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Resumen
PROBLEMA: ¢(cuales son los factores médicos, psicoldgicos y sociales que contribuyen a la

manifestacién y evolucidon del sindrome del ocaso, en pacientes geriatricos en Zacapa, Zacapa?
OBJETIVO: caracterizar el sindrome de Sundowning en pacientes geriatricos del departamento de
Zacapa, con el fin de identificar los factores asociados y establecer posibles estrategias para su
prevencion y manejo. METODO: estudio cuantitativo multivariado de corte transversal con enfoque

analitico. RESULTADOS: el trastorno del ocaso, es un trastorno que se presenta cominmente en
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estructura y funcién del hipotalamo, lo que puede contribuir a otros sintomas de la enfermedad,

como problemas de memoria, cambios de comportamiento y trastornos del suefo. Se caracteriza
por una exacerbacién de los sintomas psicoldgicos y conductuales al final del dia o por la tarde.
CONCLUSION: las personas que padecen sindrome del ocaso o sundowning asi como un deterioro
neurocognitivo, deben tener un abordaje integral proporcionado por un profesional de la salud con
base a una evaluacion exhaustiva para llevar una vida de calidad y conllevar cada una de las etapas
de la demencia junto con el apoyo del cuidador, al que también le facilitara las tareas de cuidado.

Asi mismo, disminuir los sintomas de ansiedad, agitacién, confusion y desorientacion.
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Abstract
PROBLEM: what are the medical, psychological and social factors that contribute to the

manifestation and evolution of 'sunset syndrome' in geriatric patients in Zacapa, Zacapa?
OBJECTIVE: to characterize Sundowning syndrome in geriatric patients in the department of
Zacapa, in order to identify the associated factors and establish possible strategies for its prevention
and management. METHOD: multivariate cross-sectional quantitative study with an analytical
approach. RESULTS: sunset disorder is a disorder that commonly occurs in older people, especially
in those who suffer from dementia, producing changes in the structure and function of the
hypothalamus, which can contribute to other symptoms of the disease, such as memory problems.
, behavioral changes and sleep disorders. It is characterized by an exacerbation of psychological and
behavioral symptoms at the end of the day or in the afternoon. CONCLUSION: people who suffer
from sundowning syndrome, as well as neurocognitive impairment, must have a comprehensive
approach provided by a health professional based on a comprehensive evaluation to lead a quality
life and carry out each of the stages of recovery. Dementia along with the support of the caregiver,
who will also make care tasks easier. Likewise, reduce symptoms of anxiety, agitation, confusion

and disorientation.

Keywords
sunset syndrome, dementia, sleep-wake, characteristics
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Introduccion

El suefio es un estado bildgico activo fundamental en el que se presentan las etapas No MOR y MOR,
donde su calidad, cantidad y el momento del suefio tienen una gran influencia en las diferentes
funciones bildgicas. Durante el envejecimiento tienen una mayor fragmentacion y un aumento de
los trastornos del suefio (Cepero Pérez et al., 2020), disminuye su calidad y existe mayor dificultad
para mantener el suefio —lo que genera despertares muy temprano por la mafiana o durante la
noche-. Muchos estudios afirman que, una mala calidad del suefio afecta aspectos como el
procesamiento de la memoria y el rendimiento cognitivo.

El proceso del envejecimiento trae consigo multiples cambios que sobreponen una alteracién a nivel
cognitivo, con un procesamiento mental lento y un aumento de enfermedades crénicas, como la
demencia. La demencia se caracteriza por un periodo que afecta la capacidad para procesar el
pensamiento y genera problemas de aprendizaje y memoria; puede presentarse debido a varias
consecuencias como enfermedades cardiovasculares o neuroldgicas. Es necesario identificar
aspectos que se derivan del progreso de la enfermedad, tal como el sindrome del ocaso que se
presenta en personas mayores que padecen demencia.

