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Resumen

La prevalencia de sintomas de trastornos, calidad de suefo y depresion se evalud en 313 adultos mayores en la ciudad de
Monterrey, México con el Cuestionario de Trastornos de Suefio Monterrey, el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
y la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage. Los resultados indicaron que los adultos mayores presentaron 50% ron-
quido, 24% piernas inquietas e insomnio, 44.1% mala calidad de suefio, y 62% sintomas de depresion. Los trastornos de
suefio son los que mas afectan la calidad de suefio en esta poblacion, por lo que es importante la deteccion y tratamiento
de estos trastornos en los adultos mayores.

Palabras clave: trastornos de sueo, calidad de suefio, adulto mayor, depresion.

Prevalence of Sleep Disorders in Relation to Socio-Demographic
Factors and Depression in Senior Citizens of Monterrey, Mexico

Abstract

This study evaluated the prevalence of symptoms of sleep disorders; the quality of sleep, and the levels of depression in
313 older adults in the city of Monterrey, Mexico, using the Monterrey Questionnaire of Sleep Disorders, the Pittsburgh
Sleep Quality Index, and the Yesavage Geriatric Depression Scale. Results indicated that among older adults 50% snored,
24% had leg restlessness and insomnia, 44.1% had poor quality of sleep, and 62% presented symptoms of depression.
Sleep disorders are the factor that affects sleep quality the most among this population, which is why it is important to
detect and treat these disorders in older adults.

Keywords: sleep disorders, sleep quality, older adult, senior citizen, depression.

Prevaléncia de Transtornos do Sono com relagdo a Fatores
Sociodemogrdficos e Depressio em Idosos de Monterrey, México

Resumo

A prevaléncia de sintomas de transtornos, qualidade do sono e depressdo foi avaliada em 313 idosos na cidade
de Monterrey (México) com o Questiondrio de Transtornos do Sono Monterrey, o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage. Os resultados indicaram que os idosos apresentaram 50%
de ronquidao, 24% de pernas inquietas e insonia, 44.1% de ma qualidade do sono e 62% de sintomas de depressao. Os
transtornos do sono sdo os que mais afetam a qualidade do sono nessa populagio, razdo pela qual é importante detectd
-los e tratd-los nos idosos.

Palavras-chave: transtornos do sono, qualidade do sono, idoso, depresso.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SUENO Y DEPRESION

EL NUMERO de personas mayores estd
aumentando rapidamente en todo el mundo. Se
estima que en el afio 2100 la cantidad de personas
de 60 afios de edad o mayores aumente mas de tres
veces (Organizacion Mundial de la Salud [oms],
2013). De igual manera, en México, el aumento de
las personas mayores de 60 afios ha sido constante
y gradual en todas sus entidades federativas y se
estima que, para el 2030, esta poblacién aumente
un 20% a nivel nacional (Secretaria de Salud,
2011). Al igual que en cualquier otra etapa de la
vida, la salud mental y el bienestar emocional es
importante en el adulto mayor (oms, 2013).

En los adultos mayores, los sintomas de
trastornos de suefio son muy comunes como
consecuencia de enfermedades psiquiatricas,
procesos médicos, habitos de suefio inadecuados,
situaciones afectivas, sociales y familiares, enfer-
medades primarias del suefio o como consecuencia
de una modificacién de la estructura natural
del suefio por el envejecimiento (Bello-Braua,
Morales-Blanqueza, Abad-Alegriab, & Rubio-
Calvo, 2005). Se ha encontrado que la calidad
de suefio empeora progresivamente después de
los 54 afios. A partir de esta edad se incrementa
el periodo de latencia de suefio y despertares
frecuentes, en comparacion con la poblacion de
menor edad (Romero, Vazquez, & Alvarez, 2001).

Entre las dificultades para dormir que se
presentan con mds frecuencia en esta poblacidn,
se encuentran la dificultad para dormir toda la
noche, sentir mucha energia durante la noche,
despertares nocturnos y somnolencia diurna
(Pando, Aranda, Aguilar, Mendoza, & Salazar,
2001). Debido al insomnio, los adultos mayores
figuran como los principales consumidores de
medicamentos hipnéticos, puesto que los consu-
men diariamente y por largos periodos de tiempo
(Bello-Braua et al., 2005). Ademas del insomnio,
otros trastornos que se incrementan con la edad
son las dificultades respiratorias durante el
suefio, entre ellas estan el ronquido, las apneas
y el sindrome de apneas-hipopneas durante el
sueno (Martinez-Garcia, Durdn-Cantolla, &
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Montserrat, 2010; Téllez, Guerrero, Gutiérrez,
Nifo, & Olivares, 1995).

