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El suefio es una de las funciones biolégicas mds importantes, especialmente en la vejez.
Sin embargo, con el paso de los afios, es comin que aparezcan dificultades como
despertares nocturnos, insomnio o somnolencia diurna. Aunque no siempre se trata de
trastornos graves, el mal dormir puede afectar la memoria, el estado de dnimo, la
atencidén e incluso aumentar el riesgo de caidas y enfermedades cardiovasculares, y en
consecuencia afectar la calidad de vida de la persona que lo padece.

¢Por qué cambia el suefio con la edad?

A lo largo de la vida la arquitectura del suefio se va modificando, debido a los cambios
fisioldgicos asociados al envejecimiento que se producen a nivel del Sistema Nervioso
Central (SNC). Una de las principales estructuras que se afecta es la que se relaciona
con nuestro reloj biolédgico, formado por el nicleo supraquiamatico (NSQ), que participa
en la homeostasis del suefio y la vigilia.

En los adultos mayores las variaciones del suefio que se observan e influyen en la calidad
del dormir son:

*Disminucién del suefio profundo (fase N3), que es fundamental para la reparacién
celular.

*Aumento de los despertares nocturnos.

*Se produce un adelanto del ciclo suefio-vigilia (se observa una tendencia a dormir y
despertar en horarios mas tempranos).

Por otro lado, es importante ademds evaluar la coexistencia de alguna enfermedad
clinica, dolor o el uso de medicamentos que podrian alterar el patrén del suefio.

¢Cuadles son las caracteristicas del sueiio?

El suefio se divide en dos fases, REM (movimientos oculares répidos, de sus siglas en
ingles) y no REM, las cuales se alternan en forma de ciclos a lo largo de la noche. Cada
una de estas fase estd asociada a patrones eléctricos especificos (ondas cerebrales),
que pueden ser medidas a traves de la polisomnografia.

El suefio no REM se caracteriza por una reduccién progresiva de la actividad cerebral,
hasta llegar a lo que se conoce como suefio profundo. En esta fase se produce
fundamentalmente la recuperacién fisica, como reparacién de tejidos, reconstruccion de
huesos y musculos, fortalecimiento del sistema inmune.

Durante la fase de suefio REM, se observa una actividad cerebral mdas parecida a la del
estado de vigilia. Corresponde a la fase onirica del suefio. Esta etapa es fundamental
para el aprendizaje, la consolidacién de la memoria y el estado de dnimo.
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¢Qué es la Higiene del Suefio?
La higiene del suefio es un conjunto de hdbitos y condiciones ambientales que favorecen
a un descanso reparador e impactan en el bienestar en general.

En los adultos mayores, mantener una buena higiene del suefio puede ser clave para
tener dias mdas activos y evitar la fatiga, la irritabilidad o los problemas de
concentracién. También ayuda a disminuir el uso de medicamentos para dormir.

Consejos para Mejorar la Higiene del Suefio en Personas Mayores

1. Establecer una rutina regular:
Acostarse y levantarse siempre a la misma hora, incluso los fines de semana.
Evitar siestas largas (mds de 30-40 minutos), especialmente por la tarde.
2. Crear un ambiente propicio para dormir:
Dormitorio oscuro, silencioso y a temperatura confortable.
Colchén y almohada adecuados a las necesidades del cuerpo.
Evitar luces intensas y pantallas antes de acostarse.
3. Favorecer la exposicién a la luz natural:
Salir al aire libre o abrir las ventanas durante la mafiana.
La luz solar ayuda a regular el reloj biolégico.
4. Evitar estimulantes y cenas copiosas:
Reducir el consumo de cafeina (café, té, mate) y alcohol, especialmente en la tarde y
noche.
Cenar liviano y al menos dos horas antes de dormir.
5.Practicar actividad fisica moderada:
Caminar, bailar o hacer gimnasia suave durante el dia mejora la calidad del suefio.
Evitar ejercicio intenso por la noche.
6. Incorporar rutinas relajantes:
Lectura, musica suave, tomar un bafio tibio, respiracién profunda o meditacién antes de
acostarse.
Evitar mirar noticias o usar redes sociales antes de dormir.
7. Consultar ante sintomas persistentes:
Si hay ronquidos fuertes, pausas respiratorias, insomnio crénico o somnolencia
excesiva, es recomendable consultar al médico.
Trastornos como la apnea del suefio, el sindrome de piernas inquietas o el insomnio
primario pueden requerir tfratamiento especifico.

