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TRATAMIENTOS CONDUCTUALES PARA EL INSOMNIO EN EL ADULTO MAYOR

EDGAR SALGADO GARCIA

RESUMEN

El aumento en la poblacién de adultos mayores ha
generado un interés por desarrollar técnicas de
intervencion psicologica para los trastornos de
conducta asociados con el envejecimiento. Se estima
que la mitad de las personas mayores de G0 afios
tienen, al menos, leves trastornos del suefio. Los
sintomas mds comunes consisten en la incapacidad
para mantener el suefio, con despertares frecuentes
durante Ia noche y dificultades para conciliar el
suefio. Se han desarrollado una serie de técnicas
conductuales, tanto operantes como cognoscitivas,
para tratar el insomnio en el adulto mayor. Este
articulo presenta una revision del proceso de
evaluacion e intervencion conductual para el
insomnio geridtrico, junto con una breve discusion de
su pertinencia y efectividad.

ABSTRACT

The increase in the elderly population has promoted
an interest in developing psychological interventions
for age-related behavioral disorders. Approximately
half of the individuals age 60 and older experience, at
least, mild sleep disturbance. The most common
symptoms include an inability for maintaining sleep,
with frequent wakings after sleep-onset. A number of
behavioral interventions, based on both operant and
cognitive principles, have been developed to treat
insomnia in older adults. This article presents an
overview of behavioral assessment and intervention
procedures for geriatric insomnia, with a brief
discussion of their applicability and effectiveness.

El rapido aumento en el niimero de adultos mayores
en el mundo, sobre todo en los paises mds
desarrollados, ha generado un cambio importante en
los enfoques cientificos actuales. Las profesiones de
servicios humanos se enfrentan al reto de disefiar
programas eficaces para atender la demanda de este
segmento de [a poblacion. La medicina intenta
descifrar los mecanismos del envejecimiento, asi
como de las diversas enfermedades que afectan al
adulto mayor. En el campo de las ciencias sociales, y
en especial de la psicologia, los esfuerzos se orientan
hacia el estudio de los factores psicosociales que
influyen en los procesos de adaptacion del adulto
mayor, considerando los cambios por los que
atraviesa en el proceso de envejecer.

En el campo de la terapia de la conducta, desde
algunas décadas atris, los autores Cautela y Mansfield
(1977), asi como Hussian (1981), enfatizaban ya la
importancia de desarrollar aplicaciones conductuales
especificas para la poblacién de la Tercera Edad. En
1986, se celebrd en la Universidad de Chicago el
primer congreso sobre "gerontologia conductual"
(Carstensen, 1988). En general, ha habido un
creciente interés por el estudio de los factores
conductuales y psicofisioldgicos del envejecimiento,
lo cual ha dado lugar a una serie de técnicas que se
han aplicado con éxito al tratamiento de problemas
especificos.

Es importante notar que, aunque el envejecimiento
se asocie con el deterioro del funcionamiento
fisiologico y psicologico, existen muchos estereotipos
en esta concepcion. Es comdn atribuir la
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enfermedad o la discapacidad al "curso normal" del
envejecimiento. No obstante, esta vision ha sido
cuestionada desde hace ya varios anos (Williams,
1989; 1991). Rowe y Kahn (1987) propusieron la
nocion del "envejecimiento exitoso", para referirse al
hecho de que el envejecimiento puede darse
independientemente de un proceso patologico
inevitable. Carstensen (1988) cita ejemplos de
intervenciones conductuales que han tenido éxito en
el tratamiento de problemas cognoscitivo-
conductuales en personas mayores, con lo cual
cuestiona la creencia de que los cambios asociados
con el envejecimiento son irreversibles.

Se considera, no obstante, que una serie de
enfermedades estin  relacionadas con el
envejecimiento, en el sentido de que tienen una
mayor probabilidad de desarrollarse conforme el
individuo envejece. Algunas de estas son Ia
enfermedad cardiaca, ciertos tipos de cdncer, asi
como la artritis. Los trastornos del suefio se cuentan
entre los problemas mas frecuentes en la poblacién
mayor. Entre ellos encontramos la apnea del suefio,
los movimientos periddicos de las piernas, asi como
el avance fisico del ciclo de suefio-vigilia, lo cual da
como resultado el insomnio (Bliwise, 1997).

