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RESUMEN

Introduccion: La exposicion a la luz durante el dia tiene un efecto positivo sobre la salud y su déficit puede
ocasionar multiples alteraciones, entre ellas la depresion. El objetivo del estudio es evaluar el efecto de
la terapia de luz brillante (TLB) sobre la calidad del suefio, el estado de animo, el estado cognitivo, el
deterioro global y la calidad de vida en personas mayores ingresadas en residencia.
Material y métodos: Estudio con disefio de medidas repetidas. Participaron 37 personas mayores ingre-
sadas en residencia. El estudio durd tres semanas. La primera semana se establecieron los valores de
referencia utilizando el Cuestionario Oviedo del suefio (COS), Escala de Depresién de Yesavage, Mini-
Mental, Escala de deterioro global y Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. La segunda
semana fueron expuestos a TLB (7.000-10.000 lux a la altura de los ojos) entre las 9:30 y las 11:00 a.m. y
la tercera semana se reevaluaron todos los cuestionarios.
Resultados: Todas las variables mejoraron significativamente. El suefio (COS) pretest 4,1 + 1,49, postest
4941,46, p: 0,01), estado de animo (pretest 3,65+ 2,78, postest 2,65+2,9, p: 0,01), estado cognitivo
(pretest 22,72 4+ 6,53, postest 24 5,92, p: 0,001), estado de deterioro global (pretest 3,10 + 1,26, postest
2,72 +£5,92, p: 0,001), y calidad de vida relacionada con la salud (pretest 6,93 + 1,86, postest 7,82 + 1,62,
p: 0,001).
Conclusiones: La calidad del suefio y el estado de &nimo mejoraron significativamente después de la
aplicacion de la TLB. También mejoraron el estado cognitivo, el estado de deterioro global y la calidad de
vida.

© 2021 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Positive effect of bright light therapy on mood and sleep quality in
institutionalized older people

ABSTRACT

Introduction: Bright light exposure during the day has a positive effect on health and its deficit can cause
multiple physiological and cognitive disorders, including depression. The aim of this study was to evaluate
the effect of bright light therapy (BLT) on the quality of sleep and mood emotional state; cognitive status,
global deterioration and quality of life in institutionalized elderly.

Material and methods: This is a study with repeated measures design. Thirty-seven older people admitted
to a nursing home. The study lasted 3 weeks. The first week, the reference values were established with
the Oviedo Sleep Questionnaire, Yesavage Depression Scale, Mini-Mental, Global Scale of Impairment
and European Quality of Life Questionnaire. During the second week, they were exposed to BLT (7,000-
10,0001x at eye level) between 9:30 a.m. and 11:00 a.m. During the third week, all the data were re-
evaluated.
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Results: All variables improved significantly after the application of light therapy. Sleep (COS) pre-test
4.1+1.49, post-test 4.9+ 1.46, p: 0.01), mood (pre-test 3.65 + 2.78, post-test 2.65 2.9, p: 0.01), cognitive
state (pre-test22.72 +6.53, post-test 24 + 5.92, p: 0.001), state of global deterioration (pre-test 3.10 + 1.26,
post-test 2.72 4+5.92, p: 0.001) and health-related quality of life (pre-test 6.93 + 1.86, post-test 7.82 + 1.62,

p: 0.001).

Conclusions: Sleep quality, mood, cognitive status, global deterioration status and quality of life signifi-
cantly improved after the application of light bright therapy.

© 2021 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

La depresién es un trastorno mental muy frecuente en las per-
sonas mayores, cuya prevalencia va en aumento en los paises
occidentales!. Los estudios de cronobiologia han demostrado que
unincremento de la exposicién alaluz (natural o artificial mediante
lamparas de luz brillante) durante el dia tiene un efecto positivo
sobre la salud en general y sobre la depresion en particular. En
cambio, el exceso de luz nocturna puede ser perjudicial?. La pri-
vacioén de luz diurna en la sociedad actual podria ser responsable
de una parte de las depresiones. El mecanismo por el cual la luz
ejerce sus efectos antidepresivos adn no esta claro, aunque parece
relacionado con la accién sobre la melanopsina®.

