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Introducción: el buen sueño es esencial para la salud física 
y mental a lo largo de la vida. Sin embargo, existen pocos 
reportes sobre los problemas del sueño que enferentan las 
personas mayores que viven en la comunidad. 
Objetivo: describir la prevalencia de los principales proble-
mas de sueño y su relación con condiciones médicas en las 
personas mayores que viven en la comunidad.
Material y métodos: estudio transversal descriptivo con 
1678 personas de 60 años y más, derechohabientes del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad 
de México. Se evaluó la duración del sueño, la calidad del 
sueño, la somnolencia diurna, el insomnio y el riesgo de ap-
nea obstructiva de sueño, junto con algunas variables socio-
demográficas y condiciones médicas.
Resultados: las personas mayores reportaron dormir, en 
promedio, 6.04 (± 1.5) horas por noche; el 49.1% tenía baja 
calidad del sueño y el 19.1% experimentaba somnolencia 
diurna; el 30.8% presentó insomnio y el 27.5% tenía riesgo 
de apnea obstructiva del sueño. Se observó un patrón de 
mayor prevalencia de problemas de sueño en las personas 
mayores con depresión, deterioro cognitivo, dificultades 
para realizar actividades básicas de la vida diaria y en quie-
nes consumían medicamentos para el sistema nervioso.  
Conclusiones: este estudio mostró que las personas ma-
yores duermen pocas horas, tienen baja calidad de sueño y 
prevalencia alta de trastornos del sueño. La identificación y 
el tratamiento de los problemas del sueño en las personas 
mayores debe ser una prioridad en el IMSS.

Resumen Abstract
Background: Good sleep is essential for physical and men-
tal health throughout life. However, there are few reports 
describing the sleep problems experienced by community-
dwelling older people. 
Objective: To describe the prevalence of sleep disorders 
and their relationship with medical conditions in community-
dwelling older people. 
Material and methods: Cross-sectional study with 1678 ol-
der people (60 years and over) from the Mexican Institute of 
Social Security (IMSS) in Mexico City. Sleep duration, sleep 
quality, daytime sleepiness, insomnia and risk of obstructive 
sleep apnea were evaluated, alongside with sociodemogra-
phic variables and medical conditions. 
Results: Participants self-reported an average sleep dura-
tion of 6.04 (± 1.5) hours per night, approximately half had 
poor sleep quality (49.1%), and 2 out of 10 experienced da-
ytime sleepiness (19.1%); one third had insomnia (30.8%) 
and risk of obstructive sleep apnea (27.5%). A pattern of 
higher prevalence of sleep problems was observed in older 
adults with depression, with cognitive impairment, with diffi-
culties in basic activities of daily living and in those taking 
medications for the nervous system. 
Conclusions: This study showed that older people sleep 
few hours, have low sleep quality, and have a high preva-
lence of sleep disorders. The identification and treatment of 
sleep disordes in older people should be a priority in the 
IMSS.
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Introducción

Aunque se puede pensar que los problemas del sueño 
tienden a aumentar con la edad, lo cierto es que la restric-
ción en las horas de sueño nocturno consideradas adecua-
das, las perturbaciones del sueño, el despertar cansado 
todos los días y, en general, los trastornos del sueño no 
son parte normal del envejecimiento y se vinculan más a las 
condiciones de salud.1 La duración y la calidad del sueño 
en las personas mayores, así como los trastornos del sueño 
se pueden ver afectados por las enfermedades crónicas o 
son consecuencia de estas.2,3 Adicionalmente, las perso-
nas mayores suelen tener varias prescripciones médicas; 
los medicamentos, incluyendo algunos antidepresivos, hip-
nóticos y la terapia antihipertensiva, entre otros, pueden 
interferir con el sueño.4,5

La importancia de centrarse en el estudio del sueño de 
las personas mayores radica en las consecuencias que 
tiene para la salud. Los trastornos del sueño en las per-
sonas mayores conllevan a mala función física, caídas fre-
cuentes e, incluso, son un riesgo para mortalidad.6,7,8 

La descripción de la duración del sueño y de los trastor-
nos del sueño se ha investigado poco en personas mayores 
mexicanas. En el contexto nacional, la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016 reportó que en 
el grupo de personas mayores (60 años y más), el incumpli-
miento de las horas recomendadas de sueño es frecuente, 
puesto que el 27.3% suele dormir menos de 7 horas por 
noche y 10.4% duerme más de 9 horas, además el 32.3% 
enfrenta riesgo de apnea obstructiva del sueño.9 En el 
ámbito de la Ciudad de México, un estudio reportó que el 35 
y el 17.7% de las personas de 40 años y más presentaban 
insomnio y somnolencia diurna, respectivamente; además, 
la prevalencia de apnea del sueño fue del 10.2%.10 Estos 
datos ponen de manifiesto una problemática, por lo que es 
necesario y pertinente describir cuánto y cómo duermen 
los adultos mayores que viven en la comunidad. El obje-
tivo de este trabajo fue describir la duración del sueño, la 
baja calidad del sueño, la presencia de somnolencia diurna, 
el insomnio y el riesgo de apnea obstructiva del sueño y 
su relación con algunas condiciones médicas en personas 
mayores que viven en la comunidad. 

