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Quejas de sueio entre mayores brasileios de municipios con
diferentes indices de desarrollo humano!?
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Objetivo: comparar la ocurrencia de quejas de suefio en mayores residentes en la comunidad
de dos municipios con diferentes Indices de Desarrollo Humano (IDH): Campinas (IDH=0,852)
y Parnaiba (IDH=0,674). Método: estudio descriptivo parte integrante del proyecto
multicéntrico Fragilidad en Mayores Brasilefios (FIBRA). Fueron evaluados 988 de edad,
utilizdndose cuestionario sociodemografico, cuestiones sobre quejas de suefio (Perfil de Salud
de Nottingham); cuestiones sobre suefios (Minnesota Leisure Activity Questionnaire). Los
testes Jue-cuadrado y Mann Whitney fueron utilizados en el analisis de datos, con nivel de
significancia del 5% (p<0,05). Resultados: los mayores de Parnaiba presentaron mayores
porcentajes de quejas de suefio se comparados a los mayores de Campinas. Hubo asociacion
significativa entre municipio y: niumero de quejas de suefio, suefio no restaurador, despertar
precoz, dificultad en mantener y en iniciar el sueno. Conclusidén: los enfermeros deben
intervenir en la promocién de la salud con acciones que minimicen o precavan esos problemas

relativos al suefo.

Descriptores: Anciano; Enfermeria Geriatrica; Vulnerabilidad Social; Suefio.
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Queixas de sono entre idosos brasileiros de municipios com diferentes
indices de desenvolvimento humano

Objetivo: comparar a ocorréncia de queixas de sono em idosos residentes na comunidade de
dois municipios com diferentes indices de desenvolvimento humano (IDH): Campinas, SP,
(IDH=0,852) e Parnaiba, PI, (IDH=0,674). Método: estudo descritivo, parte integrante do
projeto multicéntrico Fragilidade em Idosos Brasileiros (Fibra). Foram avaliados 988 idosos,
utilizando-se questionario sociodemografico, questdes sobre queixas de sono (Perfil de
Saude de Nottingham); questdes sobre cochilo (Minnesota Leisure Activity Questionnaire).
Os testes qui-quadrado e Mann-Whitney foram utilizados na analise de dados, com nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: os idosos de Parnaiba apresentaram maiores
porcentagens de queixas de sono se comparados aos idosos de Campinas. Houve associagao
significativa entre municipio e niUmero de queixas de sono, sono ndo restaurador, despertar
precoce, dificuldade para manter e para iniciar o sono. Conclusdo: os enfermeiros devem
intervir na promogdo da saude com agdes que minimizem ou previnam esses problemas
relativos ao sono.

Descritores: Idoso; Enfermagem Geriatrica; Vulnerabilidade Social; Sono.

Sleep complaints among Brazilian senior citizens from municipalities

with different Human Development Indices

Purpose: To compare the occurrence of sleep complaints among senior citizens resident

in the local communities of two municipalities with differing Human Development Indices
(HDIs): Campinas, State of Sdo Paulo (IDH = 0.852) and Parnaiba, State of Piaui (IDH =
0.674). Method: Descriptive study as part of the multicentric project going by the name of

Frailty among Brazilian Senior Citizens (Fragilidade em Idosos Brasileiros - FIBRA). A total

of 988 senior citizens were analysed, making use of a social and demographic questionnaire

about sleep problems (Nottingham Health Profile); questions about naps (Minnesota Leisure

Activity Questionnaire). The Chi-Square and Mann-Whitney tests were used in the analysis

of the data, at a significance level of 5% (p<0.05). Results: The chronologically advantaged

individuals in Parnaiba showed a higher incidence of sleep complaints when compared to

the senior citizens of Campinas. There was a significant association between municipality

and the following variables: number of sleep complaints, non-restoring sleep, precocious

awakening, difficulty in falling and staying asleep. Conclusion: The nursing staff must

intervene in favour of the promotion of health with actions that either reduce or prevent

these sleep-related problems.

Descriptors: Aged; Geriatric Nursing; Social Vulnerability; Sleep.