Los estudios epidemioldgicos en los Estados Unidos
han revelado que aproximadamente del 10% al 15%
de la poblacién adulta sufre de insomnio (Morin,
Culbert, y Schwartz, 1994). Entre tanto, en los
adultos mayores de 65 afios este porcentaje se eleva
hasta el 40% 6 50% (Ancoli-Israel, 1997). Esto puede
deberse a muchos factores, entre los cuales
encontramos los cambios neuroldgicos normales
asociados con el envejecimiento, asi como variables
psicosociales tales como los cambios en las rutinas
diarias, la falta de apoyo social, la depresion y otros
(Bootzin y Engle-Friedman, 1987). Vale la pena notar
que algunos de estos cambios pueden deberse a
factores patol6gicos, no necesariamente asociados
con el "envejecimiento normal”.

36

En lo que al suefio respecta, la queja mds comin de
la persona mayor es la dificultad para mantener el
suefio. Es comiin el levantarse frecuentemente
durante la noche y después tener problemas para
conciliar el suefio. Los estudios norteamericanos
indican que aproximadamente el 65% de los
individuos mayores de 60 afos experimentan, al
menos, leves dificultades en este sentido (Bliwise,
1997). En otros estudios (Pollack, Perlick, Linsner,
Wenston, y Hsieh, 1990), se ha encontrado que la
presencia de trastornos del suefio es un fuerte
predictor de que la persona mayor sea admitida a un
hogar de ancianos e incluso de un riesgo mayor de
mortalidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente articulo
se discutird la importancia de una serie de técnicas
conductuales disefiadas para el tratamiento del
insomnio en el adulto mayor. Estas formas de terapia
pueden utilizarlas diferentes profesionales de la
salud, asi como familiares y cuidadores de personas
mayores, bajo la instruccion y supervision adecuada.
Por lo tanto, se convierten en herramientas valiosas
para ofrecer una mayor calidad de vida al adulto
mayor, desde una perspectiva cientifica, de bajo costo
y efectiva.

Caracteristicas Clinicas del Insomnio en la
Persona Mayor

El insomnio consiste en una serie de problemas
relacionados con el proceso del suefio. La disrupcion
del suefio se puede dar de varias maneras, tales como
dificultad para iniciar el suefio, despertares
frecuentes o prolongados, levantarse demasiado
temprano en la mafana con dificultades para
volverse a dormir, asi como el reporte subjetivo de
una cantidad o calidad de suefio insatisfactoria
(Bootzin, Engle-Friedman, y Hazelwood, 1983). La
Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Suefio (American Sleep Disorders Association, 1990)
ha publicado una lista de los diferentes tipos de
insomnio, basada en las posibles causas de cada uno.
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Esta publicacion puede consultarse para mayor
profundizaci6n en el tema.

Interesa en este momento considerar cudles son las
caracteristicas mds importantes del insomnio en el
adulto mayor. Entre los sintomas destacan la
dificultad para mantener el suefo, los despertares
frecuentes y demasiado tempranos, asi como la
somnolencia diurna (Ancoli-Israel, 1997). EI
sintoma més prominente consiste en un aumento en
la frecuencia y la duracion de los despertares
nocturnos (Bootzin y Engle-Friedman, 1987). Se
estima que hasta el 65% de las personas mayores de
.60 afios presentan este sintoma (Bliwise, 1997).

Los despertares nocturnos, mas que la cantidad total
de sueno que reporta el individuo, se asocian con una
mayor insatisfaccion en relacion con el suefo
(Moran, Thompson, y Nies, 1988). Los datos
obtenidos por diferentes investigaciones (ver
Lichstein y Riedel, 1994) sugieren que los adultos
jovenes experimentan con mayor frecuencia
dificultades para iniciar el suefio, mientras que los
adultos mayores presentan problemas con el
mantenimiento del suefio. Las mujeres mayores
tienden a reportar mayores dificultades subjetivas en
este sentido que los varones. Sin embargo, es
interesante notar que son los varones quienes
muestran mayores perturbaciones en los procesos
electrofisiologicos medidos objetivamente (Van
Brunt, Riedel, y Lichstein, 1996).

