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RESUMEN. 
 
La relación entre funcionalidad y trastornos del sueño en adultos mayores es 

bidireccional. A medida que envejecemos, nuestros patrones de sueño sufren cambios 

significativos. El sueño juega un papel crucial en nuestro bienestar general, y abordar los 

problemas del sueño en las personas mayores es vital para promover un envejecimiento 

saludable. Las limitaciones funcionales, como el dolor musculoesquelético, los 

problemas de movilidad o las condiciones crónicas, pueden contribuir al desarrollo o 

exacerbación de los trastornos del sueño. 

 

El Objetivo del estudio es determinar si existe una asociación entre la calidad de sueño 

y el desempeño físico en el adulto mayor que acude a la consulta externa del Hospital 

Central Ignacio Morones Prieto.   

 

Estudio Transversal, Observacional y Analítico realizado en adultos mayores de 60 años 

quienes acudieron a el servicio de consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio 

Morones Prieto durante el periodo de Octubre del 2023 a Diciembre del 2023 en donde 

se les aplicó dos pruebas , la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad de sueño y la 

prueba de SPPB para valorar desempeño físico.  

 

La población total reclutada fue de un total de 33 pacientes en donde el 33.3% fueron 

hombres y el 66.6%  fueron mujeres, con una media de edad de 79 años con 

desviaciones estándar (DE) ± 7.68. De la población total 94% a presento una calidad de 

sueño deficiente así como un 82% un bajo desempeño físico.  

 

Conclusiones: Se analizó la asociación entre calidad de sueño y funcionalidad en donde 

no se encontron una asociación estadísticamente significativa con una P: 0837 
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1. ANTECEDENTES. 
 
El envejecimiento poblacional se ha acelerado de una forma importante se estima que 

entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 años casi 

se duplicará, pasando del 12% al 22% (1) La transición epidemiológica, aunado al 

aumento de la esperanza de vida en México y en el mundo han puesto a las 

enfermedades crónicas, eventos vasculares cerebrales y cardiopatías como principales 

causas de discapacidad y mortalidad en personas mayores de 60 años (2), estos factores 

llaman la atención en la calidad de vida de las personas adultas mayores. 

 

La definición más reciente, sugerida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

2015, conceptualiza al envejecimiento saludable como “El proceso de desarrollar y 

mantener la capacidad funcional que posibilita el bienestar en la vejez” (3), este enfoque 

sienta las bases para desarrollar estrategias objetivas para identificar los determinantes 

potenciales para optimizar el envejecimiento, tales como calidad de sueño y 

funcionalidad (4). 
 
Los estudios han demostrado que el nivel de actividad física disminuye a partir de los 65 

años hasta en el 10 % y para mayores de 85 años hasta en un 25% de las personas. 

Debido a esta disminución en el desempeño físico de los adultos mayores, se podría 

justificar el desarrollo estrategias y políticas públicas destinadas a promover la actividad 

física en las personas mayores (5).  
 

La manifestación más común del mal estado de salud en los adultos mayores está 

representada por la pérdida del funcionamiento, disminución de la autonomía, de la 

movilidad y actividades de la vida diaria (AVD), hasta el inicio de la discapacidad y la 

dependencia (6). A su vez el bajo rendimiento físico y alteraciones del equilibrio se 

encuentran entre las principales causas de caídas en personas mayores (7). 

El test SPPB es una herramienta fiable y eficaz en su relación tiempo-información 

aportada, para la medición de la funcionalidad y la estratificación de las personas adultas 

mayores (8). Es un instrumento multidimensional y sensible a los cambios de la 

funcionalidad del adulto mayor (9). 
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La presencia de una puntuación SPPB total < 10 se asoció positiva e 

independientemente con antecedentes de caídas (OR 2,16, IC 95% 1,16-4,20, p = 0,02). 
(10). Una revisión sistemática reciente de estudios  longitudinales encontró que el aumento 

en un punto en la escala de SPPB previa disminuyó la probabilidad de caídas en un 15% 

y de caídas recurrentes en un 17% en un período de dos años (11). 