Introduccion

El crecimiento de la poblacién brasilefia de mayores
es un hecho importante por sus peculiaridades vy
consecuencias, visto que ocurre rapidamente y en un
contexto de desigualdades sociales, economia débil, acceso
limitado a los servicios de apoyo especializado y recursos
financieros escasos, ausente de cambios estructurales
que atiendan la esa banda etaria emergente®,

El afiejamiento es un fendmeno heterogéneo, esto

es, se da de manera diferente entre las personas. Ademas,
puede traer alteraciones en la calidad de suefio habitual®,
las cuales encuentran destaque entre las quejas mas
comunes de los mayores.

Los problemas con el suefio ocurren en mas de la
mitad de los mayores con 65 afios o mas®. La vejez
puede traer cambios relacionados tanto a la arquitectura
en cuanto a la calidad del suefio®. Puede haber reduccion
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del tiempo total de suefio; aumento de los despertares y
dificultad para adormecerte nuevamente; aumento de los
suefios durante el dia; aumento del uso de medicaciones
para adormecerse, somnolencia diurna excesiva®,
problemas de atencién y memoria, humor deprimido,
caidas y empeoramiento de la calidad de vida®.

Los perjuicios que los disturbios del suefio traen a la
salud de los mayores apenas empezaron a ser dilucidados.
Trabajos recientes sugieren que, con la privacion de
suefio, puede haber el comprometimiento cognoscitivo, el
aumento del tono simpatico y la intolerancia a la glucosa.
Las personas que tienen suefio de corta duracién estan
sujetas al riesgo aumentado de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes y aumento de la mortalidad®.
De esa manera, algunos autores reafirman la necesidad
de abandonar la concepcién de que esos disturbios de
suefo serian normales y no prejudiciales a los mayores.

Por constituir un proceso fisioldégico indispensable
para el adecuado funcionamiento del organismo, la calidad
y el impacto del suefio en la vida diaria de las personas
se volvié un de los principales focos de atencién de los
investigadores®,

Se cree que personas mayores en contextos de alta
vulnerabilidad social parecen ser altamente vulnerables
a estresores, poniéndose mas expuestas a problemas de
salud® y a alteraciones en la calidad de suefio habitual.
De esta manera, se espera que los mayores que residen
en un municipio con bajo IDH evallen la propia calidad
del suefio de manera mas negativa de lo que los mayores
inseridos en un municipio con IDH elevado.

Un estudio transversal realizado en Brasil con 158
mayores, cuya edad media era 70,2 afios (dp=8,2), siendo
72% de mujeres, tuvo como objetivo observar la relacién
entre las alteraciones del suefio asociadas a la edad,
sintomas de insomnio y sintomas de apnea con variables
socioecondmicas y salud auto percibida. La calidad de
suefio fue evaluada por el Mini-Sleep Questionary en
entrevista domiciliaria. Las mujeres y el grupo con menor
escolaridad presentaron mayor frecuencia de sintomas de
insomnio. Los mayores y el grupo con mejor percepcion
de la salud presentaron menor frecuencia de sintomas de
apnea del suefio. Mejor percepcion de la salud general se
asocio la mejor calidad de suefio. Las autoras concluyeron
que la calidad del sueno es influenciado por caracteristicas
socioeconémicas como edad, género, escolaridad y salud
general percibida®.

La hipétesis de que los disturbios del suefio estan
asociados de manera independiente con mayor evidencia
de la fragilidad en hombres mas viejos fue testada en un
estudio de cohorte prospectivo, realizado en EEUU. Fueron
sujetos 3133 hombres, con edad igual o superior a 67

afnos. Las quejas de mala calidad del suefo, somnolencia
diurna excesiva, suefo de corta duracion, latencia de
suefio prolongada, fragmentacion del suefo fueron mas
prevalentes en los mayores débiles (p<0,002 para todos
los parametros) se comparados a los mayores no débiles.
Después del ajuste para potenciales factores de confusion,
el auto relato de mala calidad del sueifio (OR=1,28, IC
1,09-1,50), eficiencia del suefio inferior a 70% (OR=1,37
IC 1,12-1,67) y latencia del suefio superior a 60 minutos
(OR=1,42 IC 1,10-1,82) fueron
asociados con una mayor chance de fragilidad. Los autores

independientemente

concluyeron que las quejas de sueio como la mala calidad
del suefio auto-referida, la eficiencia del suefio y la
latencia del suefio prolongada estan independientemente
asociados la mayor evidencia de la fragilidad®®.