El envejecimiento puede conllevar una disminucién funcional
debido a la degeneracién de neuronas de los niicleos supraquias-
maticos (NSQ)* y de la glandula pineal, con un descenso de la
secrecién de melatonina, cuyo ritmo de produccién diaria y sus
niveles nocturnos tienden a disminuir o incluso desaparecer en
algunos casos. Esto se ve agravado por la debilidad de los sincroniza-
dores externos asociados al envejecimiento®. Estas modificaciones
son las responsables de que mas del 50% de las personas mayores de
65 afios presenten cambios como una disminucién de la amplitud y
la robustez de sus ritmos biolégicos®. Quizas por ello, son mds sen-
sibles a una exposicién inadecuada a la luz. En los mayores, la falta
de luz durante el dia puede provocar la inestabilidad, o incluso la
desaparicién de la sincronizacién de los ritmos biolégicos, llamada
como cronodisrupcién (CD). Se reconoce cada vez mas la impor-
tancia de la CD como un factor contribuyente al envejecimiento’.
Las consecuencias de la CD se reflejan en un ritmo suefio-vigilia
menos robusto (aumento de la latencia, de la fragmentacién del
sueflo nocturno, insomnio, aumento de las siestas y la somnolencia
diurna), con una atenuacion de las diferencias entre dia y noche y
por tanto una reduccién de la amplitud y un avance en el momento
de la acrofase, de algunos ritmos circadianos como los de la secre-
cién de melatonina y de la temperatura central. La falta de luz y
la CD favorecen la aparicién de alteraciones del suefio y del estado
de animo, aceleran el envejecimiento, aumentan el deterioro cog-
nitivo, aumentan la incidencia de enfermedades cardiovasculares
y endocrinas, y la incidencia de déficits sensoriales y motores®.

Existen estudios que sugieren una posible reactivacion de los
NSQ y la mejora del ritmo suefio-vigilia mediante la aplicacién de
luz natural o mediante lamparas de luz brillante (TLB), terapéu-
tica basada en la accién sobre los ritmos biolégicos circadianos®. La
exposicién a la luz durante el dia produce un aumento en la ampli-
tud de los ritmos circadianos, y su efecto es mayor si la exposicién
se produce por la mafiana.

Se ha demostrado, en diferentes latitudes, que una mayor
exposicién a la luz diurna reduce el tiempo de hospitalizacién
de los pacientes depresivos!?. Y que la exposicién a luz natural
o artificial mediante lamparas de luz brillante es un procedi-
miento terapéutico no farmacolégico adecuado para tratar la
depresion y un complemento o incluso una alternativa frente a
la psicofarmacologia’’. La TLB y el incremento de la exposicion a
la luz diurna han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la
depresién en las personas mayores'2.

La elevada prevalencia de la depresién en las personas mayores,
junto con el cambio demografico, hacen que sea necesario encon-
trar nuevos procedimientos para el tratamiento y la prevencion
de la depresién en este colectivo. Las técnicas cronoterapéuticas
podrian ser ftiles, pero todavia no estan incluidas en las guias
terapéuticas de la depresién'?. Quizds sea debido a la excesiva
focalizacién del tratamiento de la depresién con farmacos antide-
presivos.

Con la edad se producen cambios en la arquitectura del suefio,
como lareduccién de la eficiencia del suefio, el aumento del nimero
de despertares y la fragmentacién del suefio'“. Estos cambios pue-
den provocar un impacto negativo en la salud y en la calidad
de vida. Entre las posibles consecuencias del deterioro del suefio
estan el aumento de la somnolencia diurna, el deterioro cogni-
tivo y un aumento del riesgo de sufrir enfermedades médicas o
psiquiatricas®. La TLB ha demostrado su efecto en algunos sintomas
asociados al deterioro cognitivo'® y en la mejoria de los parametros
del suefio en pacientes con demencia'®.

