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Las dificultades del sueiio
se asocian con fragilidad en
adultos mayores

Karla Moreno-Tamayo,? Eliseo Ramirez-Garcia,? Sergio Sanchez-Garcia®

Sleep disturbances are associated with frailty in
older adults

Background: Sleep plays a vital role in good health. Since sleep distur-
bances have been linked to a series of adverse physical health outcomes,
the objective was to analyze the association between sleep disturbances
and the frailty criteria in Mexican older adults from Mexico City.
Methods: The study design was cross-sectional. A total of 1252 people
aged 60 years or older were assessed according to Fried criteria for
defining frailty. Sleep disturbances (sleeping without rest, sleeping more
than usual and having trouble sleeping) were collected by self-report
through a face to face questionnaire. The association between sleep
disturbances and frailty was estimated with ordinal logistic regression
controlled by covariates.

Results: It was found that 6.9% of older people reported sleeping more
than usual, 18.9% slept without rest and 16.3% had trouble sleeping.
There was a statistically significant association between sleeping more
than usual (OR = 1.96, 95% CI: 1.23-3.12) and having trouble sleeping
(OR =1.53, 95%Cl: 1.09-2.17) with frailty.

Conclusion: Sleeping more than usual or having trouble sleeping con-
tribute to increase frailty in older people from Mexico City.
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1 suefio es importante para una buena salud. No

obstante, estudios empiricos respaldan la idea

de que el envejecimiento se asocia con tiempos
de suefio mas cortos o largos, cansancio diurno, dismi-
nucioén del tiempo en el suefio profundo, disminucion
de la eficiencia del suefio, alteracion global del suefio,
entre otros indicadores.! Dormir mal, de manera
insuficiente o excesiva conlleva a desenlaces adver-
sos para la salud. Por ejemplo, se ha reportado que los
trastornos del sueflo en personas mayores inciden en
el aumento de caidas, disminuyen la calidad de vida y
aumentan la mortalidad.*

Los problemas de suefio traen consigo un efecto
negativo en la salud y el bienestar, a partir de la
ocurrencia de anomalias hormonales, inflamatorias
y metabdlicas que favorecen las actividades cata-
bolicas, de tal manera que los problemas del suefio
pueden incidir en el desarrollo y la progresion de la
fragilidad.> La fragilidad es actualmente un impor-
tante problema de salud publica en los adultos mayo-
res, particularmente debido a su asociacion con
enfermedades sistémicas y con un mayor riesgo de
hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad
general.’

Ademas del mecanismo fisiopatologico que los
vincula, los problemas del suefio y la fragilidad
comparten algunos factores de riesgo (por ejemplo,
aumentan con la edad) y conducen a adversida-
des similares (por ejemplo, mala calidad de vida y
muerte). Por lo tanto, es plausible plantear la asocia-
cion entre los problemas del suefio y la fragilidad.
De hecho, estudios previos han documentado que los
trastornos del suefio’® y la mala calidad del suefio®'°
se asocian con la fragilidad. Un estudio reciente lle-
vado a cabo en México encontrd una asociacion dife-
renciada por sexo entre la queja de suefio y el fenotipo
de fragilidad.!' No obstante, el estudio se centrd prin-
cipalmente en personas de edad avanzada (70 afios o
mas) de comunidades rurales, por lo que ain no es
claro si podemos generalizar dicho hallazgo a otros
grupos de adultos mayores, ya que el suefio suele
estar asociado con caracteristicas socioambientales
y rituales culturalmente especificos. Por lo tanto, el
presente trabajo analiz6 la asociacion entre dificulta-
des del suefio y la fragilidad en adultos mayores de la
Ciudad de México.
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Introduccion: el suefio es importante para una buena
salud. Las dificultades como dormir mal, de manera
insuficiente o excesiva, entre otras, traen consigo
diversos desenlaces adversos para la salud. El obje-
tivo fue analizar la asociacion entre las dificultades del
suefno y la presencia de fragilidad de adultos mayores
de la Ciudad de México.

Métodos: el disefio del estudio fue transversal. Se
evaluaron 1252 personas de 60 afios 0 mas con base
en los criterios de Fried para definir fragilidad. Las difi-
cultades del suefio (dormir sin descansar, dormir mas
de lo habitual y dificultad para dormir) se recolectaron
mediante un cuestionario de entrevista directa. La

asociacién entre dificultades del suefio y fragilidad se
estimo con regresion logistica ordinal controlada por
covariables.