Una mala puntación en la escala de SPPB no solo se ha asociado con caídas (12,13,14) 
sino también con sarcopenia (15), fragilidad (16), disnea (17), complicaciones 

postoperatorias (18), enfermedades cardiovasculares (19), aumento del riesgo de 

mortalidad en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (20), 

institucionalización, hospitalización y muerte (21,22,23,24).   
 

Otro aspecto importante a considerar en el envejecimiento es que la edad induce 

cambios fisiológicos del sueño, con el aumento de la edad, el sueño se vuelve más 

fragmentado, más ligero, hay un aumento del tiempo de duración de la etapa 1 así como 

una disminución de las ondas lentas del sueño. La eficiencia del sueño que es la cantidad 

de tiempo que una persona pasa en la cama y cuántos minutos duerme, disminuye con 

la edad siendo un 86% a los 45 en comparación de un 79% en mayores de 70 años. (25). 
La duración óptima del sueño para los adultos mayores debe ser de al menos 7-8 horas 

diarias de sueño sin interrupciones. (26) 

 

Un problema recurrente destacado en los estudios que tratan sobre el envejecimiento es 

la calidad del sueño. Debido a la asociación de calidad del sueño con salud mental y 

física, actividades diarias y calidad de vida, el sueño sigue siendo un aspecto que se ha 

investigado en gran medida como un pródromo del declive del envejecimiento. Una 

consecuencia importante de la mala salud mental y la mala calidad del sueño es un 

aumento demanda de servicios de salud, con los costos socioeconómicos asociados. (27) 
Los trastornos del sueño conducen a alteraciones negativas sistémicas, tales como 

pérdida de memoria, deterioro cognitivo y riesgo de caídas, también hacen que las 

personas sean propensas a la ansiedad y la depresión, e incluso pueden aumentar la 

prevalencia de enfermedades mentales. Por lo tanto, los trastornos del sueño se 
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consideran uno de los factores de riesgo importantes de mortalidad personas mayores. 
(28) 

Las encuestas epidemiológicas han demostrado que una salud física más baja, un 

estado de ánimo depresivo y niveles más bajos de actividad física (pero no social) 

emergen consistentemente como factores de riesgo significativos para el insomnio 

frecuente, persistente e incidente en el insomnio de la vejez. (29). Tsuno et al. han 

demostrado recientemente que los hombres mayores de 65 años eran significativamente 

más propensos a informar somnolencia diurna excesiva (puntuación de la escala de 

somnolencia de Epworth> 10) en comparación con las mujeres (12,0% frente a 6,0% 

respectivamente) (30), esta somnolencia diurna excesiva se asoció significativamente con 

enfermedades crónicas, despertar temprano, ronquidos, gravedad de la depresión y 

prevalencia de episodios maníacos e hipomaníacos a lo largo de la vida. (31) 

 
El deterioro cognitivo y la depresión tiene una estrecha relación con alteraciones en la 

calidad de sueño. Se ha reportado que hasta un 50% de las personas adultos mayores 

presentan algún trastorno del sueño.  La latencia y la somnolencia diurna se asociaron 

con una mayor frecuencia y gravedad de los olvidos. Los trastornos del sueño nocturno 

(OR = 1,95, IC del 95 %: 1,170 a 3,250) y la somnolencia diurna (OR = 1,93, IC del 95 

%: 1,160 a 3,200) también se asociaron con la depresión. (32). La fragilidad en los adultos 

mayores se asocia con menor calidad del sueño. La mala calidad de sueño es prevalente 

en adultos mayores y en aquellos que presentan fragilidad dicha calidad de sueño 

empeora. (33). 
 

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) se ha convertido en un instrumento 

estándar para la medición de la calidad del sueño. Es un instrumento sencillo y accesible 

tanto en términos de llenado como de obtención de la puntuación, confiable para la 

medición de la calidad del sueño en población mexicana tanto en el campo clínico como 

en el de investigación con un coeficiente de consistencia interna de 0.78. (34).  
Dos estudios particularmente dignos de mención son los realizados por Goldman etal. 
(35) y DAM ET AL. (36), destacando que el primer estudio fue realizado únicamente con 

mujeres y el segundo con hombres usando medidas objetivas de actigrafía de muñeca y 
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polisomnografía, así como medidas de desempeño físico como, velocidad de la marcha, 