Un suefio de calidad no solo mejora la energia diaria, sino que también protege la salud
fisica y emocional de las personas mayores. Promover hdbitos saludables, adaptar el
entorno y estar atentos a los cambios en el patrén del suefio son pasos simples pero
fundamentales para vivir mejor cada etapa de la vida.
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Cuando la enfermedad de Alzheimer ha avanzado hasta erosionar casi por completo las
funciones cognitivas, suele prevalecer una imagen de vacio. Sin embargo, alli donde
muchos solo ven deterioro, es fundamental recordar que persiste la subjetividad. El
cuerpo habla, la emocién permanece, y la dignidad sigue siendo una necesidad —no una
cortesia. En este contexto, la atencién no puede reducirse a tareas funcionales: debe
volverse un acto humano, ético y afectivo.

La higiene personal y los cuidados basicos, por ejemplo, no son meros procedimientos
técnicos. En personas inmdviles o en estado severo, estos gestos representan uno de los
pocos puentes que aln conectan con el mundo exterior. En cada maniobra de aseo, en
cada cambio de posicién, en cada caricia con una crema hidratante, se despliega una
forma de comunicacién que —aunque no siempre verbalizada— puede ser profundamente
comprendida por quienes aun conservan memoria emocional. Porque si: incluso cuando el
lenguaje desaparece y los recuerdos se disuelven, el afecto deja huella.

Uno de los errores mas frecuentes al cuidar a personas con Alzheimer tardio es suponer
que ya no sienten o no perciben. La ciencia y la experiencia clinica demuestran lo
contrario. El contacto visual, la entonaciéon amable, la explicacién pausada de cada paso
antes de iniciar una accién, tienen efectos que van mds alld de lo observable. Refuerzan
la seguridad, reducen la ansiedad y, sobre todo, reafirman la existencia de un otro que
sigue siendo sujeto, no objeto de cuidado.

Asi, el respeto por la subjetividad no es solo una declaracién bienintencionada: es una
necesidad clinica. No se trata de esperar comprensién racional, sino de sostener el
vinculo desde lo emocional y sensorial. La mirada, si la visién estd conservada, se
convierte en una herramienta de conexidn prioritaria. Por eso, mirar al paciente al
hablarle, nombrarlo, anticipar las acciones, y registrar sus microgestos de incomodidad o
bienestar son claves éticas y practicas.

La higiene diaria cobra una importancia vital. Prevenir infecciones urinarias, cutdneas o
respiratorias mediante el aseo en cama, el recorte de ufias, el lavado de manos y el
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cuidado de zonas sensibles no es solo prevenciéon médica: es garantizar que el cuerpo del
paciente no se convierta en un campo de dolor innecesario. Incluso dreas a menudo
olvidadas, como la boca, requieren atencién. Las infecciones bucales y los riesgos de
aspiracién por dificultades para tragar son causas frecuentes de complicaciones graves.
Aqui, una gasa humedecida o un enjuague pueden marcar la diferencia entre el bienestar
y el sufrimiento.