Las causas del insomnio en el adulto mayor se
relacionan con diversos factores. Entre ellas,
sobresalen los cambios en los ciclos de suefio-vigilia
que se observan en el proceso de envejecimiento. Los
cambios en la "arquitectura del sueio" (la
distribucion de las diferentes etapas segin los
patrones de actividad eléctrica al dormir) asociados
con el envejecimiento han sido ampliamente
documentados (Miles y Dement, 1980; Bliwise,
1993). El adulto mayor sufre de una disminucién de
las etapas mis profundas del suefio (fases 3 y 4 de

W

ondas lentas); al mismo tiempo, aumentan los
periodos de las fases de suefio ligero, en donde es
mids probable que la persona se despierte ante la
influencia de un estimulo externo (Karacan y
Williams, 1983).

La eficiencia del suefio es una de las variables que
cambia en el adulto mayor. Esto quiere decir que la
persona pasa mucho tiempo en la cama, aunque el
porcentaje de dicho periodo en que el individuo
duerme es cada vez mis bajo. Ofras causas pueden
clasificarse como anormales o patoldgicas, tales como
la presencia de depresidn, ansiedad, trastornos
psiquidtricos, asi como la Enfermedad de Alzheimer.
Esta tltima afecta considerablemente [a calidad del
suefio en Ia persona mayor (Bliwise, 1997).

Evaluacion Conductual del Insomnio en el
Adulto Mayor

La evaluacion de los trastornos del suefio es una tarea
compleja, que incluye aspectos conductuales,
fisiologicos, psiquidtricos, psicoldgicos y médicos
(Bootzin et al., 1983). Algunos trastornos tales como
la apnea del suefio se pueden diagnosticar con
precisién solamente mediante la polisomnografia (el
uso de aparatos de registro de la actividad fisiologica
durante el suefio). Oftros factores que pueden
contribuir a los trastornos del sueiio se pueden
explorar mediante entrevistas, inventarios y "diarios
de suefio".

Desde un punto de vista conductual, es util
conceptualizar el suefio como una conducta
compleja, compuesta de diferentes modalidades o
canales. Poppen (1998) propone cuatro canales
basicos: Motor, verbal, observacional y visceral. En
este sentido, la evaluacion conductual se centra en
cada uno de estos aspectos de forma particular. La
modalidad motora se relaciona con las actividades de
la persona antes y durante el suefio, sus movimientos
y posturas. El canal verbal se asocia con las auto-
verbalizaciones o cogniciones que tiene la persona,
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sus creencias y expectativas acerca del dormir. Los
factores observacionales tienen relacion con la
atencién 2 los estimulos externos e internos que
pueden interferir con la conducta de dormir.
Finalmente, en el aspecto visceral, se consideran las
variables psicofisiologicas, tales como la actividad
cerebral durante el suefio.

Cada uno de estos canales requiere de instrumentos
especificos de diagnostico. En el plano verbal y
observacional, se utiliza la entrevista conductual, las
escalas, inventarios y cuestionarios, asi como el auto-
monitoreo de conducta en la forma de "diarios de
sueno". Los canales motor y visceral se pueden
evaluar mediante la observacion directa (aunque no
siempre es factible) y fa polisomnografia, utilizando
instrumentos de registro electrofisioldgico.

La fase de evaluacién conductual se inicia con una
entrevista. Espie (1991), Morin (1993) y Spielman
(1986) han desarrollado estrategias de entrevista
conductual especificamente dirigidas a la persona
con insomnio. Todas ellas consideran aspectos como
el estado actual (la naturaleza y caracteristicas de la
conducta), los factores histéricos (antecedentes
psicolégicos, interpersonales,  médicos 'y
psiquidtricos) y los factores actuales que contribuyen
al insomnio (posible uso de medicamentos, alcohol,
cafeina; también los hdbitos de ejercicio y las
reacciones emocionales ante el insomnio).

El diario de sueno es el instrumento de diagr.ostico
mas utilizado en la prictica clinica. El diario consiste
en un cuestionario que la persona contesta cada
marfana al levantarse. Los diarios deben contestarse
durante al menos una semana e idealmente por dos
semanas (Kupfer y Reynolds, 1997). Un diario de
suefio tipico incluye preguntas acerca de la hora en
que la persona se fue a la cama, cuando abandond la
cama, ndmero y duracién de despertares nocturnos,
hora del despertar final, niimero y duracion de siestas
durante el dia, reporte subjetivo acerca de la calidad
del suefio, somnolencia diurna, asi como el uso de
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medicamentos, alcohol y otras sustancias (Bootzin et
al., 1983; Lichstein y Riedel, 1994).