En un estudio anterior de nuestro grupo'’, se compararon
los ritmos circadianos y la calidad del suefio en personas mayo-
res ingresadas en dos residencias con diferencias importantes en
cuanto a la exposicién a la luz natural y el uso de protocolos de cui-
dados durante la noche. Los resultados mostraron que las personas
mayores que vivian en la residencia con mas luz durante el dia y
mayor contraste luz/oscuridad, respecto a los expuestos a menores
niveles de luz diurna (y a la vez mayores durante la noche), tenian
una mayor estabilidad en los ciclos circadianos de actividad/reposo
y de temperatura corporal periférica, asi como una mejor calidad
del suefio y calidad de vida.

En un segundo estudio, nuestro grupo analizé los efectos que
produce una horay media de exposicién a la TLB durante la mafiana
sobre los parametros circadianos (actividad motora y temperatura
periférica) y en variables cognitivas y funcionales de un grupo de
personas mayores ingresadas en residencia’é.

Con los antecedentes expuestos, nuestra hipétesis era que la
aplicacion de TLB atenuaria los efectos de la CD sobre el suefio, el
estado de animo y en aquellas variables relacionadas con el dete-
rioro cognitivo. El objetivo del trabajo es la evaluacién del efecto de
la TLB sobre la calidad del suerfio, el estado de dnimo, el estado cog-
nitivo, el estado de deterioro global y la calidad de vida relacionada
con la salud.

Material y métodos

Se llevé a cabo un disefio de medidas repetidas. La variable inde-
pendiente fue la TLB y las variables dependientes fueron la calidad
del suefio, el estado de animo, el estado cognitivo, el estado de
deterioro global y la calidad de vida relacionada con la salud.

Participantes

El estudio se llevé a cabo entre los meses de abril y mayo en
un grupo de 37 personas mayores de ambos sexos (33 mujeres y
4 hombres). Fueron todas las personas ingresadas en una residen-
cia que aceptaron participar y cumplian los criterios de inclusién y
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exclusién. Tenian una media de edad de 78,51+ 5,56 afios (rango
entre 70 y 93 afios) y una media de 6,8 afios de educacién. Cri-
terios de inclusién: ser mayores de 65 afos, estar ingresados en
la residencia al menos un afio, MMSE entre 25 y 19 puntos, auto-
nomia en la movilidad (deambular sin ayuda o con ayuda de un
bastén/caminador), agudeza visual y auditiva conservadas o corre-
gidas mediante audifonos y lentes. Criterios de exclusion: estar
participando en algin ensayo clinico, problemas que no les per-
mitieran someterse a una sesion de luz brillante (mala tolerancia
por inquietud, fatiga, cansancio y/o fotofobia), menos de un afio
intervenidos de los ojos mediante cirugia o laser (cataratas, pte-
rigion e implante de lentes intraoculares), padecer enfermedades
organicas, neurolégicas y/o psiquiatricas inestables o tomar una
medicacién que pudiera tener una accién sobre el sistema ner-
vioso. La medicacién habitual (antihipertensivos, antidislipémicos,
antidiabéticos orales, protector gastrico, antiagregantes y anticoa-
gulantes) se mantuvo estable durante todo el estudio. Todos los
participantes y cuidadores recibieron informacién completa sobre
el propésito y las caracteristicas del estudio y firmaron un consen-
timiento informado. Todos los procedimientos se realizaron con
autorizacién del Comité de Etica de la Investigacién de las Islas
Baleares (IB / 1409/10 PI).

Materiales e instrumentos

Se utilizaron las versiones espaiiolas de 5 cuestionarios que se
administraron al principio de la semana 1y al final de la semana 3
entre las 10 y las 12 horas:

Cuestionario Oviedo de Suefio (COS)'°. Explora las alteraciones
subjetivas del suefio y permite diagnosticar los trastornos del
suefio de tipo insomnio e hipersomnia segln los criterios DSM-
IV y CIE-102921, Consta de 15 items, 13 de los cuales se agrupan
en tres escalas: satisfaccion subjetiva del suefio (1 item, puntua-
cién minima de 1 y maxima de 7), insomnio (9 items, puntuacién
minima de 9 y maxima de 45) e hipersomnia (3 items, puntuacién
minima de 3 y maxima de 15).