Resultados: se encontr6 que 6.9% de personas
mayores reportaron que dormian mas de lo habitual,
18.9% dormia sin descansar y a 16.3% le costaba
mucho dormir. Se observo una asociacion estadisti-
camente significativa entre dormir mas de lo habitual
(RM = 1.96; IC95%: 1.23-3.12) y la dificultad para dor-
mir (RM = 1.53; IC 95%: 1.09-2.17) con la fragilidad.
Conclusiones: dormir mas de lo habitual o presentar
dificultad para dormir estan asociadas con la presencia
de fragilidad en los adultos mayores.

Resumen

Métodos

Se realizé un estudio transversal en el que se ana-
lizaron los datos de 1252 individuos de 60 afios o
mas beneficiarios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de la Ciudad de México, provenientes
de la linea de base (2014) de la Cohorte de Obesidad,
Sarcopenia y Fragilidad de Adultos Mayores Mexi-
canos (COSFAM). Los procedimientos y detalles se
han publicado previamente.!? Brevemente, se trata
de un estudio que recolecta informacion sociodemo-
gréfica y de salud anualmente, mediante la aplica-
cion de cuestionarios por entrevista directa, ademas
de realizar mediciones objetivas como peso, talla,
pruebas cortas de desempefio fisico, etcétera. Previo
a la recoleccion de la informacion, los participantes
fueron informados de los procedimientos y firmaron
una carta de consentimiento. El protocolo de investi-
gacion original fue revisado y aprobado por la Comi-
sion Nacional de Investigacion Cientifica, asi como
por la Comision de Etica del IMSS (ntimero de regis-
tro 2012-785-067).

Medicion de las variables

Se considerd la presencia de fragilidad en adultos
mayores como la variable desenlace y se buscod su
asociacion principalmente con variables relaciona-
das a las dificultades con el suefio; adicionalmente, se
consideraron otras variables sociodemograficas y de
salud para controlar.

Fenotipo de fragilidad

El fenotipo de fragilidad se evalué mediante los cinco
criterios propuestos por Fried et al.'> Los adultos
mayores con tres 0 mas criterios que se describen a
continuacion se consideraron fragiles, aquellos con
uno o dos criterios se clasificaron como prefragiles,
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mientras que los que tuvieron una ausencia de cri-
terios fueron considerados robustos o no fragiles. A
continuacion se enlistan esos criterios:

* a) Pérdida de peso no intencional: presencia de
pérdida de peso (4.5 kg 0 mas) no intencional en el
ultimo afo, referida por el participante.

* b) Agotamiento: presencia del sintoma en al
menos cinco dias en las ultimas dos semanas, con-
siderando la respuesta afirmativa a las preguntas
“Siente que no podia seguir adelante?”, “; Todo lo
que hacia era un esfuerzo?” Las preguntas provie-
nen de la version revisada de 35 items de la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemiold-
gicos (CESD-R).!4

* c¢) Fuerza de prension: se evaluo la disminucion de
la fuerza de agarre, medida con un dinamdémetro
(Takei T.K.K5001, Takei Scientific Instruments
Co. Ltd., Tokio, Japon) en la mano dominante y
ajustada por sexo e indice de masa corporal.

* d) Lentitud al caminar: se determind a partir de la
velocidad de la marcha a paso normal en una dis-
tancia lineal de 4.5 m y se ajustd por sexo y talla
para dicotomizarse en lenta y normal.

* ¢) Actividad fisica baja: se evalué mediante la
Escala de Actividad Fisica para Personas Mayores
(PASE: Physical Activity Scale for the Elderly),"
que recolecta informacion acerca de la frecuen-
cia de realizacion de actividades ocupacionales,
domésticas y recreativas. Se considero la presencia
de este criterio si la puntuacion final se ubicaba en
el cuartil mas bajo.