Ya que el diario de suefio es en sf mismo un tipo de
auto-registro de conducta, estd sujeto a los aspectos
de reactividad de la conducta (cambiar la conducta
por el simple hecho de prestarle atencion) y otras
inexactitudes. No obstante, se ha encontrado que el
auto-registro del suefio en personas con insomnio se
correlaciona con las mediciones polisomnogréficas
(Van Brunt et al., 1996). Ademds, tiene ventajas
sobre otros procedimientos mds invasivos (tales
como la polisomnografia), es econdmico y ficil de
utilizar. En todo caso, tal como lo afirman Bootzin y
Engle-Friedman (1981), la prueba Gltima de que un
método es efectivo reside en los beneficios que
experimenta la persona en su cama al dormir.

En cuanto a los inventarios y cuestionarios, existe una
diversidad de instrumentos destinados a medir
variables tales como las cogniciones disfuncionales
acerca del sueilo (creencias y expectativas
irracionales), habitos relacionados con el dormir, asi
como los conocimientos y puesta en prictica de la
"higiene del suefio" (Lacks y Rotert, 1986). Ailn
cuando los cuestionarios no se correlacionan tan
fuertemente con los diarios y otras medidas objetivas,
son importantes porque brindan informacion acerca
de la experiencia subjetiva de la persona. Es
precisamente la percepcion que tiene la persona de
su conducta de dormir la que le motiva a buscar
ayuda profesional (Bootzin et al., 1983).

Finalmente, otros instrumentos tales como
inventarios psicoldgicos y entrevistas estructuradas
pueden utilizarse con el fin de detectar posibles
psicopatologias asociadas con el insomnio. Algunos
ejemplos de instrumentos psicologicos administrados
con frecuencia son la Escala de Ansiedad Manifiesta,
el Inventario de Depresion de Beck, asi como escalas
de estrés que contribuyan a detectar eventos vitales
estresantes en el pasado reciente.
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La Fase de Intervencion Conductual

Las aplicaciones de la terapia de la conducta al
insomnio se encuentran entre las primeras técnicas
psicolégicas para desordenes médicos, anticipindose
incluso al surgimiento de la medicina conductual
propiamente dicha (Lichstein y Riedel, 1994;
Montgomery, Perkin, y Wise, 1975). Estas técnicas se
aplicaron inicialmente a adultos jovenes; incluso, los
adultos mayores eran excluidos de las muestras de
sujetos, al considerarse que por su avanzada edad no
se beneficiarian de los tratamientos. Lastimosamente,
los estereotipos sobre Ia irreversibilidad de los
cambios del envejecimiento persiste todavia (Lacks y
Morin, 1992) y los sintomas de insomnio en las
personas mayores son muchas veces desestimados
(Morin y Gramling, 1989).

El tratamiento mds utilizado en el dmbito médico es
la prescripcion de medicamentos para dormir
(hipndticos). Sin embargo, la investigacion clinica
con personas mayores ha revelado que el insomnio
geridtrico es tratable con intervenciones conductuales
(Friedman, Bliwise, Yesavage, y Salom, 1991; Lacks y
Morin, 1992).

Stevenson y Winston (1991) describen cinco
condiciones necesarias para un suefio adecuado: (a)
una asociacion positiva entre el dormitorio, la cama y
el dormir, (b) la capacidad para relajarse y reducir la
activacion cognoscitiva y somdtica, (c) un ciclo
circadiano estable de vigilia-suefio, (d) somnolencia al
irse a la cama, y (e) minimizacion de los estimulos
perturbadores externos e internos. Se ha encontrado
que las personas mayores tienen, en muchas
ocasiones, intrusiones  cognoscitivas, ciclos
circadianos fragmentados, rutinas diarias irregulares,
asi como una mayor vulnerabilidad a la influencia de
estimulos externos (Bootzin y Engle-Friedman, 1987).

Con el fin de abordar estas problemdticas especificas
del adulto mayor, se han disefiado una serie de
intervenciones conductuales y cognoscitivas

tendientes a brindarle al cliente las habilidades
necesarias para afrontar el insomnio y sus
consecuencias. A continuacién se presentara una
descripcion de cada una de ellas.