Trastornos como el de movimientos periodicos
de las extremidades durante el suefio se presenta
aproximadamente en el 45% de los adultos ma-
yores, siendo el doble de frecuente en las mujeres
(Mayers, Grabau, Campbell, & Baldwin, 2009). De
igual manera, el sindrome de piernas inquietas,
caracterizado por una necesidad imperiosa de
mover las piernas, tiene una prevalencia de entre
el 10% y el 35% en individuos de mas de 65 afios
de edad (Milligan & Chesson, 2002; Miranda &
Venegas, 2001).

La depresion tiene relacion con los trastornos
de suefio, ya que al menos un 72% de pacientes
depresivos presentan alteraciones de suefio, siendo
las mujeres y las personas de edad avanzada las
que muestran mayor incidencia (Armas, Garcia,
& Vidal, 2009). En un estudio de adultos mayo-
res, seguidos durante 4 afos, la incidencia de
trastornos del suefio (dificultad para dormirse,
despertares frecuentes y somnolencia excesiva
diurna) se relacion6 con la depresion, deterioro
de la salud y del funcionamiento fisico (Ancoli-
Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). Los sintomas
de depresion relacionados con una disminucion
de las horas de dormir son: tristeza, agitacion,
perdida de interés, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, cansancio y fatiga (Brooks, Girgenti,
& Mills, 2009).

Asi, aunque las alteraciones de suefio se pre-
sentan en todas las edades, los adultos mayores
tienen mayor vulnerabilidad de padecerlas, lo
que puede traer como resultado mayor presencia
de enfermedades y riesgo de mortalidad en esta
poblacién (Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber,
& Marler, 2002; Roepke & Ancoli-Israel, 2010). Por
esta razon, el objetivo general de este estudio fue
evaluar la prevalencia de sintomas de trastornos y
calidad de suefio en adultos mayores de 60 afios
en el drea metropolitana de Monterrey, México,
y determinar los factores que mas influyen en la
calidad de suefio de esta poblacién. Como objetivos
especificos se plantearon: (a) analizar las diferencias
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de las variables de suefio entre hombres y mujeres,
(b) analizar las diferencias de las variables de suefio
con base a la sintomatologia de depresién y (c) de-
terminar cudl de los factores es el que mas influye
en la calidad de suefio de los adultos mayores.

Método

Participantes

El disefio de la investigacion fue de tipo
transversal comparativo. La seleccion dela muestra
fue por conveniencia y estuvo constituida por
313 adultos mayores (176 mujeres y 136 hombres)
residentes de Monterrey y area metropolitana de
Nuevo Ledn, con una media de edad de 67 afos
(DE=7.0), el rango de edad fue de 60 a 98 afios.
Fueron excluidos los adultos mayores institucio-
nalizados, y con historia o diagndstico actual de
trastornos mentales o neuropsicologicos. En la
Tabla1se observan las caracteristicas dela muestra.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Instrumentos

Cuestionario de Trastornos de Sueiio Mon-
terrey (CTSM). E1 CTSM cuenta con 30 preguntas
en escala Likert de 5 puntos que van de nunca (1) a
siempre (5),y fue realizado con base en indicadores
descritos en la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio (American Academy of Sleep
Medicine, 2005; Téllez, Villegas, Judrez, & Segura,
2012). La puntuacién global de los trastornos del
sueno se obtiene sumando las calificaciones de los
30 reactivos. Los trastornos del suefio incluidos en
este cuestionario fueron: insomnio, somnolencia
excesiva diurna, indicadores de apnea obstructi-
va, sonambulismo, indicadores de sindrome de
piernas inquietas, paralisis del suefio, ronquido,
pesadillas, somniloquio, bruxismo, enuresis,
consumo de medicamentos estimulantes y/o
hipnéticos. El alfa de Cronbach reportado de
este instrumento es .91.