El sindrome de ocaso o sundowning es un comportamiento alterado de los adultos mayores durante
las horas del atardecer o el anochecer, manifestando agitacion, inquietud, confusion vy
comportamientos agitados. Este sindrome afecta el funcionamiento normal de los ritmos circadianos
o reloj bioldgico del estado de vigilia-sueio, por ello aumenta su dificultad en las horas del atardecer,

y genera dependencia de horarios nocturnos y diurnos (Navarro-abal et al., 2019).

El sindrome del ocaso tiene una importante representacion social, no solo genera en el adulto mayor
insomnio, ansiedad, ambulacion habitacional, alucinaciones que se desarrollan durante las Gltimas
horas del dia, también afecta a los familiares que se encuentran a su cargo y no tienen conocimiento

sobre el sindrome u otros trastornos del suefio y su tratamiento.

Materiales y métodos

El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo de corte transversal con enfoque hipotético deductivo.
El universo y poblacion son los adultos mayores que se encuentren en calidad de pacientes del

departamento de Zacapa.

Los criterios de inclusién es todo adulto mayor que se encuentre en el rango etario entre los 65 afnos
a mas de 90 afios, tanto de sexo masculino como femenino que se encuentren en el departamento

de Zacapa.
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Resultados

El suefio es un estado fisioldgico natural que experimenta el cerebro y el cuerpo de los seres vivos,
en el que se produce una disminucion en la actividad consciente y una reduccién en la respuesta a
los estimulos del ambiente (Pérez Gutierrez et al., 2022). Durante el suefio, el cuerpo se encuentra
en un estado de reposo, pero el cerebro continla funcionando para llevar a cabo funciones
importantes como la consolidacion de la memoria, la reparacion del cuerpo y la regulacién del estado

de animo.

El sindrome del ocaso (también conocido como sindrome de sundowning o sindrome crepuscular)
es un trastorno que afecta a algunas personas mayores con demencia (Bran Girén et al., 2021) Se
caracteriza por un aumento de la confusién, la agitacién y el comportamiento erratico durante las
horas del atardecer y la noche.

Las personas que experimentan el sindrome del ocaso pueden tener dificultades para dormir, pueden
mostrar signos de ansiedad y pueden tener alucinaciones o delirios. Este sindrome puede ser muy
estresante tanto para la persona que lo experimenta como para sus cuidadores y familiares.

Se desconoce la causa exacta del sindrome del ocaso, pero se cree que puede estar relacionado con
la desorientacion que puede ocurrir cuando la luz disminuye al final del dia y los estimulos
ambientales disminuyen. También puede estar relacionado con la disminucién de la produccién de
melatonina, una hormona que ayuda a regular el ciclo del suefio-vigilia.

El sindrome del ocaso ha sido reconocido y descrito desde hace décadas, aunque el término
"sindrome del ocaso" en si mismo es un término mas reciente. La observacion de que las personas
mayores con demencia a menudo experimentan un aumento de la confusién y la agitacion durante
las horas del atardecer y la noche ha sido documentada en la literatura médica desde al menos la
década de 1950.

En los Ultimos afos, ha habido un mayor interés en el sindrome del ocaso debido al aumento de la
poblacién de personas mayores y al mayor reconocimiento de los desafios asociados con la atencion
y el cuidado de personas mayores con demencia. Esto ha llevado a una mayor investigacion y
comprension del sindrome del ocaso y ha llevado a un mayor enfoque en el desarrollo de estrategias
de tratamiento y manejo para ayudar a las personas que lo experimentan.

Se cree que el sindrome del ocaso esta relacionado con cambios en el cerebro que ocurren como
resultado de la demencia. La demencia puede afectar la estructura y la funcion del cerebro, y se
sabe que puede afectar los ritmos circadianos, que son los ritmos internos que ayudan a regular el

ciclo suefio-vigilia.
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En particular, se cree que el sindrome del ocaso esta relacionado con la disminucién de la produccién

de melatonina, una hormona que ayuda a regular el ciclo suefio-vigilia (Sanchez Escribano, 2022).