En paralelo, la movilizacién segura y los cambios posturales adquieren un rol central. No
movilizar adecuadamente puede derivar en escaras, fracturas, infecciones respiratorias y
trastornos digestivos. Pero més alld del riesgo clinico, lo que estd en juego es la dignidad
corporal. Una persona postrada tiene derecho a ser cuidada sin violencia, sin
brusquedad, sin descuido. La rigidez muscular, comin en esta etapa, requiere maniobras
suaves, técnicas apropiadas y un equipo interdisciplinario entrenado. La intervencién de
kinesiélogos, enfermeros y terapeutas ocupacionales no es un lujo, sino una necesidad.

Pero aun en los mejores protocolos, hay una dimensién ineludible: la emocional. Cada
movimiento, cada manipulacién del cuerpo, debe hacerse desde el cuidado, con una voz
cdlida, con pausas que acompafien el ritmo mds lento de procesamiento del paciente. El
tiempo interno estd alterado: lo que para un cuidador toma segundos, para el paciente
puede representar un universo de sensaciones. Por eso, detenerse, explicor, mirar,
escuchar los silencios, son también actos clinicos.

Ademds, el entorno tiene que ser pensado. Los espacios donde viven o transitan estas
personas deben ser seguros, bien iluminados, libres de obstdculos, con superficies
antideslizantes. Las caidas —muchas veces fatales— no son hechos inevitables, sino
consecuencia de entornos no adaptados o ayudas técnicas mal utilizadas. Y aqui entra
en juego otfro actor muchas veces olvidado: el cuidador. Su rol es insustituible, pero debe
ser formado, acompafiado, sostenido. Ensefiarle no solo cémo mover, sino cémo
reconocer signos de dolor, incomodidad o malestar es una inversién en salud fisica y
emocional.

El tiempo también debe respetarse desde lo bioldgico. El ritmo circadiano de quienes
viven con Alzheimer, muchas veces alterado por el uso excesivo de pantallas o luces
intensas, debe ser cuidado. Conservar los ciclos de luz y oscuridad, evitar interrupciones
del suefio y mantener rutinas estructuradas ayuda a disminuir sintomas conductuales y
reduce la necesidad de psicofdrmacos.

Por dltimo, las terapias complementarias no son adornos ni caprichos. Son herramientas
reales para acceder a esa subjetividad auin viva. La musica —a través de la musicoterapia
— despierta recuerdos grabados en zonas cerebrales menos dafiadas. La aromaterapia,
los masajes, la tangoterapia, la zooterapia o los entornos multisensoriales generan
placer, disminuyen la agitacién y, lo més importante, reintroducen el disfrute en una vida
que suele verse solo desde la pérdida.
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Estas intervenciones no curan, pero si transforman. A veces, un leve gesto de conexidn
puede evitar una crisis, una mirada puede ser mds eficaz que un ansiolitico, una caricia
puede reemplazar la frialdad de un protocolo rigido. En esa sensibilidad estd la clave del
cuidado.

Porque en el Alzheimer avanzado no solo se cuida un cuerpo deteriorado. Se cuida una
historia, una presencia, una forma de estar en el mundo que, aunque modificada, no ha
desaparecido. La subjetividad no se apaga: cambia de lenguaje. Y es nuestra tarea
aprender a escucharlo.
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La enfermedad de Alzheimer puede presentar desafios tUnicos durante el invierno. Los
sinfomas de demencia pueden empeorar en esta estacién debido a factores como la
falta de luz solar, el frio extremo, la disrupcidn de las rutinas diarias y la mayor
predisposicién a cuadros respiratorios.

El ritmo circadiano es el ciclo natural de cambios fisicos, mentales y conductuales que
nuestro cuerpo experimenta cada 24 horas. Los ritmos circadianos pueden afectar los
ciclos de suefio-vigilia, la actividad hormonal, la temperatura corporal, la alimentacidn, la
digestién y otras funciones. Podemos considerarlo como parte de nuestro reloj bioldgico
que nos ayuda a conciliar el suefio por la noche y a despertarnos por la mafiana. Este
proceso es regulado principalmente por los ciclos luz-oscuridad del ambiente.
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Es bien sabido que la alteracién del ritmo circadiano y del suefio-vigilia es comdn en
pacientes con Alzheimer. Estos cambios ocurren al principio de la enfermedad e incluso
pueden preceder al desarrollo de sintomas cognitivos. Sin embargo, cada vez hay més
evidencia que sugiere que estas alteraciones también pueden contribuir al desarrollo y la
progresion del Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas. Es por ello que el
invierno, ante la presencia de dias més cortos y noches mas largas, representa un
escenario de mayor vulnerabilidad para los pacientes con Alzheimer.