Dificultades con el suefio

Las dificultades para dormir se evaluaron a partir de
tres parametros: 1) frecuencia de dificultad relacio-
nada con la funcién diurna; 2) problemas nocturnos
del sueio y 3) frecuencia de sueflo excesivo. Se con-
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sider6 la presencia de cada parametro si el partici-
pante afirmaba que habia presentado dichos sintomas
en al menos cinco dias, ante las siguientes preguntas,
respectivamente: “;Durante cuantos dias dormia sin
descansar?”, “; Durante cuantos dias le costaba mucho
trabajo dormir?” y “; Durante cudntos dias dormia méas
de lo habitual?”. Para comprender mejor el papel del
suefio excesivo y la fragilidad, la variable se desagrego
en: escasamente, cuando el sintoma estaba presente un
dia o menos; ocasionalmente (de dos a cuatro dias), y
frecuentemente (al menos cinco dias). De esa manera,
se busco ilustrar no solo el hecho de dormir mas, sino
el de atender la periodicidad con la que se presentaba
tal situacion. Adicionalmente se calculd la suma de los
tres parametros por cada participante y se obtuvo un
rango de valores entre 0 y 3, en el que los valores mas
altos refirieron mayor dificultad con el suefio.

Covariables

Se incluyeron variables sociodemograficas, como el
sexo (1 = mujer; 0 = hombre), edad (70 afios o0 mas =
1; 60-69 afios = 0), escolaridad (1 = siete afios 0 mas;
0 = seis afios 0 menos), estado marital (1 = casado/
en union libre; 0 = soltero/viudo/divorciado). Ade-
mas, se controld por variables de salud que pueden
influir en los problemas de suefio y la fragilidad. La
dependencia en actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria (ABVD y AIVD, respectivamente)
defini6 si los entrevistados reportaron que necesitaban
asistencia para realizar al menos una de las activida-
des. La dependencia en ABVD se evaluo con el indice
de Katz!¢ y para AIVD con la escala de Lawton &
Brody.!” Se consider6 el ntimero de enfermedades
mediante la presencia de los siguientes padecimien-
tos: hipertension, diabetes, enfermedad del corazoén,
cancer, insuficiencia renal, enfermedad cerebrovas-
cular, artritis, enfermedad hepatica y enfermedad
pulmonar crénica. El deterioro cognitivo se evalud
con el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), ya
validado en poblacién mexicana.!® Se consideré que
habia ansiedad si el participante tenia una puntuacion
de mas de 24 en la Escala Breve para la Deteccion
de Ansiedad en el anciano.!® Se consideré la presen-
cia de polifarmacia cuando el participante reporté que
consumia tres 0 mas medicamentos de manera regular.
Por 1ultimo, se definié obesidad abdominal cuando la
circunferencia de cintura fue > 102 cm y > 88 cm en
hombres y mujeres, respectivamente.?”

Andlisis estadistico
Las variables continuas se expresaron como media +

desviacion estandar (DE) y las variables categoricas
como porcentajes. La diferencia entre los grupos de

fragilidad se calculd mediante una prueba de com-
paracion de dos o mas muestras, o una prueba de chi
cuadrada de Pearson, dependiendo del tipo de variable.
Para analizar la relacion entre las dificultades con el
suefio y la fragilidad, se utiliz6 regresion logistica ordi-
nal. Este enfoque modela los momios acumulados para
la fragilidad en funcion de un conjunto de predictores.
En primer lugar, se estimé un modelo univariado para
estudiar la asociacion de ser fragil en comparacion con
ser prefragil y robusto en funcion de las dificultades
del suefio, asi como las covariables. Después, se estimo
un modelo multivariado que incluyo las covariables
descritas previamente. Para la evaluacion del modelo
logistico ordinal se probd el supuesto de momios pro-
porcionales. El analisis estadistico se realizo con Stata
13.1 (StataCorp 2013. Stata Statistical Software: ver-
sion 13. College Station, TX: StataCorp LP).

Resultados

De las 1252 personas mayores incluidas en este anali-
sis, 60% eran mujeres, 36% tenian mas de 69 afios, mas
de la mitad de los participantes tenia siete afos o mas de
escolaridad (58.1%) y seis de cada 10 adultos mayores
se mantenian en una unién con pareja (estaban casa-
dos o en union libre). Segin los criterios propuestos por
Fried et al., 20.6% y 57.6%, se definieron como adultos
mayores fragiles y prefragiles, respectivamente, mien-
tras que solo 21.8% fueron robustos. Aunque el por-
centaje de personas que reportd que dormia mas de lo
habitual con més frecuencia (siete o mas dias) fue 6.9%,
la proporcion de personas que reporto otras dificultades
del suefio fue relevante: 18.9% dormia sin descansar y
a 16.3% le costaba mucho dormir.