Porcentaje (%)

Variable Total Hombre Mujer
Ocupacién
Empleado 36.2 50 25.6
Desempleado 4.2 6.6 23
Jubilado 26 42.6 131
Hogar 33.7 0.7 59.1
Enfermedad crénica
Ninguna 56.1 64 50
Diabetes 19.2 13.2 23.9
Hipertensién 9.9 9.6 10.2
Otras 14.8 13.6 15.9
Consumo de alcohol (Si) 35.8 62.5 15.3
Consumo de tabaco (Si) 21.4 29.4 15.3
Medicamento
Para dormir 10.5 6.6 13.1
Mantenerse despierto 5.1 4.4 57
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Indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh
(1csP). Elaborado por Buysse, Reynolds, Monk,
Berman y Kupfer (1989) y validado al espariol
por Jiménez-Genchi, Monteverde-Maldonado,
Nenclares-Portocarrero, Esquivel-Adame y De
la Vega-Pacheco (2008), version utilizada en este
estudio. Cuenta con 24 preguntas, delas cuales 19
proporcionan una puntuacioén global dela calidad
de sueflo y que a su vez se agrupan en siete com-
ponentes (calidad subjetiva del sueflo, latencia,
duracién, eficiencia habitual, alteraciones, uso
de medicacion hipnética y disfuncién diurna),
de los cuales se obtienen puntuaciones parciales
de cero a tres. Una puntuacion global mayor a
cinco se asocia clinicamente a una mala calidad
de suefio. Se ha reportado un alfa de Cronbach
de .78 (Jiménez-Genchi et al., 2008).

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(EpGY). Disenada por Brink et al. (1982) para me-
dir el estado afectivo de los ancianos. La version
original es de 30 reactivos, sin embargo, en este
estudio se utilizd la version abreviada de 15 reac-
tivos desarrollada por Sheikh y Yesavage (1986),
adaptada al esparfiol por Aguado et al. (2000), la
cual obtuvo un alfa de Cronbach de .99. En esta
escala los reactivos se presentan en forma dico-
témica si/no, la puntuacion obtenida va de cero a
15y cuenta con los siguientes puntos de corte: no
depresion (o-5 puntos), probable depresion (6-9
puntos) y depresion establecida (10-15 puntos).
Martinez et al. (2002) proponen un punto de corte
de 5 para 2 grupos: No depresion (o-5 puntos) y
depresion (de 6 puntos en adelante), sugerencia
que consideramos en este estudio.

Procedimiento

La recoleccién de datos se llevd a cabo
por colaboradores de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
quienes fueron capacitados para la aplicacion de
los instrumentos. Las personas eran invitadas a
participar voluntariamente y se les aseguraba el
trato confidencial de sus datos; posteriormente
se les entregaba el cuestionario para responder.
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En caso de tener alguna dificultad en la lectura
o escritura, las personas recibian apoyo.

Analisis de Datos

Serealizaron los analisis descriptivos de las
variables. Los analisis de comparacion se realizaron
en el programa spss con la U de Mann-Whitney.
Se utilizo el coeficiente de correlacion (r) como
tamano del efecto con la siguiente férmula indi-
cada para la prueba U de Mann Whitney: r= \/iﬁ
(Téllez, Garcia, & Corral-Verdugo, 2015). Cohen
(1992) ha propuesto que la r=.10 corresponde a un
tamano del efecto pequefio, una r=30 a un tamaiio
del efecto mediano y una r=>50 a un tamaro del
efecto grande. Se realizé el analisis de regresion
logistica en el programa R para determinar cual(es)
es (son) la(s) variable(s) que mas influye(n) en la
calidad de suefio delos adultos mayores. La variable
calidad de suefio se consideré como una variable
dicotémica (buena calidad de suefio/mala calidad
de suefio) basados en el punto de corte dela escala
mencionado anteriormente. También se codificaron
como variables dicotémicas predictoras: el sexo,
presentar enfermedad crénica y tener depresion.
Lasvariables de edad y trastornos de suefio fueron
incluidas como variables cuantitativas.

Resultados

La prevalencia de los trastornos de suefio
mds frecuentes encontrados a través del cTsm
fueron: ronquido (50%), indicadores de piernas
inquietas (24.6%), insomnio (24%) y somnolencia
diurna (16%). En relacion con la calidad de suefio,
se encontro que del total de la muestra, 44.1% pre-
senta una mala calidad de suefio y 62% presenta
sintomas de depresion. Al evaluar la frecuencia
de trastornos del suefio en hombres y mujeres, se
encontrd que estos se presentan con una mayor
frecuencia en las mujeres, excepto el ronquido
(Figura1). En el 1csp 45.8% de las mujeres y 41.9%
de los hombres reportaron un puntaje mayor o
igual a cinco, lo cual es indicador de suefio de
mala calidad. Se observé una mayor prevalencia
de depresion en los hombres (72.6%) en la EDGY.
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0
INS SOM AP RO Pl