Ademas, la disminucion de la luz al final del dia puede contribuir a la desorientacidn y la confusion,

lo que puede aumentar la ansiedad y la agitacién en las personas con demencia.

El trastorno del ocaso, también conocido como sindrome del ocaso o sindrome de Sundowning, es

un trastorno que se presenta cominmente en personas mayores, especialmente en aquellos que

sufren de demencia. Se caracteriza por una exacerbacion de los sintomas psicoldgicos y conductuales

al final del dia o por la tarde, y puede incluir los siguientes sintomas:

Tabla 1

Sintomas psicologicos y conductuales caracteristicos del sindrome del ocaso

Sintoma

Confusidn y desorientacion

Agitacién y agresividad

Cambios en el apetito

Ansiedad

Alucinaciones

Problemas para dormir

Cambios en el estado de animo

Las personas con trastorno del ocaso pueden
sentirse desorientadas en tiempo y espacio,
y pueden tener dificultades para realizar
tareas simples.

Las personas pueden mostrar un
comportamiento agitado o agresivo, como
golpear, patear o gritar.

Las personas pueden tener un apetito
alterado, incluyendo pérdida o aumento del
apetito.

Las personas pueden experimentar niveles
elevados de ansiedad, miedo o preocupacion
sin una causa aparente.

Las personas pueden  experimentar
alucinaciones visuales o auditivas.

Las personas pueden tener dificultades para
conciliar el suefio o mantenerlo durante la
noche.

Las personas pueden experimentar cambios
bruscos en el estado de animo, como
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irritabilidad, tristeza o euforia.

Nota. la presente tabla muestra las areas cerebrales en el suefio y el sindrome del ocaso con base
al articulo ™ Prediccion del estado nutricional a través de la calidad de vida y el patron del suefio en

ancianos con deterioro cognitivo”.

El cuadro retrata el sindrome del ocaso, también conocido como sindrome de desgaste o sindrome
geriatrico, es un conjunto de sintomas caracteristicos que afecta a muchas personas mayores a
medida que envejecen. Uno de los sintomas mas comunes es la confusion y desorientacion, lo que
implica que las personas afectadas pueden tener dificultades para orientarse en tiempo y espacio,
lo que a su vez puede resultar en problemas para realizar tareas cotidianas (Lluesma Vidal et al.,
2018). Esta confusion y desorientacion pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida

de los pacientes.

La agitacion y la agresividad son también sintomas que pueden manifestarse en pacientes con
sindrome del ocaso. Estos comportamientos pueden incluir golpear, patear o gritar, lo que puede
ser desafiante tanto para el paciente como para los cuidadores. Comprender las causas subyacentes

de esta agitacion es esencial para brindar el apoyo adecuado (Quiroga Trillos et al., 2016)

Los cambios en el apetito, que pueden incluir pérdida o aumento del mismo, son otra caracteristica
del sindrome del ocaso. Estos cambios pueden afectar la nutricion y la salud general de los pacientes,
subrayando la importancia de una evaluacién y seguimiento adecuados. La ansiedad es un sintoma
psicoldgico significativo en el sindrome del ocaso (Mosqueda Fernandez, 2021). Los pacientes
pueden experimentar niveles elevados de ansiedad, miedo o preocupacién sin una causa aparente.
La gestion de la ansiedad es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir

su malestar.

El trastorno del ocaso puede ser un desafio tanto para los pacientes como para los cuidadores, ya
que puede afectar negativamente la calidad de vida de ambos. Los tratamientos para el trastorno
del ocaso pueden incluir ajustes en el estilo de vida y los medicamentos, como sedantes o

antipsicéticos, bajo la supervision de un médico (Lépez Trigo & Formiga, 2019). Ademas, es
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importante que los cuidadores proporcionen un ambiente seguro y calmado para las personas con

trastorno del ocaso, y establezcan una rutina regular y calmada al final del dia para ayudar a reducir

la ansiedad y la agitacion.