Escala de depresion geridtrica de Yesavage (GDSY)??. Es un cues-
tionario de cribado de sintomas depresivos en personas mayores.
Una puntuacién mayor de 5 puntos es sugestiva de depresion y una
puntuacién mayor o igual a 10 puntos es indicativa de una posible
depresion establecida.

Mini-Examen del Estado Mental (MMSE)?3. Es una prueba de cri-
bado del estado cognitivo. La puntuacién maxima es de 30 puntos.
La edad, los afios de educacién y el género influyen en las puntuacio-
nes del MMSE. Considerando la media de edad de los participantes
en este trabajo, se acepta que para personas mayores de 75 afios y
con 8 o menos afios de educacién hay que hacer una correccién de
+2 puntos. Existe deterioro cognitivo si el paciente obtiene una pun-
tuacién menor de 25 puntos corregida. Esto permite un aumento de
la especificidad del MMSE reforzando los criterios de diagnéstico
clinico y establece una mayor coherencia con los estudios epide-
miolégicos y farmacolégicos.

Escala de Deterioro Global (GDS)?**. Es la escala clinica evolutiva
mads utilizada para analizar el grado de deterioro global (GDSR).
Utiliza la siguiente clasificacién: GDSR 1 y GDSR 2 equivalen, res-
pectivamente, a la ausencia de alteracién y déficit cognitivo muy
leve (MMSE de 24-30). GDSR 3 equivale a deterioro cognitivo leve
(MMSE de 19-24)y GDS 4 equivale a deterioro cognitivo moderado,
demencia leve (MMSE de 10-19).

Cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)%>.
Evalda la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Registra
tres dimensiones. La primera evalda el estado de salud en niveles
de gravedad (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestary ansiedad/depresién), con una puntuacién maxima
de 15 (estado de salud). La segunda parte es una escala visual ana-
l6gica graduada de O (peor estad de salud imaginable) a 100 (mejor
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estado de salud imaginable). Hace referencia al estado de salud hoy,
donde la persona debe marcar el punto en lalinea vertical que mejor
refleja la valoracion. En este trabajo se realiza considerando de 0
a 10 (para una mejor compresion por las personas mayores) y se
aportan las puntuaciones directas (percepcién del estado de salud
general). La tercera parte recoge otros datos con relacién a como
considera su estado de salud; en este caso, hace referencia a como
considera su estado de salud con respecto a los Gltimos 12 meses.
Aqui la persona puede dar una respuesta de «peor» con puntuaciéon
de 1, «igual» con puntuacién de 2 y «mejor» con puntuacién de 3
(estado de salud general).

Procedimiento experimental

Una vez seleccionada la muestra se llevo a cabo el siguiente
protocolo durante un periodo de tres semanas:

- Semana 1: de lunes a viernes, entre las 9:30h y las 11:00h a.m.
los participantes permanecieron en una mesa de trabajo bajo la
iluminacién habitual de la residencia (en torno a 600 lux), mien-
tras llevaban a cabo distintas tareas cognitivas y/o manualidades
propias de su rutina. También se llevé a cabo la recogida de los
datos sociodemograficos y pruebas psicolégicas.

Semana 2: los participantes permanecieron sentados alrededor
de la misma mesa, adaptada con lamparas de luz y fueron expues-
tos a la TLB (7.000-10.0001ux a la altura de los ojos, entre 45 y
60 cm de distancia) entre las 9:30h y las 11:00 h a.m. Igual que
en la primera semana, llevaron a cabo tareas rutinarias.

Semana 3: los participantes, igual que en la primera y segunda
semana, permanecieron sentados en la mesa con el mismo hora-
rio, bajo iluminacién habitual de la residencia. Al final de la
semana se procedié nuevamente a la recogida de datos con las
pruebas psicoldgicas descritas.