PS SON M BRU EN SMI PE

HHombre | 18.4 15.4 2.2 60.3 17.6

4.4 2.9 5.9 15 15 2.2 2.9

Mujer 28.2 18.1 23 42.9 299

6.2 23 8.5 5.1 1.1 23 3.4

Figura 1. Prevalencia de trastornos de suefio en hombres y mujeres. INS: Insomnio, SOM: Somnolencia, AP:
Apnea, RO: Ronquido, PI: Piernas Inquietas, PS: Paralisis de suefio, SON: Sonambulismo, CM: Consumo de
Medicamentos, BRU: Bruxismo, EN: Enuresis, SMI: Somniloquio, PE: Pesadillas.

Comparacion de Trastornos, Calidad
de Sueiio y Depresion por Sexo

Al compararlostrastornosyla calidad de sue-
fio de acuerdo al sexo, se encontré que las mujeres
presentaron mayor frecuencia de indicadores del
sindrome de piernas inquietas (z=-2.479, p=.006,
r=-14). En el caso de los hombres el ronquido
fue mas frecuente (z=-2.053, p=.040, r=-.11). En
los componentes de la calidad de suefio del icsp
solo se encontrd que las mujeres reportaron
significativamente menos calidad subjetiva de
suefio (z=-2.44, p=.015, r=-.13). Por otro lado, los
hombres presentaron una mayor sintomatologia
de depresién (z=-2.262, p=.024, r=-.12).

Comparacion de Trastornos y Calidad
de Sueio por Sintomas de Depresion

Para el andlisis de los efectos de la depresion
en el suefo se formaron dos grupos: uno sin
sintomas de depresion, los que tenian un puntaje
de cinco o menos (n=119), y otro con sintomas
de depresion, los que tenian un puntaje de seis o
mas (n=122) en la EDGY. Los resultados indican
que las personas del grupo con sintomas de de-
presién mostraron mas frecuencia de insomnio
(z=-2.711, p=.007, r=-.15), excesiva somnolencia
diurna (z=-2.866, p=.004, r=-.16), indicadores
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de apnea (z=-2.316, p=.021, r=-.13) y paralisis
de suefio (z=-2.494, p=.013, r=-.13). En el 1csp el
grupo con depresidn reporté mas alteraciones
de suefio (z=-2.087, p=.037, r=-.14), mayor uso de
medicamentos (z=-2.087, p=.037, r=.11), disfuncién
diurna (z=-2.941, p=.003, r=-.11), ademas de una
menor calidad subjetiva de suefio (z=-2.113, p=.035,
r=-11) y un menor indice global de calidad de
suefo (z=-2.928, p=.003, r=-.16).

Regresion Logistica

Finalmente, para el andlisis de regresién
logistica se realizé un modelo con la variable de
calidad de suefio como una variable dependiente
ylas variables de edad, sexo, enfermedad crénica,
depresion y trastornos de sueflo como variables
independientes, en este modelo se obtuvo un
AIC=365 y Unicamente fue significativa la va-
riable de trastornos de sueiio (p<.o1); por lo que
se realizé un segundo modelo considerando la
calidad de suefio como variable dependiente y los
trastornos de suefio como independiente para el
cual se obtuvo un a1c=361, lo cual indica que el
modelo se ajusta mejor con los datos de trastornos
de suefio, indicando que esta es la variable que
mas influye para la calidad de suefio del adulto
mayor (Tabla 2).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SUENO Y DEPRESION

101

Tabla 2
Regresion logistica
E Valor del
Estimador rrov estadistico Valor de p IC
estandar
z
Modelo 1
AIC=365
Constante -3.46 1.44 -2.3 .016 (-6.33, -0.64)
Edad -0.01 0.01 -0.92 .35 (-0.05, 0.01)
Sexo 0.00 0.26 0.03 97 (-0.51, 0.53)
Enfermedad Cronica -0.27 0.27 -1.00 31 (-0.81, 0.25)
Depresion 0.23 0.27 0.86 .38 (-0.29, 0.77)
Trastornos de suefio 0.07 0.01 6.56 .000 (0.05, 0.10)
Modelo 2
AlC=361
Constante -4.53 0.64 -7.05 .000 (-5.85, -3.32)
Trastornos de Sueno 0.07 0.01 6.72 .000 (0.05, 0.09)

Nota: AIC son las siglas (en inglés) del criterio de informacion de Akaike, este valor permite seleccionar el mejor modelo con respecto a otro. Basta con considerar
el valor mas pequefio de los modelos que se consideraron. IC=Intervalo de Confianza.