test de levantarse y sentarse en la silla y dinamometría. Ambos estudios concluyeron que 

las medidas de sueño más deficientes se asociaron con un peor rendimiento físico. (37) 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
La relación entre funcionalidad y trastornos del sueño en mayores de 65 años es 

multifacética. Los trastornos del sueño pueden afectar significativamente las 

capacidades funcionales, la función cognitiva y la calidad de vida en general. La falta de 

sueño o la mala calidad del sueño pueden provocar somnolencia diurna, fatiga y 

disminución del estado de alerta, lo que afecta la capacidad de una persona para realizar 

las actividades diarias de forma independiente. Las deficiencias funcionales relacionadas 

con los trastornos del sueño pueden manifestarse como dificultades en la movilidad, el 

equilibrio, la coordinación y las funciones cognitivas, como la memoria, la atención y la 

toma de decisiones. 

 

Existen pocos estudios donde se analiza la relación entre calidad de sueño y desempeño 

físico, dichos estudios tienen resultados controversiales siendo en algunos el sexo 

femenino la variable donde el desempeño fisco es inversamente proporcional a la calidad 

de sueño caso contrario en el sexo masculino. 

 

Reconocer y abordar los trastornos del sueño y su afección sobre el desempeño físico 

en los adultos mayores es crucial para mantener la funcionalidad y el bienestar general. 

Es necesario un abordaje multidimensional que involucre a los profesionales de la salud, 

a los cuidadores y a los propios individuos. La evaluación y el diagnóstico integrales de 

los trastornos del sueño, por ejemplo, a través de estudios o cuestionarios del sueño, 

pueden ayudar a identificar problemas específicos y guiar los planes de tratamiento. 

 

Esta investigación tiene su justificación en base a que no se cuenta con estudios donde 

se analice en nuestra población la relación de calidad de sueño y desempeño físico y su 

impacto que puede tener en la calidad de vida de los adultos mayores, el reconocer esta 

relación nos permitirá tener un abordaje más completo de los principales problemas que 

se presentan en los adultos mayores y así poder tener un envejecimiento saludable.  
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 
¿Qué asociación existe entre la calidad de sueño y el desempeño físico en el adulto 
mayor? 
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4. HIPÓTESIS. 
A mayor deterioro de la calidad del sueño mayor deterioro del desempeño físico en el 
adulto mayor.  
 
 

5. OBJETIVOS. 
 

• Objetivo general:  

o Evaluar el impacto de la mala calidad del sueño sobre el desempeño físico del 

adulto mayor. 

 

• Objetivos específicos:  

o Determinar la calidad del sueño en el adulto mayor. 

o Determinar el desempeño físico de los adultos mayores.  

 

• Objetivos secundarios (si son necesarios)   

o Determinar si existe una relación entre la calidad del sueño y el desempeño 

físico.  
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6. SUJETOS Y METODOS. 
 
Diseño de estudio:  
Transversal, Observacional y Analítico 

 

Lugar de realización:  
Consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. 

 

Universo de estudio:  
Adultos mayores de 60 años que acuden a la consulta externa del  

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. 

 

Criterios Inclusión: 
• Personas mayores de 60 años 

• Acudir a la consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.  

• Firma de consentimiento 

 
Criterios de Exclusión: 

• Presentar deterioro Cognitivo Severo. 

• Negar el consentimiento informado. 

• Presentar Deterioros sensoriales severos que limiten la comunicación.  

• Mayores de 100 años. 

 
Criterios de Eliminación: 

• Información incompleta del paciente. 

• Pacientes que decidan abandonar o revocar el consentimiento.  

Cuadro 1. Variables. 
Dependiente 

Variable Definición operacional Valores 
posibles Unidades Tipo de 

variable 

Desempeño 
Físico 

Capacidad del sujeto para 
movilizarse en su entorno, 
realizar tareas físicas para 

0-12  Puntos Cuantitativa, 
Discreta. 
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su autocuidado, conductas y 
actividades para mantener 

su independencia y 
relaciones sociales. Esta 

Variable será medida 
mediante la escala de SPPB 

Independiente 

Calidad de 
sueño 

Satisfacción con la 
experiencia del sueño, 
integrando aspectos de 

iniciación del sueño, 
mantenimiento del sueño, 

cantidad de sueño y 
percepción de sueño 

reparador.  
Esta Variable será medida 
mediante el cuestionario de 

Pittsburgh de calidad de 
sueño.  