Durante las tres semanas se animé a las personas mayores y a
sus cuidadores a mantener unos habitos de vida saludables. Podian
moverse libremente por los diferentes espacios de la residencia con
la posibilidad de permanecer al aire libre. Se instruy6 a los cuida-
dores a que durante el periodo del estudio respetaran, en la medida
de lo posible, la oscuridad nocturna.

Andlisis de datos

Todos los datos recogidos fueron tratados de acuerdo con la Ley
Organica 03/2018, de protecciéon de datos de caracter personal y
garantias de los derechos digitales.

El andlisis se llevé a cabo mediante IBM SPSS Statistics 20.1.
Se aplicé estadistica descriptiva (medias y desviaciones estandar
de las diferentes variables) y estadistica inferencial paramétrica
(t-Student) para establecer la diferencia de medias entre las medi-
das pre- y pos-TLB. El anélisis de varianza con medidas repetidas,
seguido de pruebas post-hoc de Bonferroni, se utiliz6 para discri-
minar entre semanas y tratamiento.

Resultados
Datos de exposicion a luz percibida por los participantes

Enlafigura 1 se puede apreciar la intensidad media diaria de luz
percibida por los participantes durante las tres semanas que duré
el estudio. La luz percibida durante la semana 2 con la TLB es sig-
nificativamente mayor que la percibida durante las semanas 1y 3,
cuando los participantes seguian la rutina habitual en la residencia.
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Figura 1. Intensidad media de luz percibida por los sujetos durante las tres semanas que dur6 el estudio. Se utiliz6 ANOVA de un factor seguido de un test de Bonferroni

post-hoc (p<0,01; semana 1-semana 2; p<0,05, semana 2-semana 3, F(, 141): 17,03).

Tabla 1
Resultados Cuestionario de Oviedo de Suefio (COS)

[tems del Cuestionario de Oviedo de Suefio (COS) Pre-TLB Pos-TLB Nivel de significacion
(p valor)

1. Satisfaccién 4,1+1,49 49+1,46 0,01

2.1 Dificultades conciliar suefio 25+1,6 1,76 +1 0,01

2.2 Dificultades permanecer dormido 2,8+1,77 1,96+1,27 0,01"

2.3 Dificultades suefio reparador 2,86 +£1,77 2,06 +1,36 0,01

2.4 Dificultades para despertar hora habitual 2,27+£1,72 1,93+1,39 >0,05 (ns)

2.5 Dificultades excesiva somnolencia 2,5+1,52 19+1,27 0,05*

3 Tardar en dormir 2,1+1,37 1,56 +0,68 0,01

(1<15°-5>60")

4 Namero de despertares 3,03+1,52 1,93+0,94 0,001

5 Despertar antes de lo habitual 2,1+1,42 1,67+1,1 >0,05 (ns)

6 Eficiencia del suefio 2,67+1,36 1,73+0,98 0,05*

7 Preocupacién por el funcionamiento diurno 23+1,6 1,67 +£1,06 0,05*

8 Mayor somnolencia 2,6+1,65 1,9+1,24 >0,05 (ns)

9 Preocupacién, somnolencia 241,44 1,57+1,07 >0,05 (ns)

Insomnio nocturno 21,03+1,54 15,86 + 7,22 0,001

(2.1,2.2,2.3,24,3,4,5,6,7)

Hipersomnia diurna 6,75+3,24 514+2,95 >0,05 (ns)

(25,8,9)

Prueba de contraste para 2 muestras relacionadas, t de Student.

ns: no significacién; pre-TLB: previo a terapia de luz brillante; pos-TLB: posterior a terapia de luz brillante.

" p<0,05, existen diferencias significativas, t de Student.
* Nivel de significacién bajo.
” Nivel de significacién medio.
™" Nivel de significacién alto.