Las caracteristicas sociodemograficas y de salud
de los adultos mayores en términos del fenotipo de
fragilidad se muestran en el cuadro I. Las personas
fragiles fueron mdas propensas a reportar cualquier
tipo de dificultad del suefio en comparaciéon con
las personas no fragiles (prefragiles o robustas).
De hecho, el nimero promedio de dificultades del
suefio fue tres veces mayor entre las personas fra-
giles en comparacion con los participantes robustos.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se
encontraron diversas diferencias segun la fragilidad.
El porcentaje de mujeres y de personas de 70 afios o
mas fue significativamente superior entre los fragi-
les que entre los prefragiles o robustos. Las personas
robustas y prefragiles presentaron mayor escolaridad
que las personas fragiles. En términos de las varia-
bles de salud, se observo que el porcentaje de depen-
dencia en ABVD y AIVD incrementd conforme
habia mas fragilidad. Asimismo, el nimero de enfer-
medades fue significativamente mayor en los fragiles
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que en los otros dos grupos. El deterioro cognitivo
fue cuatro y dos veces mas frecuente en el grupo de
fragiles, en comparacion con el grupo robusto o pré-
fragil, respectivamente.

Los modelos de regresion logistica ordinal se
muestran en el cuadro II. En el andlisis univariado
se aprecia que ante la presencia de alguna dificultad
del sueflo, la propension de fragilidad aumentaba sig-
nificativamente. Dormir sin descansar aument6 1.85
las posibilidades de fragilidad (intervalo de confianza
al 95% [IC95%]: 1.40-2.45), aunque en el modelo
ajustado por covariables la asociacion ya no fue
significativa (razén de momios [RM] 1.01, IC95%
0.75-1.5). Por el contrario, dormir mas de lo habitual
(tanto ocasional como frecuentemente) o si le costaba
mucho dormir fueron variables independientes que
explicaron la fragilidad tanto en el modelo univariado
como en el controlado por las covariables. Asimismo,
a mayor nimero de dificultades del suefio, la propen-

sion para presentar fragilidad fue mayor (RM 1.36,
1C95% 1.15-1.60).

La asociacion entre fragilidad y edad, escolaridad
(siete afios 0 mas), estar casado o en union libre, depen-
dencia en ABVD y AIVD, niimero de enfermedades,
deterioro cognitivo, ansiedad y obesidad abdominal,
asociacion la cual se observo en los andlisis univariados,
se atenud después del ajuste multivariado, pero man-
tuvo significacion estadistica (p < 0.05). En cambio, en
el modelo controlado la asociacion de la fragilidad con
ser mujer, la polifarmacia y el nimero de enfermedades
no fue estadisticamente significativa (p > 0.05).

Discusion
Independientemente de otras condiciones, las dificul-

tades del suefio, estudiadas como la suma de las difi-
cultades o como indicadores (es decir, dormir mas de

Cuadro | Distribucion de las variables de acuerdo con el fenotipo de fragilidad

Total Fragiles Prefragiles Robustos
(n=1252) (n =258) (n=721) (n=273)
% % % % p*
Dificultades del suefio
Dormia sin descansar 18.9 27.9 17.9 13.2 < 0.001
Dormia mas de lo habitual
Escasamente 72.9 58.9 73.8 83.9
Ocasionalmente 20.2 26.7 20.1 14.3
Frecuentemente 6.9 14.3 6.1 1.8 < 0.001
Le costaba mucho dormir 16.3 271 15.5 8.1 <0.001
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Numero de dificultades 0.42+0.73 0.69 £ 0.85 0.40£0.72 0.23 +£0.53 <0.001
% % % %
Covariables
Mujer 59.9 725 59.1 50.2 < 0.001
Adulto de 70 afios o0 mas 36.0 58.2 33.6 216 < 0.001
> 6 afios de escolaridad 58.1 36.1 59.8 74.4 < 0.001
Adulto mayor en union libre o casado 59.4 47.3 59.5 70.7 <0.001
Dependencia en ABVD 18.9 30.2 17.6 11.7 < 0.001
Dependencia en AIVD 34.9 54.7 31.8 24.5 <0.001
Deterioro cognitivo 22.8 42.6 20.3 11.0 < 0.001
Ansiedad 13.1 29.5 10.8 3.7 <0.001
Polifarmacia 45.1 56.6 44.0 374 < 0.001
Obesidad abdominal 56.5 69.8 56.0 45.1 < 0.001
Media + DE Media £ DE Media + DE Media + DE
Numero de enfermedades 0.47 £0.77 0.65 £ 0.91 0.44 £0.72 0.38 £0.72 <0.001

DE = desviacion estandar; ABVD = actividades basicas de la vida diaria; AIVD = actividades instrumentales de la vida diaria

*Valor p para la prueba de chi cuadrada o diferencia de medias de dos mas muestras
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lo habitual o si le costaba mucho dormir) se asocian
con la presencia de fragilidad en adultos mayores que
residen en la Ciudad de México.