0-24  Puntos Cuantitativa, 
Discreta. 

Variables de Control (confusoras) 

Variable Definición operacional Valores 
posibles Unidades Tipo de 

variable 

Sexo 

La totalidad de 
características fenotípicas 

que diferencian al organismo 
masculino del femenino 

Masculino 
o 

Femenino 
N/A Cualitativa 

Nominal 

Edad 
Tiempo que ha vivido una 

persona contando desde su 
nacimiento 

60-100 Años Cuantitativa 
Discreta. 

Pluripatología Presencia de dos o más 
enfermedades. SI-NO N/A 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica. 
 

Tipo de muestreo 
Muestreo no probabilístico consecutivo 

Plan de trabajo: 
1. Definición de tema de trabajo de investigación 

2. Redacción de plan de trabajo 
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3. Redacción de Protocolo 

4. Sometimiento de Protocolo  

5. Selección de pacientes: se interrogará a todo paciente adulto mayor de 60 años 

que acuda a consulta externa de Geriatría del Hospital Central Dr. Ignacio 

Morones Prieto de cumplir los criterios de inclusión establecidos, se procederá a 

firma de consentimiento informado y a la recolección de datos. 

a. Datos demográficos: nombre, edad, sexo.  

b. Evaluación de calidad de sueño: Se aplicará al paciente el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh, reportándose el puntaje total obtenido. 

c. Despeño Físico: Se aplicará la prueba SPPB. 

6.  Recolección y análisis de resultados. 

7.  Redacción de resultados y conclusiones. 

 
Recursos humanos y materiales 

Residentes de Geriatría de tercer y cuarto año de la especialidad de Geriatría del Hospital 

Central Dr. Ignacio Morones Prieto quienes aplicaran las escalas de SPPB así como el 

Índice de calidad de Sueño de Pittsburgh.  

 
Cuadro 2. Recursos Humanos.  

Nombre Función Participación. 
Dr. Oscar Osvaldo Ortega 

Berlanga 
Investigador 

principal 
Coordinación de 

Investigación. 
Marco Vinicio González Rubio. Asesor 

metodológico 
Análisis Estadístico. 

Dr. José Francisco Anaya 
Alvarado 

Médico Residente Evaluación de 
pacientes, lectura de 

consentimiento y 
aplicación de escalas 

Dra. Adriana Monserrat Elías 
Escalante 

Médico Residente Evaluación de 
pacientes, lectura de 

consentimiento y 
aplicación de escalas 

Dr. Alberto Damián De La 
Rosa Torres 

Médico Residente Evaluación de 
pacientes, lectura de 

consentimiento y 
aplicación de escalas 

Dra. Laura Lucero López 
Herrera 

Médico Residente Evaluación de 
pacientes, lectura de 
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consentimiento y 
aplicación de escalas 

Dr. Alfonso García Diosdado Médico Residente Evaluación de 
pacientes, lectura de 

consentimiento y 
aplicación de escalas 

 
Cuadro 3. Recursos Materiales.  

Recursos 
materiales 

Nombre Cantidad 
por 

persona  

Cantidad 
total.  

Costo 
Unitario 

Costo 
total 

1 Hoja de 
consentimiento 

informado paciente 

9 261 $0.80 208.8 

2 Hoja de recolección de 
datos.   

1 29 $0.80 23.2 

3 Hoja con la escala de 
SPPB 

1 29 $0.80 23.2 

4 Hoja con la escala de 
Indice de Calidad de 
sueño de Pittsburgh. 

2 58 $0.80 46.4 

5 Pluma para llenado de 
formatos 

1 29 $5.00 145 

 Total    446.6 
 
Capacitación de personal. 
Capacitación de personal: Capacitación para aplicación del índice de calidad del sueño 

de Pittsburgh. 

Financiamiento. 
1. Interno: Los gastos se cubrirán por el investigador. 
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7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 

Se calculó el tamaño de muestra de 29 para una Correlación “r” teniendo en cuenta una 

confianza del 95%, potencia del 90%, teniendo en cuenta un coeficiente reportado de 

0.57. 