El invierno puede afectar la enfermedad de Alzheimer, tanto a nivel fisico como
cognitivo. Las personas con Alzheimer son mds susceptibles a la hipotermia y la
deshidratacién en invierno. La falta de luz solar y las menores actividades al aire libre
pueden afectar los sintomas conductuales empeorando la confusién y la desorientacién y
el riesgo de accidentes.

Las personas con. Alzheimer pueden tener dificultad para regular su temperatura corporal
y pueden no ser conscientes de que se estdn enfriando, lo que aumenta el riesgo de
hipotermia.

Ademds, en invierno, la gente tiende a beber menos liquidos, lo que puede llevar a la
deshidratacién, que puede empeorar la confusién y la agitacién.

La luz solar es esencial para nuestra salud y bienestar, y puede tener un impacto
significativo en las personas con enfermedad de Alzheimer:

- Mejora del estado de dnimo: la exposicién a la luz solar puede mejorar el estado de
dnimo y reducir la depresién en personas con Alzheimer.

- Regula el ritmo circadiano: La luz solar ayuda a regular el ritmo circadiano, lo que
puede mejorar la calidad del suefio y reducir la agitacién nocturna.

- Reduce la agitacién: La exposicién a la luz solar puede reducir la agitacién y la
agresividad en personas con Alzheimer.

Consejos para Cuidadores

- Paseos al aire libre: Organizar paseos al aire libre con la persona con Alzheimer
durante las horas mas cdélidas del dia, como la mafiana o la tarde asegurdndose de que
las personas se mantengan hidratadas, y protegiendo la piel de la exposicién solar en
todas las estaciones del afio.

- Ventanas y balcones: Asegurarse de que las ventanas y balcones estén seguros y
permitan la entrada de luz solar sin riesgo de caida.

- Ldmparas de luz: Utiliza ldmparas de luz que simulen la luz solar natural, especialmente
durante los meses de invierno cuando la luz solar es escasa.

- Mantener la rutina: Tratar de mantener la rutina diaria de la persona con Alzheimer lo
mds estable posible.
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- Fomentar la actividad fisica: La actividad fisica regular puede ayudar a mejorar la salud
y el estado de dnimo de la persona con Alzheimer adecudndola a temperaturas mas frias
y dias mds cortos. Mantenerse activo, aunque sea en interiores, puede ayudar a mejorar
el estado de dnimo y la cognicién.

- Vestir ropa cémoda y adecuada, por capas, con zapatos cémodos y suela
antideslizante.

- Mantener el ambiente a una temperatura calida.

- Asegurar una adecuada hidratacién y alimentacién del paciente.

- Mantener los planes de vacunacién al dia para prevenir infecciones estacionales
respiratorias.

Conclusiones

Los adultos con y sin enfermedad de Alzheimer tienen mejores habilidades cognitivas a
fines del verano y principios del otofio que en invierno. Para disminuir el impacto que la
variacién estacional pueda generar en el paciente con Alzheimer es fundamental contar
con un plan y estrategias que ayuden a mantener rutinas y mantengan al paciente activo.
Para ello resulta fundamental adecuar el ambiente y asegurar una iluminacién y
temperaturas adecuadas permitiendo siempre una ventilacién del mismo.

Rutinas, actividad y supervisién constituyen pautas imprescindibles en el cuidado de estos
pacientes.
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