La tasa de superioridad de quejas de suefio se mostrd
elevada también en una investigacién realizada en Iran,
con 1409 hombres y 1685 mujeres, con edad media de
43,57 afios (dp=17,5) a fin de determinar la superioridad
de problemas de suefio y la calidad subjetiva del suefio.
Mujeres, mayores, viudos y parejas separadas poseian
los factores de riesgo mas importantes para disturbios de
suefiotb),

Delante del expuesto, parece importante y pertinente
la realizacidén de estudios sobre el suefio de los mayores,
visto que los trastornos que los acometen generan
insatisfaccion, ademas de afectar la salud fisica, cognitiva
y la calidad de vida de esa banda etaria emergente.
De esa manera, los estudios han revelado una elevada
superioridad de problemas relacionados al suefio de los
mayores, principalmente cuando estos problemas estan
asociados a la co-mortalidades, implicando negativamente
en la salud de ese grupo etario.

Asi, los profesionales de salud podran desarrollar
acciones con relacion a la mala calidad del suefio,
precaviendo, minimizando o resolviendo esos problemas.
En esa perspectiva, para que la asistencia de enfermeria
sea prestada con calidad, el enfermero necesita enterarse
de la realidad que lo cerca, de modo consciente,
competente, técnico y cientifico, siendo necesario la
ponderacion critica con relacién a los problemas de suefio
que el cliente presenta.

Mayores que compararon la frecuencia de las quejas
de suefio de los mayores en municipios con diferentes
indices de desarrollo humano son escasas en nuestro
contexto, habiendo una laguna de eses estudios en la
literatura brasilefia. De esa manera, este trabajo objetivd
comparar la ocurrencia de quejas de suefio en mayores
residentes en la comunidad de dos municipios con
diferentes IDHs.
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Método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
basado en los presupuestos del método cuantitativo de
averiguacion. Es un recorte del proyecto Fragilidad en
Mayores Brasilefios (FIBRA), desarrollado en 17 ciudades
brasilefias, siendo acarreado por investigadores de
cuatro universidades del pais. Se trata de un proyecto de
caracter multicéntrico y multidisciplinar que investiga las
caracteristicas y la superioridad del sindrome bioldgico
de la fragilidad y variables asociadas, en muestras

probabilisticas de mayores de 65 afios o mas.
Sujetos

Fueron sujetos de esta investigacion 988 mayores
residentes en la comunidad en dos municipios con
diferentes Indices de Desarrollo Humano Municipal
(IDH-M): Campinas - SP (IDH=0,852; n=689) y Parnaiba
- PI (IDH=0,674; n=299), seleccionadas debido a la
disparidad observada entre el IDH de ambas. Esos mayores
fueron reclutados en domicilio, en sectores censitarios
urbanos, sorteados aleatoriamente. En cada localidad,
fue hecha muestreo aleatorio simple de los sectores
censitarios urbanos. El niumero de sectores censitarios
sorteados correspondié a la razoén entre el niumero de
mayores pretendidos en cada localidad y el nimero de
sectores censitarios urbanos existentes en cada una. El
plano de la muestra establecia que el tamafio minimo
de la muestra estimada para Campinas, ciudad con mas
de 1 millén de habitantes, era de 601 mayores, para un
error de la muestra del 4%. Para Parnaiba, municipio
con menos de 1 millon de habitantes, la estimativa fue
de 385 mayores, para un error de la muestra del 5%.
En cada ciudad, fueron pre-establecidas anotaciones de
sectores censitarios urbanos que serian visitados por
los reclutadores (90 en Campinas y 60 en Parnaiba). En
cada sector censitario fue reclutada muestra de tamafio
correspondiente a su presencia en la distribucién real
de la poblacién de mayores en los sectores sorteados,
segun dados del IBGE. Todas las muestras debian abarcar
anotaciones de hombres y mujeres pertenecientes a los
grupos de mayores de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 y 80 afios
y mas, respetandose la proporcionalidad de la distribucion
de eses segmentos en la poblacién de mayores residente
en la zona urbana. Para cada sector censitario fue planeado
el reclutamiento de un sobre-muestra 25% mayor de lo
que el niumero de mayores pretendidos, respetandose
los criterios de sexo y edad, para compensar eventuales
pérdidas por ocasion de la recogida de datos.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los participantes atendieron a los siguientes criterios
de inclusién: tener edad igual o superior a 65 afos,
comprender las instrucciones y ser residente permanente
en el domicilio y en el sector censitario. Los criterios de
exclusién utilizados, mediante observacién, fueron los
siguientes: a) mayores con déficit cognoscitivo grave
sugestivo de demencia, evidenciado por problemas de
memoria, atencion, orientacion espacial y temporal,
y comunicacion u observados por los reclutadores; b)
mayores que estuviesen usando silla de ruedas o que si
encontrasen provisoria o concluyentemente acamados;
c) portadores de secuelas graves de Accidente Vascular
Encefalico, con pérdida localizada de fuerza y/o afasia;
d) portadores de Enfermedad de Parkinson en cursillo
grave o0 inestable, con comprometimiento grave de
la motricidad, de la elocucién o de la afectividad; e)
portadores de graves déficits de audicion o de vision, que
dificultasen fuertemente la comunicacién; y f) mayores
que estuviesen en cursillo terminal.