También se ha propuesto que el sindrome del ocaso puede estar relacionado con la

sobreestimulacion sensorial durante el dia, lo que puede llevar a la fatiga y la sobrecarga sensorial.

Esto puede hacer que la persona esté mas sensible a los estimulos durante las horas del atardecer

y la noche, lo que puede aumentar la ansiedad y la agitacion.

Tabla 2

Areas cerebrales involucradas en el suefio y sindrome del ocaso

Area

Funcion

Hipotalamo

Nucleo supraquiasmatico

Corteza prefrontal

Amigdala

Cuerpo calloso

Estructura clave que ayuda a regular el ciclo
suefo-vigilia. Responsable de la produccion de
la hormona melatonina, que se libera durante
la noche y ayuda a inducir el suefio.

Pequeia estructura en el hipotadlamo que actua
como el "reloj interno" del cuerpo. Ayuda a
regular el ritmo circadiano, que es el ritmo
diario que ayuda a regular el ciclo suefio-vigilia.

Involucrada en la regulacion del
comportamiento y la emocién. Se cree que la
disfuncion de la corteza prefrontal puede
contribuir al sindrome del ocaso.

Involucrada en la regulacién de las emociones,
incluida la ansiedad. Se «cree que Ia
hiperactividad de la amigdala puede contribuir
al sindrome del ocaso.

Haz de fibras nerviosas que conecta los
hemisferios cerebrales izquierdo y derecho. Se
cree que la disfuncién del cuerpo calloso puede
contribuir al sindrome del ocaso al interrumpir
la comunicacion entre los hemisferios
cerebrales.

Nota: La presente tabla muestra las areas que se ven involucradas durante el proceso del suefio y

el sindrome del ocaso, con base al articulo "Prediccion del estado nutricional a través de la calidad
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La tabla determina las areas cerebrales involucradas en el suefio y el sindrome del ocaso
desempefian un papel crucial en la regulacion del ciclo suefio-vigilia y en la manifestacion de este
sindrome. Entre las areas mencionadas, el hipotalamo se destaca como una estructura clave que
ayuda a regular el ciclo sueno-vigilia. El hipotadlamo es responsable de la produccion de la hormona
melatonina, que se libera durante la noche y desencadena el inicio del suefo. Esto demuestra la

importancia del hipotalamo en el control de los patrones de suefio.

El nlcleo supraquiasmatico, una pequefia estructura en el hipotalamo, actia como el "reloj interno"
del cuerpo y contribuye a la regulacion del ritmo circadiano, que es esencial para mantener un ciclo
de suefio saludable. La sincronizacion adecuada de los ritmos circadianos es crucial para garantizar

un patrén de suefo regular y saludable.

El hipotalamo es una parte importante del cerebro que juega un papel fundamental en la regulacion
del suefo. En particular, el hipotdlamo se encarga de controlar el ritmo circadiano, que es el ciclo
de aproximadamente 24 horas que regula el suefio y otros procesos fisioldgicos en el cuerpo

(Benavides-Endara & Ramos-Galarza, 2019)

El hipotalamo contiene un grupo de células conocido como el nlcleo supraquiasmatico (NSQ), que
funciona como el reloj maestro del cuerpo y coordina la liberacion de hormonas y otros procesos
fisioldgicos que ayudan a regular el suefio y la vigilia. EI NSQ se sincroniza con la luz y la oscuridad,
y controla la liberacién de melatonina, una hormona que ayuda a regular el suefio. (Zabala Alvarez,
2019)

Ademas, el hipotdlamo también regula otros procesos que pueden afectar el suefio, como la
regulacion de la temperatura corporal y la liberacion de hormonas relacionadas con el estrés y la

ansiedad.