 

Estadística descriptiva: Para las variables SPPB y el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh se presentan las frecuencias absolutas y relativas (%) de las clasificaciones 

respectivas. Así mismo, dado que se obtienen puntajes en ambas variables se presentan 

las medidas de tendencia central (media aritmética y mediana) y de dispersión 

(desviación estándar, amplitud [mínimo y máximo]). Para el resto de las variables, dada 

su naturaleza cualitativa también se presentan las frecuencias absolutas y relativas. 

 

Inferencia estadística: Por la naturaleza de los puntajes de las escalas se utilizará el 

coeficiente de correlación “rs” de Spearman. Para determinar si hay significancia 

estadística se utilizará la prueba t de Student. 
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8. ÉTICA 
 
El estudio se ajusta a las normas institucionales de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud en el artículo 16 en materia de confidencialidad de datos 

personales y de las normas de la conferencia de Helsinki de 1964 y su revisión en el 

2013. Con base al artículo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, el presente estudio se considera sin riesgo, ya que es un 

estudio prospectivo en el que sólo se aplicará, previo consentimiento informado, un 

cuestionario a los adultos mayores que acudan a la consulta de Geriatría del Hospital 

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el período de agosto a noviembre del 2023.  

 

Se realizará una base de datos, la cual se encontrará bajo el resguardo del Investigador 

Principal el Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlagna (ANEXO CARTA COMPROMISO DE 

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS), quién será el custodio de la información, para 

mantener la privacidad de los datos de los pacientes 
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9. RESULTADOS  
 

El estudio se realizó durante el periodo de octubre 2023 a diciembre de 2023 en el 

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto en la ciudad de San Luis Potosí, SLP, 

México, en el servicio de Consulta Externa de Geriatría.  

 

Se identificaron a los adultos mayores que acudían a consulta externa, la población total 

reclutada fue de un total de 33 pacientes (n=33), en donde el 33.3% (11) fueron hombres 

y el 66.6% (32) fueron mujeres (Cuadro 4) con una media de edad de 79 años con 

desviaciones estándar (DE) ± 7.68. (Cuadro 4). 

 

Del total de la población estudiada el 100% de los pacientes presento pluripatología 

definida por la presencia de 2 o más enfermedades. La enfermedad más prevalente fue 

hipertensión arterial sistémica presente en 29 pacientes (87.7%) seguida por Diabetes 

Mellitus tipo 2 en 20 pacientes (60.61%) (Cuadro 4.). 

 
Cuadro 4. Características sociodemográficas. 

 
Variable Pacientes (n=33) 

Edad †  79 (DE± 7.68) 

Sexo Femenino (%) 32 (66) 

Pluripatología.  
Morbilidad 

33(100%) 

HAS (%) 29 (87.7) 

DM (%) 20 (60.61) 

DM2 E HAS (%) 18 (54.54) 

(†: Paramétricos,DE: Desviaciones Estándar,)  
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Gráfica 1. Sexo de Participantes 
 

 
 
 
Se analizó mediante correlación r de Spearman (rs) los puntajes totales obtenidos del 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) y la prueba de desempeño fisico SPPB 

(SPPB) del paciente, encontrándose una asociación estadísticamente no significativa, 

con rs= -0.246 p= 0.0837 (una cola). 

 

Los promedios de puntaje de las pruebas de SPPB y del ICSP fueron de fue de 5 (DE) ± 

3.69 y 9.8 puntos (DE) ± 3.36 respectivamente, dando como resultado un desempeño 

bajo en un 82% de la población (Gráfica 3) y una mala calidad de sueño en un 94% de 

la población (Gráfica 2). El 66% de la población estudiada (22) corresponde al sexo 

femenino en donde el 90.91% presento un mal desempeño físico (Gráfica 4) y un 90.91% 

una mala calidad de sueño (Gráfica 5) en comparación con el sexo masculino en donde 

se reportó un 63.64% de mal desempeño físico (Gráfica 6) y un 100% reportó una mala 

calidad de sueño (Gráfica 7). 
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Gráfica 2. Calidad de Sueño 
                                                   

