que permite evaluar las buenas costumbres antes
de dormir, valorando: nuca = 0 puntos; raras veces = 1 puntos; A veces = 2
puntos; siempre; = 4 puntos. Comprendiéndose: buena higiene del suefio entre
0 a 19 puntos y mala higiene del suefio entre 20 a 40 puntos (Varela et al.,
2010).

Aspectos éticos: para esta investigacion no se han realizado experimentos en

seres humanos ni en animales. Antes de que las personas mayores llenaran el
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cuestionario se les explic6 que la informaciéon registrada es confidencial, por
ende, las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco
ser identificadas en la fase de publicacién de resultados, se les comunica que
son libres de decidir si desean o0 no participar en esta investigacién.

RESULTADOS Y DISCUSION
e Andlisis de datos
1) Estilo de vida

POBLACION EN GENERAL
Estilo de vida saludable (combina buenos
hébitos de alimentacion, actividad fisica,
relacion con el medioambiente, actividad
social). 20 29%
Estilo de vida sedentario: Estar mucho
tiempo sentado o acostado, haciendo poco o
nada de ejercicio. 50 71%

Total 70 100%

(Sarmiento)

En la tabla 1 se puede observar que el 29% de la poblacién en general de
adultos mayores tiene un estilo de vida saludable mientras que el 71% tiene un
estilo de vida sedentario.

2) Correlacién edad /tipo de higiene del suefio

Tabla cruzada Edad*Tipo de higiene del suefio

Tipo de higiene del suefio
Buena higiene Mala higiene

del suef del suefio Total

Edad 60-69 Recuento 10 21 31
% dentro de Edad 32,3% 67,7% 100,0%

70-79 Recuento 12 17 29

% dentro de Edad 41,4% 58,6% 100,0%

80-89 Recuento 2 4 i

% dentro de Edad 33,3% 66,7 % 100,0%

80-95 Recuento 0 4 4

% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 24 46 70
% dentro de Edad 34,3% 65,7% 100,0%

(Sarmiento)
En la tabla 2, podemos ver que existen cuatro intervalos que representan las
edades de todos los encuestados (70 personas). Cada intervalo tiene una
amplitud de 10 afios. El intervalo que comprende a las personas de 60 y 69
afios son un total de 31 personas (100%), y de este grupo tienen buena higiene
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del suefo el 32,3% es decir 10 personas y mala higiene del Suefio lo tienen el
restante 67,7% es decir un total de 21 personas. El intervalo que comprende a
las personas de 70 y 79 afios son un total de 29 personas (100%), y de este
grupo tienen buena higiene del suefio el 41,4% es decir 12 personas y mala
higiene del suefio lo tienen el restante 58,6% es decir un total de 17 personas.
El intervalo que comprende a las personas de 80 y 89 afios son un total de 6
personas (100%), y de este grupo tienen buena higiene del suefio el 33,3% es
decir 2 personas y mala higiene del suefio lo tienen el restante 66,7% es decir
un total de 4 personas. El intervalo que comprende a las personas de 90 y 99
afios son un total de 4 personas (100%), y de este grupo tienen buena higiene
del suefio el 0% es decir 0 personas y mala higiene del suefio lo tienen el
restante 100% es decir un total de 4 personas. En los 4 intervalos manejados
hay una predominancia de mala higiene del suefio sin excepcion.

3) Correlacién género /tipo de higiene del suefo

Tabla cruzada Género*Tipo de higiene del suefio

Tipo de higiene del suefio
Buena higiene  Wala higiena

del suefi del suefio Total
Geénero  hombre  Recuento 16 33 49
% dentro de Género 327% 67,3% 100,0%
mujer  Recuento 8 13 21
% dentro de Género 381% 619%  100,0%
Total Recuento 24 46 70
% dentro de Género 343% 657%  1000%

(Sarmiento)

En la tabla 3, podemos ver que trabajamos con dos grupos definidos, el grupo
de hombres y el grupo de mujeres. El grupo de hombres es de 49 personas (el
70% de la muestra), de este grupo tienen buena higiene del suefio el 32,7% es
decir 16 personas y mala higiene del suefio lo tienen el restante 67,3% es decir
un total de 33 personas. El grupo de mujeres es de 21 personas (el 30% de la
muestra), de este grupo tienen buena higiene del suefio el 38,1% es decir 8
personas y mala higiene del suefio lo tienen el restante 61,9% es decir un total
de 13 personas. En el andlisis de la variable género, vemos que el mayor
porcentaje de mala higiene del suefio se encuentra en hombres, y que al igual
de lo que vimos en la variable edad, la mala higiene del suefio prevalece en
ambas variables (hombre, mujer).