Con este anlisis, se contribuye al conocimiento
actual sobre la relacion entre el suefio y la fragilidad,
por un lado, al confirmar la asociacion transversal
entre las dificultades del suefio y la fragilidad. En un
par de estudios norteamericanos se documento6 que la
prevalencia de somnolencia diurna excesiva era mayor
entre los hombres fragiles.”?! Por otro lado, se agrega
informacion adicional sobre la asociacion y se particu-
lariza en poblacion urbana no institucionalizada (tanto
hombres como mujeres), pues estudios anteriores se
habian enfocado en poblacion masculina,”® institucio-
nalizada'® o residentes de 4reas rurales.”!!

Existen varios mecanismos biologicos que podrian
explicar la relacion entre las dificultades del suefio y la
fragilidad. Esta relacion se ha asociado principalmente
con mecanismos de inflamacién y disrupciéon neuro-
hormonal, pues se ha documentado que los individuos
con trastornos del suefio presentan actividad anormal
del eje hipotalamico-pituitario-adrenal y de los niveles
de citoquinas.?? Se han encontrado niveles elevados de
IL-6 y proteina C reactiva en personas con suefio exce-
sivo.?® Es plausible que estas situaciones aceleren la
disminucion de la masa muscular y la fuerza, asi como

de la velocidad al caminar. Por otro lado, dificultades
en el suefio como los despertares nocturnos frecuentes
o prolongados, el aumento del nimero de siestas y la
mala calidad del sueflo se relacionan con afecciones del
ritmo circadiano y del niicleo supraquiasmatico.?* Estos
mecanismos sugieren que las dificultades del dormir,
como las estudiadas aqui, pueden contribuir con la dis-
minucion significativa de la reserva fisioldgica.

De las variables sociodemograficas incluidas en el
modelo, la edad (70 afios 0 mas) se correlacion6 signi-
ficativamente, incluso cuando se ajusto para las otras
variables, lo cual sugiere, como en otros estudios, la
influencia del proceso de envejecimiento en la fragi-
lidad.’ El rol protector de estar en unién (casado o en
union libre) que se observa en este trabajo coincide
con la literatura cientifica. Un estudio previo apunt6
que el matrimonio tiene efectos positivos en la con-
tencion de la fragilidad,?® lo cual se explica porque
mantener una unién proporciona recursos sociales,
psicoldgicos y econdmicos, se promueve la salud y se
reduce el riesgo del deterioro.?®

El tejido adiposo es un 6rgano metabolicamente
activo que segrega numerosas citoquinas proinflama-
torias, por lo que la relacion entre la obesidad abdomi-
nal y la fragilidad se puede presentar. Con evidencia
longitudinal se ha documentado recientemente que la

Cuadro Il Resultados de la regresion logistica ordinal para la asociacién entre las dificultades del suefio y el fenotipo fragilidad

Modelo univariado

Modelo ajustado* Modelo ajustadot

RM 1C95% P RM 1C95% p RM 1C95% p

Dormia sin descansar 185 1.40-245 <0.001 1.01 0.75-1.45 0.804 - - -
Dormia mas de lo habitual

Ocasionalmente (frente a escasamente) 1.87 1.42-2.46 <0.001 1.86 1.39-249 <0.001 -—-- - -