Control de estimulos. El control de estimulos es un
principio bisico del andlisis conductual. Se refiere a
la influencia de un estimulo antecedente sobre la
probabilidad de ocurrencia de una respuesta (Sulzer-
Azaroff y Mayer, 1991). Por ejemplo, si una persona
se acuesta en su cama, pero se mantiene despierta por
largo tiempo sin poder iniciar el suefio, entonces el
dormitorio, la cama y la rutina de conductas asociadas
con el acto de irse a [a cama pueden convertirse en
antecedentes para una conducta de activacion e
incluso ansiedad (Van Brunt et al., 1996).

Bootzin (1972) introdujo el entrenamiento en control
de estimulos como tratamiento para el insomnio.
Esta técnica se basa en el supuesto de que, para las
personas con insomnio, el dormitorio se ha
convertido en un estimulo discriminativo ineficaz
para la conducta de dormir (Lichstein y Riedel,
1994). Por lo tanto, esta técnica tiene como propdsito
establecer el dormitorio como un estimulo
discriminativo para dormir (Bootzin, 1972). Esto se
logra mediante una serie de pasos, descritos con
mayor extension por Bootzin, Epstein, y Wood
(1991): (a) irse a la cama sélo cuando se tenga
suefo, (b) no utilizar la cama o el dormitorio para
ninguna otra actividad exéepto dormir, (c) si no se
inicia el suefio dentro de 10 minutos (puede ser
mds), abandonar la cama y realizar alguna actividad
en otro cuarto, e irse de nuevo al dormitorio cuando
se sienta somnoliento, (d) si no se inicia el suefio
rapidamente después de haber regresado a la cama,
se debe repetir la instruccion (c), (e) utilizar el reloj
de alarma para levantarse todos los dias 2 [a misma
hora, independientemente de la cantidad de suefo
obtenida, (f) no hacer siestas durante el dia.

Con adultos mayores, Hoelscher y Edinger (1988)
utilizaron una version modificada de la técnica, en
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donde el tiempo que Ia persona debia esperar antes
de salir del dormitorio podia extenderse hasta 20 6 30
minutos. Si bien este procedimiento se ha utilizado
tradicionalmente para tratar el insomnio inicial,
puede perfectamente adaptarse para los problemas
de despertares nocturnos (insomnio de
mantenimiento). Se asume que esta técnica ayuda
no sélo a asociar los estimulos del dormitorio con la
conducta de dormir, sino también a establecer un

‘ciclo regular de vigilia-sueiio (Morin y Rapp, 1987).

Contracontrol. Esta técnica fue desarrollada por
Zwart y Lisman (1979) y consiste en una
modificacion del entrenamiento de control de
estimulos. A diferencia de éste, 2 la persona no se le
dice que abandone la cama si no puede dormirse.
Mis bien, se le pide realizar una actividad relajante,
incluso mondtona, como por ejemplo leer algo
aburrido mientras estd en la cama. La efectividad de
esta modalidad de tratamiento ha sido reportada por
Davies, Lacks, Storandt, y Bertelson (1986).

Restriccion del suefio. También denominada terapia
de restriccion de sueno (TRS). Esta técnica consiste
en limitar el tiempo total que la persona se mantiene
en la cama. Al restringir el tiempo en la cama, la TRS
induce una ligera privacion de suefio que, se supone,
produce una mayor somnolencia la noche siguiente,
con lo cual la persona puede iniciar el suefio mas
ripidamente. Spielman, Saskin, y Thorpy (1987),
creadores de esta técnica, consideran que el
insomnio se relaciona con un tiempo excesivo en la
cama. Estos autores proponen que las personas con

insomnio pasan mucho tiempo en la cama sin poder-

dormir, con lo cual se produce frustracion y ansiedad,
llevando esta situacién 2 un circulo vicioso.

Los objetivos de la TRS son dos: (a) eliminar la
excesiva preocupacion acerca de dormirse, y (b) crear
un estado inicial de privacién de suenio, lo cual a su
vez lleva a un suefio mas regular y satisfactorio. En
la TRS, los individuos contestan un diario de sueno
durante dos semanas (linea base), cuyos datos utiliza
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el terapeuta para calcular el promedio total de suefio
subjetivo (PTSS). Seguidamente, el tiempo que se le
permite 2 la persona estar en la cama se restringe al
PTSS. Independientemente del PTSS, a ningiin sujeto
se le prescribe menos de 4 horas y media de tiempo
en la cama (TC). A la persona se le prohibe dormir
siestas o acostarse durante el dia, a lo largo de todo el
tratamiento.