Discusion

En concordancia con otros estudios, la pre-
sente investigacién encontro una alta prevalencia
de trastornos de suefio y una mala calidad de
suefio en los adultos mayores del drea metropo-
litana de Monterrey, México. La alta prevalencia
del ronquido es similar a la reportada en otro
estudio, en el que 49.2% de las personas mayores
de 60 afios reportaron roncar mientras duermen
(Khazaie et al., 2011). Es importante considerar
la alta prevalencia del ronquido, ya que este sin-
toma, junto con la somnolencia excesiva, se ha
planteado como factor de riesgo para el sindrome
deapnea obstructiva (Kapsimalis & Kryger, 2009).
En cuanto alos sintomas de apnea obstructiva, la
prevalencia en el presente trabajo fue de 2.2%. La
frecuencia de este trastorno en esta muestra es
menor comparado alo reportado anteriormente
en adultos mayores (12% a 24%; Alon & Avidan,
2002; Khazaie et al., 2011).

Enrelacién con la prevalencia de sintomas de
piernas inquietas, los resultados son consistentes
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con la literatura que reporta una alta frecuencia
de este trastorno en adultos mayores (Celle et
al., 2010). Asi mismo, la prevalencia de insomnio
(24%) es similar a la reportada por Hidalgo et al.
(2007), pero menor ala encontrada por Echavarriy
Erro (2007). Sin embargo, la prevalencia obtenida
en este estudio es mas alta que la obtenida por la
poblacién general (10 a 15%; Téllez et al., 1995). El
16.9% de ESD encontrado en este estudio concuerda
con lo reportado en la poblacion general (14%;
Hara, Lopes, & Lima-Costa, 2004) y en adultos
mayores (13.6-18.7%; Empana et al., 2009; Ohayon
& Vecchierini, 2002).

Por otra parte, los trastornos menos fre-
cuentes en este estudio fueron: paralisis de suerio,
bruxismo, sonambulismo, pesadillas, somniloquio
y enuresis, lo cual es similar a lo encontrado en
otras investigaciones (Avidan & Kaplish, 2010),
aunque la frecuencia es mas alta en adultos ma-
yores con deterioro cognitivo (Leu-Semenescu &
Arnulf, 2010). El alto consumo de medicamentos
para dormir en la poblacién adulta mayor (10.5%)
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concuerda con otros estudios y es el doble de lo
reportado en la poblacion general (5%; Mallon
& Hetta, 1997; Téllez et al., 1995). El consumo de
hipnéticos se ha asociado con un incremento
en el riesgo de mortalidad (Kripke et al., 2002).

Por otra parte, el porcentaje de mala cali-
dad de sueno (44.1%) en el 1csp también ha sido
reportado en otros estudios con adultos mayores
(Spira et al., 2012), siendo mas alta que en la
poblacion general (32%; Zeitlhofer et al., 2000).
La mala calidad de suefio se ha relacionado con
consumo de alcohol, nivel educativo y tendencia
a la depresioén (Yao, Yu, Cheng, & Chen, 2008;
Wu, Su, Fang, & Yeh Chang, 2012).

La mayor prevalencia de trastornos de suefio
en las mujeres confirma los hallazgos anteriores
(Carro, Alfaro, & Boyano, 2006; Neumann,
Neuner, Weib-Gerlach, & Spies, 2008). Aunque
el ronquido yla apnea sonlos trastornos de suefio
que mas se presentan en hombres de entre 40 y
50 anos de edad (Enright et al., 1996) también se
ha observado una frecuencia alta en las mujeres
(Khazaie et al., 2011), esto debido a que a partir
de los 40 afios de edad las mujeres igualan a los
hombres en cuanto a la frecuencia de ronquido
(Téllez etal., 1995). Sin embargo, los datos obteni-
dos en el presente estudio sugieren que partir de
los 60 afos se vuelve a incrementar el ronquido
en hombres. Las mujeres reportan una menor
calidad de suenio, contrario a lo encontrado en
otros estudios en donde las mujeres muestran
mejor calidad de suefio a pesar de presentar mas
sintomas de insomnio (Collop, Adkins, & Phillips,
2004; Krishnan & Collop, 2006).