Frecuentemente (frente a escasamente) 3.99 2.59-6.14 <0.001 225 1.40-3.61 0.001 -
Le costaba mucho dormir 245 1.82-329 <0.001 163 1.15-2.31 0.006 - - -
Numero de dificultades con el suefio 1.75 1.51-2.04 <0.001 - -—- - 136 1.15-1.60 <0.001
Mujer 1.81 1.45-226 <0.001 1.03 0.78-1.35 0.850 1.01 0.77-1.32  0.964
Adulto de 70 afios o mas 285 2.25-362 <0.001 212 1.64-2.75 <0.001 2.09 1.62-2.71 <0.001
> 7 afios de escolaridad 0.35 0.28-045 <0.001 0.54 0.42-069 <0.001 0.55 0.43-0.71 <0.001
Adulto mayor casado o en unién libre 0.54 0.43-0.67 <0.001 0.69 0.54-0.88 0.003 0.68 0.54-0.88 0.003
Dependencia en ABVD 218 1.65-2.88 <0.001 145 1.08-1.96 0.014 147 1.09-1.97 0.011
Dependencia en AIVD 238 1.88-3.01 <0.001 1.37 1.06-1.76 0.016 1.39 1.08-1.79  0.011
Numero de enfermedades 136 1.17-1.57 <0.001 1.14 0.98-1.33 0.096 1.15 0.99-1.34 0.078
Deterioro cognitivo 3.27 250428 <0.001 1.98 1.48-265 <0.001 2.07 1.55-2.76 <0.001
Ansiedad 439 3.16-6.10 <0.001 299 2.06-4.34 <0.001 293 2.03-4.25 <0.001
Polifarmacia 164 132204 <0.001 1.20 0.95-1.52 0.136 121 0.95-1.53 0.119
Obesidad abdominal 190 1.52-238 <0.001 151 1.17-1.95 0.001 1.56 1.21-2.01  0.001

RM = razén de momios; IC95% = intervalo de confianza al 95%; ABVD = actividades basicas de la vida diaria; AIVD = actividades instru-

mentales de la vida diaria

*Las dificultades del suefio fueron consideradas como variables indicadoras independientes

fLas dificultades del suefio fueron consideradas como la suma de la presencia de las dificultades del suefio
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obesidad abdominal es un predictor de la incidencia
de fragilidad en personas de 65 afios 0 més.2” Aunque
generalmente se ha encontrado que las mujeres corren
mayor riesgo de fragilidad,'® aqui no se encontré evi-
dencia de tal asociacion; tampoco se observo que la
polifarmacia explicara la presencia de la fragilidad.?®
La salud mental, tal como la depresion, puede consi-
derarse un factor precipitante, de riesgo o de resultado
de la fragilidad.? No obstante, debido a que las carac-
teristicas de la fragilidad y la depresion, asi como de
las dificultades del suefio se traslapan parcialmente, se
decidi6 incorporar la ansiedad como variable expli-
cativa del estado mental de los adultos mayores. En
este caso, la presencia de ansiedad resalta la necesidad
critica de una cuidadosa evaluacion y tratamiento de la
esfera mental en personas envejecidas.

Este trabajo de investigacion tiene algunas limi-
taciones. Las dificultades del suefio se limitaron a
preguntas relacionadas con algunas caracteristicas
del dormir, pero no proporcionan informacioén cuanti-
tativa (horas de suefio) o cualitativa (trastornos espe-
cificos o calidad del suefio), la cual contribuya con
suficiente validez a explicar la etiologia subyacente
de algtin trastorno especifico del suefio. Se requieren
estudios que por medio de instrumentos mas exhaus-
tivos determinen la relacion entre trastornos especifi-
cos del suefio y la patogénesis de la fragilidad en los
adultos mayores mexicanos. Debido a que dormir mal
puede ser un resultado de la fragilizacion en lugar de
su precursor, el diseflo transversal del trabajo dificulta
que se determine el sentido de la relacion causal entre
las dificultades del suefio y la fragilidad. Entre las for-
talezas del estudio se encuentra que los participantes
fueron seleccionados a través de un procedimiento de

muestreo probabilistico que representa a los adultos de
60 afios 0 mas que son derechohabientes del IMSS de
la Ciudad de México. Ademas, los procedimientos de
recoleccion de la informacion se realizaron siguiendo
un protocolo estandar.

En conclusion, los resultados del estudio indican
que las dificultades con el dormir son datos que sugie-
ren la presencia de fragilidad en los adultos mayores;
por lo tanto, se debe considerar una biisqueda inten-
cionada del diagnostico de fragilidad cuando estén
presentes sintomas relacionados con dificultades del
suefio o viceversa. Estos hallazgos no solo resaltan la
importancia del reporte relacionado con el suefio, sino
que de alguna forma sugieren que futuros enfoques
terapéuticos se podrian dirigir a atender las dificulta-
des del suefio como una estrategia para la prevencion
de la fragilidad en los adultos mayores.
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