La disfuncion del hipotalamo puede afectar negativamente la calidad del suefo y provocar trastornos
del sueio como el insomnio, la apnea del suefio y el sindrome de piernas inquietas(Cabrera-Guzman
et al., 2021). Por lo tanto, es importante cuidar la salud del hipotdlamo a través de una buena
alimentacion, ejercicio regular y evitar el estrés crénico para mantener un buen ritmo circadiano y

un sueno saludable.
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Discusion

La demencia y el sindrome del ocaso o sundowing

La demencia se caracteriza por la pérdida progresiva de la funcién cognitiva, lo que incluye la
memoria, la atencion, el razonamiento y la capacidad de comunicarse (Bosé Ribelles, 2019). A
medida que la demencia avanza, puede afectar la capacidad de la persona para procesar y

comprender la informacidn, lo que puede contribuir a la confusion y la desorientacion.

Ademas, la demencia puede afectar los ritmos circadianos del cuerpo, que son los ritmos internos
que ayudan a regular el ciclo suefo-vigilia. Los cambios en el ritmo circadiano pueden provocar
alteraciones del suefio, que pueden incluir la somnolencia diurna, el insomnio nocturno y el despertar
temprano (Moya Rojas, 2019). Estos cambios pueden empeorar en el sindrome del ocaso, lo que

puede aumentar la ansiedad y la agitacion.

Otro factor que puede contribuir al sindrome del ocaso en personas con demencia es el estrés. La
demencia puede ser estresante tanto para la persona que la padece como para los cuidadores, y
este estrés puede contribuir a la agitacion y la ansiedad durante las horas del atardecer y la noche.
La demencia es un trastorno neuroldgico que afecta a la funcidn cognitiva y el comportamiento de
una persona. El hipotdlamo es una parte importante del cerebro que se encuentra en la base del
cerebro y esta involucrado en muchas funciones vitales, incluyendo la regulacién del apetito, el
suefo, la temperatura corporal y la respuesta al estrés. El hipotdlamo también tiene un papel
importante en la regulacion del sistema endocrino, controlando la liberacion de hormonas

importantes.

En la demencia, el hipotdlamo puede verse afectado de varias maneras. Por ejemplo, los cambios
en el hipotdlamo pueden llevar a problemas con la regulacion del apetito y el suefio, lo que puede

contribuir a la pérdida de peso, la desnutricién y la fatiga en las personas con demencia.

Ademas, algunos estudios han demostrado que las personas con demencia pueden tener cambios
en la estructura y funcion del hipotalamo, lo que puede contribuir a otros sintomas de la enfermedad,

como problemas de memoria, cambios de comportamiento y trastornos del suefio.
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En general, la demencia es una enfermedad compleja que afecta a muchas partes del cerebro, y el
papel exacto del hipotalamo en la enfermedad aun se esta investigando. Sin embargo, es importante
reconocer que el hipotalamo juega un papel importante en la regulacién de muchas funciones vitales

y su disfuncion puede contribuir a los sintomas de la demencia.

Conclusion
Las personas que padecen sindrome del ocaso o sundowning asi como un deterioro neurocognitivo,

deben tener un abordaje integral proporcionado por un profesional de la salud con base a una
evaluacion exhaustiva para llevar una vida de calidad y conllevar cada una de las etapas de la
demencia junto con el apoyo del cuidador, al que también le facilitara las tareas de cuidado. Asi
mismo, disminuir los sintomas de ansiedad, agitacion, confusion y desorientacion (Guevara
Rodriguez et al., 2020).

La demencia afecta los ritmos circadianos o reloj bioldgico que son los ritmos internos que ayudan
a regular el ciclo sueno-vigilia, esto se debe a los cambios en la estructura y funcién del hipotalamo,
marcando una baja eficiencia del suefio, aumentando la vigilia en el inicio del suefio y aumentando
las siestas durante el dia, deteriorando la funcion cognitiva, lo cual puede verse multiplicado debido
al sindrome del ocaso. Por ello, existe la necesidad de cambiar los factores que predisponen una
mala calidad y cantidad de horas de suefio para evitar complicaciones mayores en este grupo de

pacientes.
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