Consistente con otros estudios, el trastorno de
piernasinquietas es mas prevalente en las mujeres
(Celle et al., 2010; Cuellar, Strumpf, & Ratclifte,
2007). Esto esimportante ya que este trastorno se
asocia con la presencia de insomnio, somnolencia
diurnayuso de medicamentos, también se asocia
conansiedad, depresion y mala calidad de sueiio,
afectando algunos componentes de la calidad
de vida, como funcionamiento social, diario y
bienestar emocional (Celle et al., 2010; Cuellar
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et al., 2007; Fulda & Wetter, 2007; Milligan &
Chesson, 2002).

En este trabajo, la prevalencia de depresién
(62%) es similar a la reportada en otros estudios
(Avila-Funes, Garant, & Aguilar-Navarro, 2006;
Pandoetal., 2001). La depresion se presentd con mas
frecuencia enlos hombres, opuesto alo reportado
en otros estudios, que indican mayor frecuencia
en mujeres (Meeks, Vahia, Lavretsky, Kulkarni,
& Jeste, 2011; Nolen-Hoeksema & Aldao, 2011).
Esta alta prevalencia de depresion en hombres
podria ser explicada por caracteristicas como:
vivir solo, padecer alguna enfermedad cronica,
poco apoyo social, nivel bajo de educacion, ser
divorciado o viudo y estar desempleado (Abe,
Fujise, Fukunaga, Nakagawa, & Ikeda, 2012; Al-
Shammari & Al-Subaie, 1999).

En este trabajo, pocos hombres estan des-
empleados, pero un 42% esta jubilado, lo que
puede explicar la alta prevalencia de depresion
en esta muestra. La jubilacion es percibida como
una ruptura de lazos sociales, debido a que el
adulto deja de pertenecer a un grupo de refe-
rencia (Casanova, Delgado, & Estéves, 2009).
Algunas investigaciones asocian la jubilacién y
la depresion, mostrando que los adultos mayores
jubilados presentan cuatro veces mas depresion
que los adultos que ain son empleados (Assil &
Zeidan, 2013; Leyva-Gonzalez, Mota-Velazco,
& Félix, 1995).

Las consecuencias negativas para la salud,
asociadas con la depresion en la edad avanzada,
incluyen el aumento de la utilizacién de asistencia
sanitaria y gastos, deterioro cognitivo, deterioro
de la salud fisica, el aumento de discapacidad y
el aumento de la ideacién suicida (Meeks et al.,
2011). Por su parte, alteraciones de suefio como
dormir por periodos muy largos o muy cortos
aumentan el riesgo de mortalidad, principalmente
por enfermedades cardiovasculares y por cancer
(Gallicchio & Bindu, 2009). Ademas, la depresion
y los trastornos de suefio son condiciones que
afectan la calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, ya
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que impactan su funcionamiento diario, social y
bienestar emocional (Delgado-Sanz et al., 2011).

Por otra parte, una de las limitaciones de este
estudio radica en que, aunque los resultados de
prevalencia son consistentes con los reportados
en otros estudios, es importante considerar que
estavarfa deacuerdo al instrumento de evaluacién
utilizado y al tamaio de la muestra. Por lo que,
en futuros estudios, se debe ampliar la muestra
a otras entidades de México para comprobar
los resultados obtenidos en esta investigacion.
Otra limitacién es que las escalas utilizadas solo
permiten una evaluacién inicial para detectar si
presentan o no un trastorno de suefio o depresion,
por lo que se sugiere para futuras investigaciones
utilizar evaluaciones clinicas y evaluaciones de
tipo psicofisioldgico como con un polisomnografo
o elactigrafo con el fin de corroborar estos datos.

Dado que se encontrd que presentar algunos
trastornos de suefio es lo que mas puede afectar
la calidad de suefio de los adultos mayores del
area metropolitana de Monterrey, resulta impor-
tante disefiar estudios que prueben la eficacia de
intervenciones psicoldgicas para la mejora de la
calidad de suefio. Algunas de estas intervenciones
pueden ser: educacién sobre higiene del sueilo,
terapia cognitivo conductual, entrenamiento en
relajacion e hipnosis (Farrell-Carnahan et al,,
2010; Medina-Chévez et al., 2013).
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