4) Correlacion estado civil / higiene del suefio
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Tabla cruzada Estado civil*Tipo de higiene del suefio
Tipo de higiene del suefio
Buena higiene Mala higiene

del suef del suefio Tatal

Estado civil casado Recuento 13 1 34
% dentro de Estado civil 382% 61,8% 100,0%

divorciado  Recuento 1 2 3

% dentro de Estado civil 333% G6,7% 100,0%

soltern Recuento 8 19 27

% dentro de Estado civil 29,6% 70,4% 100,0%

viudo Recuento 2 4 G

% dentro de Estado civil 33,3% 66, 7% 100,0%

Total Recuento 24 46 70
% dentro de Estado civil 34,3% 65, 7% 100,0%

(Sarmiento)

En la tabla 4, podemos ver que existen cuatro grupos que representan el
estado civil de los pacientes: casado, divorciado, soltero, viudo. El grupo que
comprende a las personas casadas tiene un total de 34 personas (100%), y de
este grupo tienen Buena Higiene del Suefio el 38,2% es decir 13 personas y
mala higiene del suefio lo tienen el restante 61,8% es decir un total de 21
personas. El grupo que comprende a las personas divorciadas tiene un total de
3 personas (100%), y de este grupo tienen buena higiene del suefio el 33,3%
es decir 1 persona y mala higiene del suefio lo tienen el restante 66,7% es
decir un total de 2 personas. El grupo que comprende a las personas solteras
tiene un total de 27 personas (100%), y de este grupo tienen buena higiene del
suefio el 29,6% es decir 8 personas y mala higiene del suefio lo tienen el
restante 70,4% es decir un total de 19 personas. El grupo que comprende a las
personas viudas tiene un total de 6 personas (100%), y de este grupo tienen
buena higiene del suefio el 33,3% es decir 2 personas y mala higiene del suefio
lo tienen el restante 66,7% es decir un total de 4 personas. En los 4 intervalos
manejados hay una predominancia de mala higiene del suefio sin excepcioén.
De los cuatro grupos analizados, son los solteros los que presentan un mayor
porcentaje de mala higiene del suefio.

Mediante los resultados obtenidos con respecto a este articulo, se resalta que
el estilo de vida de cada persona va a influir de manera significativa en la
higiene del suefio. Es decir que si las personas adultas mantienen un estilo de
vida sedentario se vera afectado la calidad de suefio y descanso, mientras que
si los adultos mayores mantienen un estilo de vida saludable podran conciliar el
suefio y obtener un mejor descanso e incluso mejorar su salud fisica, mental y
emocional.

Por otra parte, de la encuesta realizada a los adultos mayores del cantén
Echeandia ciudadela La Floresta de un total de 70 personas solo el 34.3%
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mantienen una buena higiene del suefio ya que obtuvieron un resultado entre 0
a 19 puntos y el 65.7 % tuvieron un puntaje entre 20 a 40 puntos lo que
significa que tienen mala higiene del suefio. Este puntaje se calcula teniendo
en cuenta que nuca = 0 puntos; raras veces = 1 punto; A veces = 2 puntos;
siempre; = 4 puntos. Comprendiéndose como buena higiene del suefio entre 0
a 19 puntos y mala higiene del suefio entre 20 a 40 puntos. Los factores
evaluados en el instrumento indice de higiene del suefio en los adultos
mayores fueron: luz, ruido, temperatura, horarios irregulares de suefio,
consumo de alcohol, cafeina, ingesta de alimentos dos horas antes de
acostarse, actividad fisica una hora antes de ir a dormir, mirar television
acostado en la cama, estrés, preocupacion y tristeza. Gran parte de este grupo
etario respondieron con a veces y frecuentemente a la mayoria de factores que
influyeron en el suefio y descanso durante la pandemia COVID-19. En cuanto
al estilo de vida el 29% de la poblacion de adultos mayores respondieron en la
encuesta realizada que mantienen un estilo de vida saludable mientras que, el
71% posee un estilo de vida sedentario.