Procedimientos e instrumentos para recogida de datos

Después de la lectura y firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido, se inicio la recogida
de datos, por estudiantes de graduacion, de posgrado
y profesionales del area de la salud entrenados, con
duracién de septiembre de 2008 a junio de 2009. Los datos
fueron colectados en sesidn Unica, en escuelas, iglesias,
unidades basicas de salud, centros de conveniencia y
clubs. El local era acordado con los mayores por ocasion
del reclutamiento. Los mayores fueron evaluados por
medio del Mini Examen del Estado Mental (MEEM), prueba
de rastreo de alteraciones cognoscitivas. Los participantes
que puntuaron arriba de la nota de corte en el instrumento
citado, segun el nivel de escolaridad, participaron de este
estudio.

Los datos sociodemograficos (género, edad, color/
raza, estado civil, escolaridad, renta familiar, arreglo
familiar, jubilacidon) fueron colectados en un instrumento
desarrollado por los investigadores del Estudio FIBRA.

Para la evaluacidon de las quejas de suefio fueron
utilizados cinco items escalar del instrumento denominado
Perfil de Salud de Nottingham (PSN), validado para
Brasilt2): 1.

medicacién para dormir); 2. ¢Acordd de madrugada vy

¢Tomdé medicinas para dormir? (Uso de

no agarré mas en el suefio? (Despertar precoz); 3. éSe
puso despierto la mayor parte de la noche? (Dificultad en
mantener el suefio); 4. éLlevd mucho tiempo para coger
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en el suefio? (Dificultad en iniciar el suefio); 5. éDurmio
mal por la noche? (Suefio no restaurador). Las respuestas
fueron dicotdmicas (si 0 no) y relativas a los ultimos doce
meses. Si lo mayores contestase de manera afirmativa
a cualquiera una de las cinco cuestiones del PSN, sera
considerado portador de quejas de suefo, de acuerdo
con los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition (DSM IV)®3),

La evaluacion de los suefios diurnos fue hecha
por medio de auto relato, utilizdndose una cuestion de
Minnesota Leisure Equipo Activities Questionnaire*®
Estudio FIBRA. Fue
preguntado a los mayores si él dormia o suefio durante

incorporada al instrumento del
el dia (si 0 no) y, en caso afirmativo, cuanto tiempo por
dia. El relato de suefio diario con 90 minutos o mas de
duracién fue considerado como queja de suefio.