 
 
Gráfica 3. Desempeño Físico 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6%

94%

Buena Calidad Mala Calidad

18%

82%

Buen Desempeño Mal Desempeño



 
 

 26 

 
 
Gráfica 4.  Desempeño Fisico Mujeres 
                      

                                   
 
 
Gráfica 5. Calidad De Sueño Mujeres 
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Gráfica 6. Desempeño Físico Hombres 
                

                                           
 
 
Gráfica 7. Calidad De Sueño Hombres 
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De igual forma se analizó de forma cualitativa la relación entre las distintas categorías 

del ICSP y de la SPPB. Se observó que del total de pacientes 6 (18.18%)que presentaron 

un buen desempeño físico, 1 (16.67%) presento buena calidad de sueño y 5 (83.3%) 

presentaron una mala calidad de sueño (Gráfico 8) en comparación con los 27 pacientes 

(81.82%) que presentaron un mal desempeño físico en donde 1 (3.7%) presento una 

buena calidad de sueño y 26 (96.30%) presentaron una mala calidad de sueño (Gráfico 

9). (Desempeño Físico- Calidad de Sueño). 
 
 
Gráfica 8. Buen desempeño y Calidad de Sueño 
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Gráfica 9. Mal Desempeño y Calidad de Sueño 
 

  
 
De los 27 pacientes (82%) que presentaban un bajo desempeño en la prueba SPPB 26 

(96.3%) presentaban una mala calidad de sueño comparado con los 6 pacientes (18%) 

que presentaron un buen desempeño físico donde 5 pacientes (83.3%) presentaban una 

mala calidad de sueño. (Gráfica 10).(Desempeño físico – mala calidad de sueño) 
 
Gráfica 10. Desempeño físico – mala calidad de sueño 

 
 

3.70%

96.30%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

BUENA CALIDAD MALA CALIDAD

MAL DESEMPEÑO

Total

16.67%

83.33%

3.70%

96.30%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

BUENA CALIDAD MALA CALIDAD

 BUEN DESEMPEÑO

MAL DESEMPEÑO



 
 

 30 

En los 2 pacientes (16.67%) que presentaron una buena calidad de sueño 1 presento un 

buen desempeño físico (50%) y 1 presento un mal desempeño físico (50%) (Gráfica 11) 

en comparación con los 31 pacientes que presentaron una mala calidad de sueño 

(83.33%) en donde 5 pacientes presentaron un buen desempeño físico (16.13%) y 26 

pacientes presentaron un mal desempeño físico (83.87%)(Gráfica 12). (P=0.33). 

(Calidad de sueño- Desempeño físico)   
 
Gráfica 11. Buena Calidad de sueño- Desempeño fisico                                                                 

 
 
Gráfica 12. Mala Calidad de sueño- Desempeño fisico 
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Se observó que de los 31 pacientes (94%) que presentaban una mala calidad de sueño 

en ICSP 26 pacientes (83.87%) presentaban un mal desempeño físico, comparado con 

los 2 pacientes (16.13%) que presentaron una buena calidad de sueño en ICSP en donde 

1 paciente (50%) presentaba un mal  desempeño físico (Gráfica 13). (Calidad de sueño- 
Mal desempeño físico) 
 
Gráfica 13. Calidad de sueño- Mal desempeño físico 
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10. DISCUSIÓN. 
 

El estudio realizado fue de tipo Transversal, Observacional y Analítico en donde se 

concluyó que no hubo una relación estadísticamente significativa entre una mala calidad 

de sueño y el desempeño físico en los adultos mayores de la consulta externa del 

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto¨. 

 

Los resultados de este estudio tienen una discordancia con literatura previamente 

publicada, Goldman etal (35) y DAM ET AL (36) realizaron dos estudios en donde se 

concluyó que las medidas de sueño más deficientes se asociaron con un peor 

rendimiento físico, sin embargo, únicamente incluyeron a personas de un solo sexo. Al 

analizar el porcentaje de hombres y mujeres que presentaron una mala calidad de sueño 

100% vs 90.91% respectivamente se observa que el desempeño físico fue mejor en 

hombres con un 36.36% vs 9.09% en las mujeres a pesar de contar con una peor calidad 

de sueño, sin embargo, estos resultados no cuentan con una significancia estadística.  