Derivado del impacto que el confinamiento y distanciamiento social han tenido
en el comportamiento y estilos de vida en la poblacion, en abril de 2020 se
lanzdé la encuesta Efects of home confinement on multiple lifestyle behaviours
during the COVID-19 outbreak (ECLB-COVID-19), la cual evidencié en sus
resultados que el confinamiento actual puede impactar de forma negativa en el
ambito mundial la participacién en deportes y la actividad fisica en la reduccion
del nimero de dias y horas. Aunque en redes sociales se han visto modelos de
actividad fisica en el hogar, no fueron posibles de mantener y causaron el
sedentarismo poblacional (Reyes & Meza, 2021). Durante el periodo de
confinamiento, una importante proporcion de la poblacién en general percibié
modificaciones relevantes en los habitos de vida saludables como cambios en
la alimentacion, el ejercicio y el consumo de alcohol ocasionados a partir de la
pandemia (Herrera et al., 2020).

El tiempo prolongado de estancia en el domicilio, la falta de espacio y las
restricciones de movilidad son factores que influyeron en el descenso de
practica de ejercicio y aumento de comportamientos sedentarios durante la
pandemia sobre todo en las personas mayores. Ademas, estos factores en su
conjunto aumentan el riesgo de estrés, depresion, ansiedad y deterioro en la
calidad del suefio (Rico et al., 2022). En un estudio realizado en Santiago de
Chile, de la muestra obtenida de 41 adultos mayores con algun trastorno del
suefio, el 19.5% corresponde a hombres, con una edad promedio de 74. El
80.5% fueron mujeres con una edad promedio de 71. En cuanto al estado civil
48.8% de los adultos mayores conviven con sus parejas con un promedio de 27
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afios y el 24.4% son separados y tienen entre 2 a 3 hijos. El 71.9% de la
muestra se declara sedentaria (Masalan et al., 2017).

En un estudio realizado en China acerca de la prevalencia de insomnio durante
el mes de febrero, considerado el pico de la pandemia, fue de 20%, las
alteraciones mas frecuentes que se presentan son despertar precoz, despertar
frecuente durante la noche y pesadillas. Las razones del trastorno de suefio
son las preocupaciones por la enfermedad y la mala higiene del suefio,
sumados a los problemas econdmicos, distanciamiento social, restricciones
para viajar, cambios en el estilo de vida y medidas para impedir la propagacién
de la enfermedad entre la poblaciéon. Otro factor para tomar en consideracion
son los cambios de héabitos del suefio y de la vigilia (Medina et al., 2020)

En otra investigacion de (Diz et al., 2021) elaborada durante febrero de 2020
en Espafia, se lanz6 la encuesta transversal en la web para recopilar datos
sobre la calidad del suefio. Los resultados demostraron que el estrés generado
por la pandemia ha ocasionado alteraciones, asi como una mala calidad del
suefio. Por tanto, la pandemia ha repercutido drasticamente en el ciclo
circadiano debido a la falta de exposicién a la luz solar asociado a la reduccion
de las actividades al aire libre.

Si los adultos mayores cuentan con una red familiar y social que satisfaga sus
necesidades basicas, se puede evitar que atraviese una crisis de angustia,
siendo lo mas relevante resolver sus necesidades emocionales como el
contacto, que puede darse mediante el uso de herramientas tecnoldgicas a
través de videollamadas, llamadas telefénicas y redes sociales, asi el adulto
mayor se sentirA mas cerca de sus seres queridos. Durante el confinamiento
fue fundamental que las personas mayores hayan realizado rutinas o
actividades necesarias que den continuidad a sus funciones mentales y
fisiolégicas para evitar que se degeneren, asi la recreacion, ocio, compartir en
familia, autocuidado personal, ejercicios mentales como, sopas de letras,
crucigramas, rompecabezas, son algunas de las actividades que permitieron
que la salud de este grupo etario no se vea afectada (Gerrero, 2021).

Las restricciones establecidas durante la pandemia generaron cambios en el
estilo de vida de todas las personas de una manera inesperada, lo que
determin6 distintas reacciones y formas de afrontamiento, observandose
distintos niveles de resiliencia, la cual ha demostrado asociacion con diferentes
factores protectores para un envejecimiento exitoso, como mejor calidad de
vida, mayor felicidad, mejor salud mental y bienestar, envejecimiento positivo,
menor depresién, longevidad y reduccion del riesgo de mortalidad. En Chile en
el afio 2019 se realiz6 una encuesta a nivel nacional en la cual se obtuvo una

muestra total de 582 personas. La edad promedio fue de 71 afios de edad, de
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las cuales un 69% corresponden a mujeres. Un 68% de las personas mayores
tuvieron puntajes altos de resiliencia, mientras que el 32% restante tuvo valores
bajos (Oppenheimer et al., 2022).