Procedimientos éticos

Todos los principios éticos que rigen mayores con
seres humanos fueron observados y respetados, segun
la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud. La
utilizacion de los datos pertenecientes al Estudio FIBRA
fue autorizada por la coordinadora del estudio. El presente
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Mayores,

como apéndice al Estudio FIBRA (parecer n® 208/2007),
el 27/09/2011.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados con el auxilio del
Programa SPSS - Statistical Package for Social Sciences,
version 17.0. Fueron hechas analisis descriptivas de las
variables del estudio, conteo de frecuencias simples y
porcentuales. La prueba Jue-cuadrado fue empleado para
evaluar la asociacién entre las variables nominales. Para
la estadistica inferencial, fue usado la prueba de Mann-
Whitney para comparar los dos grupos independientes,
haya vista la distribucién de los datos no ser normal,
segln la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El nivel de
significancia adoptado para los testes estadisticos fue del

5%, o sea, p < 0,05.
Resultados

La Tabla 1 presenta las principales caracteristicas
socioecondémicas y demograficas de los mayores de
Campinas (n=689) y de Parnaiba (n=299), reclutados
para el presente estudio.

Tabla 1 - Andlisis comparativo de las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de los mayores participantes del
Estudio FIBRA. Campinas, SP; Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Campinas/SP Parnaibal/PI
Caracteristicas p-valor*
n % n %
Sexo
Femenino 474 68,8 172 57,5 0,001
Masculino 215 31,2 127 42,5
Estado civil
Soltero 37 54 26 8,7 0,111
Casado 378 55,1 161 54,0
Separado 51 7.4 14 4,7
Viudo 220 32,1 97 32,6
Edad
65 a 69 afios 253 36,8 114 38,1 0,140
70 a 74 afios 228 33,1 82 27,4
74 a 79 afios 136 19,7 59 19,8
80 afos o mas 72 10,4 44 14,7
Escolaridad
Nunca fue a la escuela 114 16,5 107 35,9 <0,001
Alfabetizacion de Adultos 17 2,5 8 2,7
Primario 367 53,3 105 35,2
Gimnasio 88 12,8 39 13,1
Cientifico, normal o clasico 47 6,8 28 9,4
Superior 54 7,8 1" 3,7
Maestria o doctor 2 0,3 0 0,0
Color/raza
Blanca 507 73,9 103 34,8 <0,001
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Tabla 1 - continuacion

Campinas/SP Parnaiba/PI
Caracteristicas p-valof"
n % n %
Negra 64 9,3 20 6,8
Mulata, Mestiza, Parda 99 14,4 168 56,7
Indigena 6 0,9 2 0,7
Amarilla, Oriental 10 1,5 3 1,0
Jubilado
Si 481 70,0 274 92,2 <0,001
No 206 30,0 23 7,8
Arreglo de vivienda
Solo 107 15,6 19 6,4 <0,001
Apenas con conyuge 187 27,3 29 9,7
Descendencia 155 22,7 76 25,5
Cényuge + Descendencia 166 24,3 117 39,3
Otros parientes externos 36 53 19 6,4
Otros arreglos miscelaneos 33 4,8 38 12,7
Bandas de renta familiar
0,0 a 1,0 sueldo minimo 39 6,5 38 14,4 <0,001
1,1 a 3,0 sueldos minimos 234 38,8 157 59,7
3,1 a 5,0 sueldos minimos 167 27,7 37 14,1
5,1 a 10,0 sueldos minimos 116 19,2 16 6,1
10,0 sueldos minimos o + 47 7,8 15 57

*p-valor seguin la prueba de Jue-cuadrado: resultados significativos subrayados.

Se observa en la Tabla 1 que, de acuerdo con la jubilado, arreglo de vivienda y bandas de renta familiar.
prueba de Jue-Cuadrado, hubo asociacion significativa La Tabla 2 trae las principales caracteristicas de la calidad
entre el municipio y: sexo, escolaridad, color/raza, del suefio de los mayores participantes de ese estudio.