Calidad del suefio

Después de la aplicacion de la TLB, mejoraron todas las medi-
das del COS (tabla 1). Los participantes referian mayor satisfacciéon
con su suefio y sufrian menos insomnio, siendo estadisticamente
significativo. Respecto a la medida de hipersomnia diurna, aunque
mejoraba (6,754 3,24 antes vs. 5,1442,95 después de la TLB), la
diferencia no fue significativa. La medida con un nivel de signi-
ficacién mas alto fue la disminucién del nimero de despertares
nocturnos, lo que indicaba que los participantes tenian un suefio
mas estable.

Tras la aplicacién de la TLB, se produjo una mejora significativa
en todas las medidas de los instrumentos que evaluaban el estado
de animo, el estado cognitivo, el estado de deterioro global y la
calidad de vida relacionada con la salud.

Los participantes no estaban diagnosticados de depresiéon ni
tomaban antidepresivos, ya que estos eran criterios de exclusién

para participar en el estudio. Sin embargo, 6 de ellos tenian pun-
tuaciones en el GDSY superiores a 5 (8,14+1,94 antes de la TLB
y 743,79 después de la TLB). Estos datos eran indicativos de un
posible estado de animo depresivo. Estas participantes (todas eran
mujeres) no se diferenciaban del resto del grupo en edad, ni en las
puntuaciones del GDSR ni del MMSE antes de la TLB. Por la especial
relacién entre alteraciones del suefio y estado animico, se decidié
analizar si este grupo de 6 participantes con GDSY > 5 puntos pre-
sentaba diferencias respecto a los que tenian un GDSY < 5. Para ello,
serealizé una correlacién entre las puntuaciones del GDSY, el MMSE
y el COS (item a item) de manera diferenciada (fig. 2). Tras la apli-
cacion de la TLB las puntuaciones del MMSE de los participantes
con GDSY >5 mejoraron de forma significativa respecto a los que
tenian un GDSY < 5. Con relacién al suefio, ambos grupos presenta-
ban una mejora en las variables de suefio nocturno, sin diferencias
significativas entre ellos, excepto en la variable de hipersomnia (r
de Pearson —0,39 con una significacién p:0,03). Se observaba que
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Figura 2. Correlaciones de las puntuaciones entre el GDSY y el COS correspondientes a los sujetos que puntuaban menos y mas de 5 en el GDSY (GDSY <5, GDSY > 5,

respectivamente), antes y después de TLB (pre- y post-, respectivamente).
* p < 0,05, existen diferencias significativas.

* Nivel de significacién medio.

** Nivel de significacion alto.

Tabla 2
Resultados de las variables clinicas y de salud

Pre-TLB Pos-TLB p valor
Estado de animo (GDSY) 3,65+2,78 2,65+2,97 0,01
Estado de deterioro global (GDSR) 3,10+1,26 2,72+5,92 0,001
Estado de salud (EuroQ-5D) 8,82+2,12 7,48 +1,70 0,001
Percepcién del estado de salud general (EuroQ-5D) 6,93+1,86 7,82+1,62 0,001
Estado de salud general (EuroQ-5D) 2,03+£2,82 1,65+0,61 >0,05 (ns)

Estadisticos descriptivos (medias y desviacion tipica) de las variables clinicas y de salud. Prueba de contraste para 2 muestras relacionadas, t de Student.
EuroQ-5D: cuestionario Europeo de Calidad de Vida, 5 dimensiones; GDSR: Escala global de deterioro de Reisberg; GDSY: Escala de depresion geriatrica; NPI: Inventario
Neuropsiquidtrico; ns: no significacion; pre-TLB: previo a terapia de luz brillante; pos-TLB: posterior a terapia de luz brillante.

* p <0,05, existen diferencias significativas.
” Nivel de significacion medio.
™" Nivel de significacién alto.

cuando disminuia la puntuacién del GDSY tras la TLB, que indica
una mejoria del estado de animo, también disminuia la excesiva
somnolencia.