Los sujetos eligen una hora fija para irse a la cama y
para levantarse. Por ejemplo, 2 una persona que se
le prescriben 6 horas de TC puede escoger un horario
de 11:00 p.m. 2 5:00 2.m., 0 de 1:00 2.m. 27:00 a.m.,
por ejemplo. Durante el tratamiento, los clientes
reportan al terapeuta diariamente la hora a la que se
acostaron, la hora a la que se levantaron, asi como su
estimado subjetivo del tiempo que durmieron. Si la
eficiencia del sueio (PTSS dividido por TC) es mayor
al 90% durante 5 dias consecutivos, entonces el TC se
aumenta, diciéndole a la persona que puede
acostarse 15 minutos mas temprano. Esta secuencia
se repite, de forma que conforme la persona alcanza
una eficiencia del suefio mayor al 90% durante 5
dias, se le sigue aumentando paulatinamente el
tiempo, dejindole acostarse cada vez mas temprano.

Con pacientes geridtricos, Glovinsky y Spielman
(1991) recomiendan bajar un poco el criterio, de un
90% a un 85% de eficiencia del suefio. Otras
adaptaciones para personas mayores incluyen
empezar con el minimo TC de 4 horas y media,
aumentindolo semanalmente hasta que el TC llegue
a 7 horas. Esta técnica ha sido la intervencién mds
utilizada para tratar el insomnio geritrico, ya que ha
dado excelentes resultados (Lichstein y Riedel, 1994).

Higiene del suefio. La "higiene del suefio” se refiere
a un conjunto de conductas y factores ambientales
que afectan el suefio (Van Brunt et al, 1996).
Algunos ejemplos son el ejercicio, la dieta, las siestas
y los horarios de sueno-vigilia. La higiene del suefio
no es en si misma una técnica terapéutica, sino mds
bien una serie de recomendaciones generales que
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forman parte de la mayoria de los tratamientos para
el insomnio.

Las instrucciones de higiene del suefio incluyen
aspectos como limitar el consumo de cafeina, no
hacer siestas durante el dia, aumentar la actividad
fisica, asi como mantener un horario fijo para irse a
la cama y levantarse. Es importante, en este sentido,
que la persona mayor establezca rutinas consistentes,
ya que muchos de ellos carecen de una estructura en
sus actividades cotidianas. Esto se asocia, por
ejemplo, con el hecho de estar jubilado, la falta de
actividades y un limitado contacto social.

Se ha encontrado que la nocturia (orinar durante la
noche) es una causa comiin del despertar nocturno
en las personas mayores (Libman, Creti, Amsel,
Brender, y Fichten, 1997). Por lo tanto, es importante
limitar la cantidad de liquidos que la persona
consume antes de irse a [a cama.

Entrenamiento en relajacion. Edmund Jacobson
(1938), el iniciador de la técnica de relajacion
muscular progresiva, fue el primero en utilizar la
relajacion para tratar el insomnio. Diversas técnicas
de relajacion se han utilizado en el tratamiento del
insomnio, tales como la relajacion progresiva,
hipnética, autogénica y meditacional (Borkovec,
1982).

La relajacion contribuye a alcanzar niveles bajos de
tension muscular, lo cual ayuda a su vez a reducir los
niveles de activacion fisiolgica. Ademds de brindarle
a la persona una forma de inducir el suefio, la
relajacion se constituye en una estrategia de
afrontamiento para el estrés, el cual se asocia
frecuentemente con la incapacidad para conciliar el
suefio (Bootzin y Engle-Friedman, 1987).

Algunos autores, como Lichstein y Riedel (1994),
consideran que el método de relajacion que debe
usarse con las personas mayores debe estar adecuado
a sus circunstancias. Por ejemplo, se ha encontrado

Py

que la relajacién progresiva, al incluir la tension y
relajacion de los misculos, puede agravar el dolor
artritico en las personas mayores. Por lo tanto, se
puede recurrir a técnicas que no incluyan la tension
inicial de los masculos. Una excelente alternativa es
el entrenamiento de relajacién conductual (ERC)
desarrollado por Poppen (1998). Este consiste en
adoptar una serie de posturas, en donde las
diferentes partes del cuerpo se relajan, sin necesidad
de tensar primero los miisculos.