Tabla 2 - Anélisis comparativo de las caracteristicas del suefio de los mayores participantes del Estudio FIBRA. Campinas,
SP; Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Campinas / SP Parnaiba / Pl
Caracteristicas p-valor*
n % % %

Quejas de sueiio
Si 406 59,7 223 75,9 <0,001
No 274 40,3 71 241

Suefio diurno
Ausente o menor 90’ 621 90,1 262 87,6 0,240
Mayor o igual a 90’ 68 9,9 37 12,4

Suefio no restaurador
Si 191 28,2 102 35,2 0,031
No 486 71,8 188 64,8

Uso de medicinas para dormir
Si 133 19,7 60 20,5 0,782
No 542 80,3 233 79,5

Despertar precoz
Si 234 34,5 143 48,8 <0,001
No 444 65,5 150 51,2

Dificultad de mantener el suefio
Si 141 20,8 106 36,2 <0,001
No 537 79,2 187 63,8

Dificultad de adormecerse
Si 192 28,3 114 39,0 0,001
No 486 7,7 178 61,0

*p-valor segundo el teste de Jue-cuadrado: resultados significativos subrayados.

www.eerp.usp.br/rlae
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El analisis comparativo presentado en la Tabla 2
mostrd que, de acuerdo con la prueba de Jue-Cuadrado,
hubo asociacion significativa entre el municipio y: quejas
suefo no

de suefio, restaurador, despertar precoz,

dificultad en mantener y en iniciar el suefio.

La Tabla 3 presenta los resultados del analisis
comparativo para las variables edad, renta familiar y
nimero de problemas de suefio.

Tabla 3 - Analisis comparativo de las variables edad, renta familiar y nimero de quejas de suefio de los mayores
participantes del Estudio FIBRA. Campinas, SP; Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Media Mediana DP* Minimo Maximo z p-valor®
Edad
Campinas 71,95 71,00 5,2 65 90 -1,162 0,245
Parnaiba 72,80 72,00 5,5 65 88
RF*
Campinas 2.043,07 1.500,00 2307,4 0 24.000,00 -7,377 <0,001
Parnaiba 1.378,97 930,00 1911,4 100,00 25.000,00
Qss
Campinas 1,4 1,0 1,53 0 6 -4,783 <0,001
Parnaiba 1,9 2,0 1,62 0 5

*DP= desvio padrén.

+p-valor segundo el test de Mann-Whitney: resultados significativos subrayados.

+RF = Renta Familiar.
§QS = Numero de quejas de suefio.

De acuerdo con la prueba de Mann-Whitney, hubo
diferencia significativa entre los municipios en la renta
familiar y en nimero de quejas de suefio, segun esta
presentado en la Tabla 3.

Discusion

Los datos del presente estudio refuerzan Ila
importancia de la evaluacion de la calidad de suefio de
los mayores brasilefios, principalmente para aquéllos
inseridos en regiones bajero indice de desarrollo humano,
quiénes viven en condiciones precarias y con limitado
acceso a los servicios publicos de salud (SUS).

Se trata del primer estudio brasilefo con este enfoque,
que también no ha sido suficientemente explorado en el
escenario internacional. La desigualdad socioeconémica
encontrada entre los mayores de estos municipios se
muestra favorable a la importancia de ese analisis para
las quejas de suefio.

Hubo predominio de mujeres entre los participantes
de este estudio, hecho denominado por algunos autores
de “feminizacion de la vejez”. La mayor probabilidad de
supervivencia entre las mujeres puede ser explicada por la
menor exposicion a los riesgos ocupacionales, menor tasa
de mortalidad a causas externas y actitudes diferenciadas
con relacion a las enfermedades, pues utilizan los servicios
de salud frecuentemente, se comparadas a los hombres,
que sufren mayores tasas de mortalidad®.

Con relacion a la escolaridad, los mayores del
municipio de menor IDH (Parnaiba) son, en su mayoria,
analfabetos y poseen menor escolaridad de lo que los

mayores de Campinas (con IDH elevado). Esos resultados
reflejan un de los aspectos de desigualdad social en Brasil
y van al encuentro de otros mayores realizados en el
escenario de la gerontologia®.

La mayoria de los mayores de esa investigacion
reciben de 1,1 a 3,0 salarios minimos, sin embargo la
renta media de los mayores de Campinas es superior a
la de los mayores de Parnaiba. Generalmente, esa renta
es proveniente de jubilacidén. Investigadores apuntan que
la jubilacién se transformé en la Unica fuente de renta de
12 millones de familias brasilenas®. En familias pobres,
muchas veces, los mayores son quien sostienen la familia
o cuidan de los nietos mientras sus hijos trabajan fuera
del espacio doméstico?,

En el presente estudio, fue elevado el porcentaje de
los mayores de Parnaiba conviviendo con sus hijos bajo
el mismo techo. En China, aproximadamente 70% de los
mayores viven con los hijos. En nuestro pais, hubo un
crecimiento del nimero de mayores que viven con sus
hijos, haciendo con que varias generaciones convivan en
el mismo lar. La co-residencia puede ser desencadenada
por la falta de autonomia econdmica y/o fisica de los
mayores, sin embargo puede ser benéfica tanto para los
mayores como para sus hijos, significando mejora de las
condiciones de vida®.