 

La prevalencia de una mala calidad de sueño se encontró en un 94% así como un pobre 

desempeño físico en un 82% de la población estudiada, siendo estas prevalencias más 

elevada que en estudios previamente publicados en los cuales   se estima en un 67%(36) 

para una mala calidad de sueño y 35-40% (36) para un bajo desempeño físico. Estas 

elevadas prevalencias pueden verse influenciadas debido a que los pacientes que se 

reclutaron en este estudio el 100% presentó pluripatología, así como la población en la 

literatura publicada fue tomada de adultos mayores de la comunidad y no es pacientes 

que acuden a consulta externa.  

 

Es importante tomar en cuenta que le número de pacientes de la muestra total podría ser 

insuficiente ya que la muestra tomada para este estudio fue de 33 pacientes y la 

población estudiada en los artículos previamente mencionados (35)(36) cuenta con 2889 

para el estudio publicado por Goldman etal (35) y 2862 para el estudio publicado por DAM 

ET AL. , por lo que se podría reclutar a un mayor número de participantes para valorar si 

los resultados de la nula asociación entre las dos variables se replica o cambia, y de esta 
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manera, establecer estrategias de prevención para mejorar la calidad de sueño y su 

impacto en la funcionalidad.  
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11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN. 
 
Limitaciones: 
De las limitantes más importantes del estudio fue el tener que realizar los cuestionarios 

en la sala de espera de la consulta externa, lo que no permitió una adecuada privacidad 

de los participantes, lo que pudo influir en las respuestas otorgadas por el paciente en 

la escala de Pittsburgh.  

 

El tipo de estudio fue transversal motivo por el cual no nos permito valorar el tiempo de 

duración de la mala calidad de sueño y su impacto en la funcionalidad.   

 

Otra limitante fue la cantidad de pacientes que acudieron que cumplían los criterios de 

inclusión, así como la procedencia de los pacientes ya que únicamente fue de un centro 

y no se extendió la búsqueda en adultos mayores de la comunidad.  

 

Perspectivas de investigación: 
Incluir datos sociales de los participantes los cuales nos ayudaran a encontrar alguna 

relación más estrecha entre las variables estudiadas.  

 

Analizar las causas de la pobre calidad de sueño de los pacientes adultos mayores que 

acuden a la consulta externa de geriatría. 

 

Analizar las causas del bajo desempeño físico de los pacientes adultos mayores que 

acuden a la consulta externa de geriatría.  

 

Realizar estudios de seguimiento prospectivas con medidas de higiene de sueño.  
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12. CONCLUSIONES 
 
En este estudio se pudo conlcuir que no existe una relacion estadisticamente significativa 

entre la calidad de sueño y el desempeño fisico en los adultos mayores de 60 años que 

acuden a consulta del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.  
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13. ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  
 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre: ________________________________________________________ 
 
Sexo:   Hombre.       Mujer.  
 
Edad: ______ 
 
SPPB: 
  
 Balance: ______ puntos 
 
 Levantarse de la silla: ______ puntos. 
  
 Velocidad de la Marcha: ______ puntos. 
 
 
Escala de Pittsburgh: ______ Puntos. 
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14. ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 
 

 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 

2023 
Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov DIC 

Definición de 
tema de 

investigación 
            

Redacción de 
plan de trabajo 

            

Redacción de 
Protocolo 

            

Sometimiento 
de Protocolo 

            

Valoración y 
Aplicación de 

escalas. 

            

Análisis 
estadístico 

            

Análisis de 
Resultados  

            

 
 

2024 
 
  

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov DIC 
Análisis de 
Resultados             

Presentación 
final 
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15. ANEXO 3 INDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 
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16. ANEXO 4. ESCALA SPPB 
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17. ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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18. ANEXO 6. REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  
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19. ANEXO 7. CARTA DE APROBACIÓN COMITÉ DE ÉTICA. 
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20. ANEXO 8. CARTA DE APROBACIÓN COMITÉ DE INVESTIGACIÓN.  
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21. ANEXO 9. CARTA DE REGISTRO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN.  
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