Lichstein y Johnson (1993) disefiaron una técnica de
relajacion especial para adultos mayores. Omitieron
los ciclos de tension-relajacion de la relajacion
progresiva, e incluyeron ejercicios de respiracion y la
repeticion de frases autogénicas. Esta técnica se
denomina "relajacién pasiva", en contraposicion a la
"relajacion activa" del procedimiento de Jacobson.
Borkovec (1982) sugiere que los ejercicios de
visualizacién e imaginacién guiada pueden producir
resultados positivos en personas con insomnio.

Terapia cognoscitiva. Las intrusiones cognoscitivas,
tales como preocupaciones, expectativas irrealistas,
actitudes y creencias negativas o disfuncionales,
juegan un papel importante en los trastornos del
suefio (Lichstein y Fanning, 1990). Muchas personas
mayores tienen expectativas irracionales sobre la
cantidad de suefio que deberian experimentar.
Algunos tienden a sentirse frustrados al no ser
capaces de dormir tanto y tan satisfactoriamente
como lo hacian durante su juventud. Esta
experiencia puede influir en el desarrollo y
mantenimiento del insomnio.

Los estudios de Libman et al. (1997) sugieren que la
activacion cognoscitiva constituye una variable
esencial en la perpetuacion del insomnio. La persona
puede tener pensamientos de diversa naturaleza,
tales como intentos de solucionar un problema,
ruminaciones acerca de los eventos del dia y.
preocupaciones sobre las consecuencias de no poder
dormir lo suficiente. Morin, Stone, Trinkle, Mercer, y

41



ll‘  Revista Costarricense de Psicologia

Remsberg (1993) compararon a un grupo de
personas mayores con insomnio con otro que no
tenia insomnio y encontraron que los sujetos con
insomnio reportaron creencias mas negativas acerca
del insomnio y expresaron mayor desesperanza e
indefensién con respecto a su predictibilidad (por
ejemplo, manifestaron temor de perder el control de
su ciclo de suefio-vigilia).

La terapia cognoscitiva se basa en los métodos de
restructuracion cognoscitiva desarrollados por Aaron
Beck, Albert Ellis y Donald Meichenbaum (Morin,
1993). Estos consisten en la interaccion verbal entre
el cliente y el terapeuta, en donde éste wltimo
cuestiona las cogniciones del primero, en un intento
de brindarle concepciones alternativas que
reemplacen las cogniciones disfuncionales del
cliente. La actividad cognoscitiva se infiere de la
conducta verbal observable o a partir de
instrumentos de auto-reporte (Libman et al., 1997).
Desde un punto de vista estrictamente conductual,
las cogniciones se consideran auto-verbalizaciones
que toman la forma de una regla (por ejemplo, "si no
duermo ocho hords esta noche, mafiana me sentiré
muy mal").

Algunas formas de relajacion, como las técnicas de
imaginacion y meditacion, se consideran
intervenciones cognoscitivas en si mismas (Morin y
Azrin, 1988), ya que se centran en la reduccién de la
actividad  cognoscitiva. Las intervenciones
cognoscitivas son, por lo general, un componente
esencial de los "paquetes de tratamiento" (Hoelscher
y Edinger, 1988), incorporindose en lo que
actualmente se denomina terapia cognoscitiva-
conductual.

Tratamientos de componentes multiples. Las
aplicaciones mds recientes de la tecnologia
conductual al tratamiento del insomnio en e! adulto
mayor han incorporado diferentes técnicas (Lacks y
Morin, 1992). Estas adoptan dos o mis de las
técnicas que se han presentado hasta ahora. Por
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ejemplo, Hoelscher y Edinger (1988) propusieron
una terapia cognoscitiva-conductual para el insomnio
geridtrico, la cual incluyé _restructuracion
cognoscitiva, entrenamiento en control de estimulos
y restriccion del suefio. Este "paquete” de técnicas ha
dado buenos resultados y ha sido utilizado por otros
investigadores, especificamente en el tratamiento del
insomnio en personas mayores (Morin, Kowatch,
Barry, y Walton, 1993).