El estado de deterioro global (GDSR) y el estado cognitivo glo-
bal (MMSE) son dos variables muy relacionadas ya que el grado
de deterioro cognitivo explica en gran medida el grado de demen-
cia y la dependencia de los participantes. Los resultados de ambas
variables mostraron mejoras significativas. El MMSE antes de la TLB
dio puntuaciones de 22,72 £+ 6,53, que se incrementaron a 24 + 5,92
despuésdelaaplicacién de esta, con unasignificacién p: 0,001.Tam-
bién se obtuvieron mejoras significativas para el GDSR después de
la TLB (tabla 2). En relacién con el EQ-5D, las puntuaciones obte-
nidas para la primera dimensién (estado de salud) y la segunda
dimensién (percepcion del estado de salud general) tuvieron una
mejora significativa tras la TLB. En relacién con la segunda dimen-
sién (estado de salud general) después de la TLB, la puntuacién
mejord, pero no fue significativa (tabla 2). Los resultados informan
que los participantes mejoraron significativamente de forma global
para las medidas sobre el estado de animo, estado cognitivo, estado
de deterioro global y calidad de vida relacionada con la salud.

Discusion

Los resultados de este estudio realizado en 37 personas mayores
ingresadas en una residencia en Palma de Mallorca mostraron que,
después de la aplicacion de TLB por la mafiana durante 5 dias, se
produjo una mejora de la calidad del suefio, del estado de animo,
del estado de deterioro global y de la calidad de vida relacionada
con la salud. Los resultados coinciden con un estudio previoZS que

muestra la eficacia de la TLB en la depresion en la edad avanzada.
Atendiendo a resultados de estudios previos, los cambios clinicos
observados se debieron probablemente a la mejora de los ritmos
circadianos y a la disminucién de la CD, que se observan en las per-
sonas mayores mas expuestas a la luz diurna y con mayor contraste
luz-oscuridad entre el diay la noche. Y al aumento de laamplitud de
la mayoria de los parametros de los ritmos circadianos (actividad
motora y temperatura periférica) tras la aplicacién de TLB?’.

Los beneficios de la TLB son miltiples con respecto al suefio.
Se ha demostrado que la luz a intensidades >1.000 lux durante la
mafiana reduce el comportamiento de agitacion, consolida el ritmo
suefio-vigilia®2% y mejora la eficiencia del suefio y la cognicién?%27.
Y también resulta efectiva en trastornos neurodegenerativos2s,
trastornos afectivos!®29, en la mejora de determinados desérde-
nes cognitivos y comportamentales en las demencias y en algunos
trastornos psicoldgicos y psiquiatricos®°.

Los ritmos circadianos dependen de la alternancia diaria de
luz y oscuridad, ademas de otros factores externos que refuer-
zan o reducen la eficiencia del reloj biolégico interno?!. El sistema
circadiano presenta deficiencias significativas relacionadas con el
envejecimiento2. Las personas mayores solo retienen un 10% de
la sensibilidad a la fotorrecepcién de un nifio de 10 afios, debido
a déficits estructurales y funcionales en la absorcién de longitu-
des de onda cortas visibles (400-500nm)>? y a una disminucién
progresiva del didametro pupilar?4, por lo que se necesitan exposi-
ciones a niveles de luz 10 veces mas intensas para aproximarse a
un funcionamiento circadiano similar al de los jévenes®>. Por ello,
es mds importante que las personas mayores se expongan a la luz
brillante.
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En cuanto ala calidad del suefio cabe destacar que las puntuacio-
nes que se obtuvieron en el COS eran bastante discretas, oscilando
en torno al 50% de las 6ptimas para la satisfacciéon del suefio, el
insomnio nocturno y la hipersomnia diurna. Estos resultados pro-
bablemente se debian a la duracién excesivamente larga del tiempo
en cama de los participantes. En la residencia, la hora de acostarse
eraalas21:00y se levantaban a las 07:00 horas, por lo que perma-
necian acostados unos 600 minutos. La duracién del suefio nocturno
recomendado para las personas sanas mayores de 60 afios es de
unos 360 minutos>® y considerando una eficiencia del suefio del
77,5% para este grupo de edad, el tiempo total en cama deberia ser
de unas 2 horas menos.