Con relacién a las quejas de suefio, la mayoria de los
mayores relatd presentarlos. El problema mas apuntado
fue el suefio no restaurador, seguido de despertar precoz,
dificultad en adormecerse, dificultad en mantener el
suefio, uso de medicinas para dormir y suefios diurnos.
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Esos hallazgos fueron corroborados por otros estudios
encontrados en la literatura sobre el suefio de los
mayores:518),

Los mayores de Parnaiba se presentaron mas
quejosos con relacion a los problemas de suefio se
comparados con los mayores de Campinas. Los disturbios
de suefio son bastantes incidentes en personas mayores,
mujeres y viudosV principalmente entre aquéllos de baja
clase socioecondémica®, hecho que podria explicar la
mayor presencia de disturbios de suefio en los mayores
residentes en el municipio con menor IDH. La dificultad
financiera puede generar preocupaciones que interfieren
en la calidad del suefio@, Ademas, vivir en condiciones
precarias hace con que haya acceso limitado a los servicios
publicos como educacion y salud, interfiriendo, asi, en los
comportamientos preventivos de la enfermedad y en su
deteccidn precoz, tales como los disturbios del suefio®b.

En el presente estudio, algunos mayores relataron
suefio durante el dia por 90 minutos o mas. La mala
calidad del suefio nocturno puede generar la somnolencia
diurna excesiva y el suefio diurno intencional o no.
Mayores apuntan que los principales factores relacionados
al suefio diurno en mayores son los disturbios del suefio
nocturno, alteraciones del ciclo suefio-vigilia relacionado
a la edad, co-mortalidades y enfermedades mentales®®.
Aunque existan pocos estudios sobre las caracteristicas
del suefio en la poblacion de mayores, las investigaciones
sugieren que el suefio puede traer beneficios al individuo
dependiendo de la hora del dia y duraciéon del suefo.
Breves suefios pueden ser mas benéficos del que no
dormitar o dormitar por largos periodos®. Estudios
revelan que el habito de suefio por periodos prolongados
durante el dia se asocid a la salud comprometida, a
problemas psicoldgicos®® y a un factor de riesgo elevado
para comprometimiento cognoscitivo®4.

En el presente estudio, no hubo diferencia significativa
entre los mayores de Campinas y los de Parnaiba en lo que
se refiere al habito de suefio por periodos largos durante
el dia. Algunos autores apuntan que la superioridad de
suefio diurno depende de la localidad y de la poblaciéon del
estudio, asi como del modo como ése suefio fue definido
en el protocolo de los mayores(??).,

Conclusion

Los mayores de Parnaiba presentaron mayores
porcentajes de quejas de suefio se comparados a los
mayores de Campinas. Hubo asociacion significativa entre
municipio y quejas especificas de suefio no restaurador,
despertar precoz, dificultad en mantener y en iniciar el

suefo, todas mas prevalentes en Parnaiba.

Tal conocimiento es importante para el desarrollo de
estrategias capaces de asistir a las necesidades crecientes
de esa banda etaria emergente, haya vista que un suefo
inadecuado puede afectar la salud fisica y cognoscitiva,
ademads de generar insatisfaccion e impacto negativo en la
calidad de vida de los mayores. Asi, los enfermeros deben
intervenir en la promocion de la salud con acciones que
minimicen o precavan esos problemas relativos al suefio.

En esa perspectiva, estudios futuros pueden ser
desarrollados en el sentido de verificar la existencia de
asociacién entre quejas de suefio y problemas de salud
fisica, bueno como con la declinaciéon cognoscitiva, debido
a que su relevancia y el hecho de no han sido abordados
en este estudio.
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