Adicionalmente las alteraciones en el estilo de vida y los trastornos del suefio
que se generan propician la presencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles como sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension siendo
importante mantener estilos de vida saludables y lograr manejar
adecuadamente los efectos negativos de la pandemia y reducir otras
complicaciones que se pueden desencadenar (Vega et al., 2020).

Esta investigacion se realiz6 con el fin de contribuir al bienestar del adulto
mayor, a partir del conocimiento de los habitos de suefio y la identificacién del
estilo de vida para mejorar o mantener un estilo de vida saludable, disminuir la
probabilidad de que exista algun trastorno del suefio durante la pandemia,
dando a conocer la importancia sobre los cuidados esenciales con respecto a
la alimentacién, actividad fisica y suefio, de esta manera evitar riesgos en su
salud debido a las alteraciones que propician el desarrollo de una vida
sedentaria la cual favorece la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles como obesidad, diabetes e hipertension.

Finalmente este estudio no esta libre de limitaciones. Una limitacién del
estudio es que la poblacidon encuestada tiene algunas particularidades como
bajo nivel educativo, edad avanzada, por ende, se les dificultaba leer. Ademas,
a pesar de ser un cuestionario anénimo, al considerarse el sedentarismo un
tema socialmente indeseable, los participantes pudieron caer en el sesgo de
complacencia social y alterar sus respuestas con las que socialmente se
consideran como buenas o deseables.

Se necesitan investigaciones futuras para evaluar el suefio, trastornos y sus
consecuencias en la salud fisica y mental de los adultos mayores, es
fundamental tener presente estos aspectos, ya que los cambios en los patrones
de suefio, y el ritmo circadiano podrian influir en los sistemas biolégicos
implicados en las enfermedades crénicas y relacionadas con la edad.

CONCLUSION

El estilo de vida es la conducta que cada ser humano adopta ya sean habitos
saludables o perjudiciales para la salud, se logré identificar el estilo de vida que
llevaron los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 mediante la
aplicaciéon de encuestas realizadas con absoluta discrecion, dando como
resultado que el 29% del total de 70 personas tienen un estilo de vida
saludable y el 71% un estilo de vida sedentario. Las tabulaciones de la higiene
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del suefio se realizaron por edad, género y estado civil. En el grupo etario
comprendido entre 90 a 99 afos prevalece la mala higiene del suefio, por otra
parte los hombres tienen un mayor porcentaje de mala higiene del suefio con
respecto a las mujeres. Asi también las personas mayores que son solteros
mantienen una mala higiene del suefio en comparacion a las personas viudas,
divorciadas o casadas. Es importante tener en cuenta que existe una alta
incidencia de la mala higiene del suefio en los 3 datos sociodemograficos, ya
que de la poblacién en general de los adultos mayores el 65.7% tiene mala
higiene del suefio y solo un 34.3% conserva una buena higiene del suefio. Las
personas que adquieren un estilo de vida sedentario tienen mayor riesgo de
llevar una mala higiene del suefio, por ende poseer trastornos del suefio como
el insomnio que es el mas comun. Los adultos mayores que llevan un estilo de
vida saludable por lo general son las mismas personas que tienen una buena
higiene del suefio, por lo tanto la actividad fisica regular y una dieta equilibrada
son componentes esenciales para gozar de una buena salud, ya que mejora la
calidad de vida y la salud mental de los individuos, ademéas contribuye a
prevenir y tratar patologias como la hipertension arterial, enfermedades
cardiacas, la diabetes mellitus o el sobrepeso.

El cuidado de la higiene del suefio es la alternativa menos agresiva y a su vez
la méas cercana a la labor que debe realizar el personal de enfermeria, que
consiste en optimar los aspectos de la vida diaria que puedan afectar al
descanso nocturno de los adultos mayores, por lo que es muy importante que
el profesional de enfermeria asuma el papel que le corresponde en la
educacién sanitaria a este grupo etario para favorecer al descanso 6ptimo que
va de 7 a 8 horas.
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