Dos estudios que exploraban la calidad del suefio en dos gru-
pos de personas mayores, unos ingresados en residencia y los otros
que vivian en sus domicilios, ambos concluyeron que el ingreso en
residencia influyé negativamente en la calidad del suefio®’>%. La
institucionalizacién aumentaba el riesgo de sufrir alteraciones del
suefio, y los autores relacionaban estas alteraciones con el mayor
tiempo en cama de las personas en residencias.

En el presente trabajo, tras la aplicaciéon de la TLB disminuy6
de forma significativa la puntuacién en la GDSY en todos los parti-
cipantes. La correlacion positiva entre la puntuaciéon en la GDSY
y la mejora en la somnolencia excesiva se encontré exclusiva-
mente en los participantes con puntuaciones mas altas en la GDSY.
Esto podria indicar que la TLB pudo tener un efecto mayor sobre
la calidad del suefio y/o el estado de animo en los participan-
tes con peor estado de animo basal. El grupo es muy pequefio,
lo que limita la validez de los datos. Sin embargo, estos resul-
tados coinciden con los descritos en la literatura que seflalan
una relacién entre somnolencia diurna y un estado de animo
deprimido3%39,

Los participantes con puntuaciones en GDSY >5, sin diagnés-
tico ni tratamiento para la depresién representaban un 16%, lo cual
indicaba una posible carencia en una evaluacién mas exhaustiva
del estado de animo; y podria conllevar un manejo inadecuado de
las personas mayores ingresadas en residencias>®. En este sentido,
por una parte, las instituciones tendrian que adoptar medidas efi-
caces para la prevencién de la depresién en personas mayores y
por otra, si los mayores la presentan deberia tratarse adecuada-
mente. La aplicacién de la TLB podria abrir nuevas perspectivas en
el tratamiento no farmacol6gico para mejorar el estado de &nimo, la
calidad del suefio, la calidad de vida y en la prevencién del deterioro
cognitivo?!. Cabe sefialar que los efectos positivos se observaron
después de tan solo 5 dias de exposicion a la TLB y persistieron al
menos durante una semana. Parece razonable suponer que con el
incremento del periodo de exposicién a una alta intensidad de luz,
ya sea natural o artificial, las mejoras podrian haber sido mayores.
Un metaanadlisis sobre el uso de la TLB para el tratamiento de la
depresion en personas mayores aportaba que los mejores resulta-
dos se obtenian cuando la aplicacién de luz se prolongaba durante
3 semanas!?.

Consideramos que es muy importante que los profesionales de
las residencias conozcan la importancia de la luz sobre el suefio, el
estado de animo y la calidad de vida de los usuarios. Hay grupos
de expertos que han trabajado en recomendaciones para la ilumi-
nacién de las residencias de personas mayores“’. Los cambios para
implementar son aumentar la disponibilidad de luz durante el dia
y una mejora de los cuidados orientados a disminuir la iluminacién
durante la noche. Los resultados de este estudio han sido transferi-
dos alos responsables de gestion de residencias puiblicas y privadas,
lo cual ha tenido una acogida muy satisfactoria.

Este trabajo tiene algunas limitaciones; por ejemplo, que no se
contemplé un grupo control no expuesto a laluz durante la segunda
semana, lo que limita la capacidad del estudio para concluir que los
cambios se deben exclusivamente a la exposicién a la TLB y no a
la mayor atencién recibida durante el estudio, por ejemplo. Otras
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limitaciones, como ya se ha comentado, son el niimero relativa-
mente bajo de participantes y la corta duracién de la exposicién a
la luz.

Conclusiones

Tras el andlisis de los datos y los resultados obtenidos se puede
concluir que este trabajo contribuye a la evidencia cientifica de que
laTLB provoca efectos positivos en las personas mayores ingresadas
enresidencias. Esto se refleja en una mejora de la calidad del suefio,
el estado de animo, el estado cognitivo, el estado de deterioro global
y de la calidad de vida relacionada con la salud de las personas
mayores.

Finalmente, con estas conclusiones se pone en valor la ralen-
tizacién y/o prevenciéon de los diferentes trastornos a un coste
practicamente nulo.
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