En general, las intervenciones conductuales para el
insomnio geridtrico incorporan instrucciones en
higiene del suefio, algin tipo de apoyo emocional y
educativo, asi como restriccion del suefio e
instrucciones de control de estimulos, ya que estas
son las técnicas que han resultado mas exitosas en el
tratamiento no solamente del insomnio de iniciacion,
sino también de los problemas de mantenimiento del
suefio, tan comunes en el adulto mayor.

Conclusiones

Las causas del insomnio en la persona mayor son
multiples y complejas. Por lo tanto, es importante
aumentar nuestros conocimientos en el campo
psicoldgico y fisioldgico con el fin de disefiar
estrategias de intervencion efectivas. Aunque existen
cambios en los patrones de suefio relacionados con el
envejecimiento, otras causas no-normativas pueden
ser también causas de los trastornos del suefio en el
adulto mayor. De acuerdo con los resultados
obtenicos con los procedimientos aqui descritos, el
insomnio geridtrico es una condicién tratable
mediante técnicas conductuales y cognoscitivas.

Debido a los efectos secundarios del uso prolongado
de medicacién hipnética, las intervenciones
conductuales prometen ser una alternativa
importante a los tratamientos farmacolégicos. Un
estudio realizado por Hauri (1997) encontré que los
resultados obtenidos con tratamientos conductuales
pueden mantenerse perfectamente sin necesidad de
medicamentos. Las intervenciones conductuales han
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ayudado también a mejorar la calidad del suefio a lo
largo de un programa de cese gradual de
medicamentos  (Riedel, Lichstein, Peterson,
Epperson, Means, y Aguillard, 1998).

Una poblacién especifica que merece atencién es la
del adulto mayor institucionalizado. Los estudios
norteamericanos han encontrado que los patrones de
suefio de estas personas son mucho mas erréticos y
fragmentados que los de los adultos mayores que
viven en sus hogares, al punto de no poder siquiera
experimentar una sola hora de suefo continuo

: (Jacobs, Ancoli-Israel, Parker, y Kripke, 1989).

\ :
Las investigaciones actuales se estin enfocando en los.

mecanismos conductuales,  cognoscitivos y
psicofisioldgicos que interfieren con un suefio
reparador en [a persona mayor. Un estudio reciente
de Riedel y Lichstein (1998) sugiere que la
disminucién de las fases 3 y 4 de ondas lentas o
sueiio profundo, asi como el incremento en el "suefio
ligero" o fase 1, se asocian con una sensacién
subjetiva de insatisfaccion con el dormir.
Precisamente, se sabe que estos cambios

- polisomnogrificos estin asociados con el

envejecimiento.

Sin embargo, algunas de las quejas relacionadas con
el insomnio en los adultos mayores no se
correlacionan con las mediciones polisomnogrificas.
Esto se da especialmente entre las mujeres, pues
aunque sus patrones de suefio muestran menos
perturbaciones que los de los hombres, la mayoria de
los sintomas de insomnio son reportados por
mujeres. En este fendmeno, muy probablemente,
intervienen factores relacionados con la socializacion,
las expectativas sociales y otras variables que inciden
diferencialmente en la constitucion del género.

Las restricciones de espacio no permiten una mayor
profundizacion en las  caracteristicas y
procedimientos especificos de cada estrategia de
intervencion. No obstante, se cumple el cometido del

ensayo si el lector se siente motivado a ir més alld de
lo aqui expuesto. Las técnicas conductuales
constituyen alternativas interesantes que pueden ser
aplicadas en diversos contextos por profesionales que
trabajan con la poblacién geriitrica. Por su
sistematicidad y simplicidad, pueden implementarse
con ayuda profesional por familiares u otras personas
que tienen bajo su cuidado a una persona mayor.

Finalmente, la investigacién sobre este campo en
nuestro pais resulta necesaria, pues dada la alta
esperanza de vida que ostenta la poblacion, asi como
la no tan acelerada tasa de nacimientos, el grupo de

-mayor crecimiento, a la par de los paises mis

desarrollados, es precisamente el de los adultos
mayores. Con las intervenciones conductuales, la
psicologia cuenta con una herramienta fundamental
para contribuir a forjar una vida digna para muchas
personas mayores.
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