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo de la ronda seis (2019) de 
la Cohorte de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad de Adultos 
Mayores Mexicanos (COSFAMM).11 La COSFAMM es un 
estudio longitudinal prospectivo en el que participan perso-
nas mayores (60 años y más) derechohabientes del Instituto 
Mexicano del Seguro Social de las Delegaciones Norte y 

Sur de la Ciudad de México, que inició en 2014 con un total 
de 1252 participantes (ronda uno) y en el que se recolectan 
datos demográficos y clínicos en intervalos anuales. En la 
ronda seis (2019) 486 (38.8%) participantes aún continua-
ban bajo estudio. Para compensar pérdidas de seguimiento, 
la muestra se refrescó con nuevos participantes siguiendo 
el mismo esquema de muestreo de la ronda uno.11 Se par-
tió de un marco muestral de 1 127 720 personas mayores 
adscritas a las unidades de medicina familiar de la Ciudad 
de México. Mediante selección aleatoria simple se eligie-
ron 20 000 registros que tuvieran dirección postal; de estos, 
6000 registros contaban con dirección postal completa. El 
siguiente paso fue enviar una carta a cada persona de la 
muestra en la que se describía el estudio, se expresaba el 
carácter voluntario de la participación, se proporcionaban 
instrucciones para que acudieran a la sede del trabajo de 
campo (Centro Médico Nacional Siglo XXI) en una fecha y 
hora determinada para realizar la entrevista y las medicio-
nes clínicas objetivas; asimismo, se facilitaba un número de 
teléfono para que la persona mayor confirmara su participa-
ción. La recolección de la información fue realizada por pro-
fesionales de la salud previamente capacitados en sesiones 
teórico-prácticas y fueron supervisados durante el desarrollo 
del trabajo de campo. El estudio COSFAMM recolectó datos 
sociodemográficos (sexo, edad, estado civil, escolaridad, 
empleo, y vivir solo), historial de comorbilidades (evaluado 
con el Índice de Comorbilidad de Elixhauser), tabaquismo, 
actividad física, consumo de alcohol, depresión, deterioro 
cognitivo, variables psicosociales (apoyo social y red social, 
calidad de vida), baterías estandarizadas para evaluar tras-
tornos del sueño, así como mediciones clínicas objetivas 
(presión arterial y pulso, funcionamiento físico, bioimpedan-
cia y medidas antropométricas). El presente trabajo incluye 
información de 1678 personas mayores (figura 1). Todos los 
participantes fueron informados de los procedimientos de 
investigación y firmaron una carta de consentimiento antes 
de participar. El protocolo del estudio fue aprobado por la 
Comisión Nacional de Investigación Científica del IMSS 
(número de registro 2012-785-067 y R-2018-785-023).

Medición de las variables de sueño 

La información sobre el sueño se recolectó utilizando 
cuestionarios específicos que han sido previamente valida-
dos en población mexicana. La calidad del sueño se evaluó 
con el índice de la calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP).12 

El ICSP consta de 19 preguntas, con las que se generan 
siete componentes (calidad subjetiva del sueño, latencia del 
sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, 
trastornos del sueño, uso de medicamentos para dormir 
y disfunción diurna). Cada componente tiene un rango de 
0 a 3 puntos que resultan en una puntuación global (0 a 
21) y cuanto más alta es la puntuación se considera peor 
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Figura 1 Conformación de la muestra de personas mayores (60 años y más) beneficiarias del IMSS de la Ciudad de México

calidad del sueño. Cuando la puntuación global es mayor a  
5 puntos se considera baja calidad del sueño.13 La duración 
del sueño se clasificó en: ≤ 6 h 59 min; 7 - 8 h 59 min; y 
de ≥ 9 h.14 La somnolencia diurna se valoró con la escala 
de Epworth.15 Dicho instrumento, evalúa la tendencia a 
quedarse dormido en ocho situaciones cotidianas. Cada 
situación se valora en una escala que va de 0 a 3, donde 
0 significa nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta 
probabilidad. La puntuación que se obtiene con la escala de 
Epworth toma valores de 0 a 24 y cuando la puntuación es 
igual o superior a 10 se define como somnolencia. 

El insomnio se valoró con la Escala Atenas de Insomnio, 
la cual consiste en ocho preguntas que exploran la percep-
ción de dificultad en el dormir.16 Cada pregunta se valora en 
un rango que va de 0 a 3, donde 0 corresponde a ningún 
problema y 3 a un problema muy grave. La puntuación total 
de la sumatoria de las ocho preguntas va de 0 a 24, donde 
valores altos implican mayores problemas de insomnio, un 
valor de ≥ 6 es indicativo de insomnio. Se incluyó el cuestio-
nario de Berlín para estudiar el riesgo de apnea obstructiva 
del sueño (AOS). El cuestionario de Berlín incluye diez pre-
guntas que se organizan en tres categorías de síntomas: 
categoría 1) ronquidos y apnea, categoría 2) somnolencia 
diurna y categoría 3) obesidad y/o hipertensión. En el caso 
de las categorías 1 y 2, se considera que quienes respon-
dieron “casi todos los días” o “3-4 veces por semana” pre-

sentaban síntomas significativos. Para la categoría 3, la 
obesidad se determinó con el índice de masa corporal y la 
hipertensión por autorreporte. Se consideró que el adulto 
mayor tenía alto riesgo de AOS si tenía síntomas significati-
vos en dos de las tres categorías.

Condiciones médicas y consumo de 
medicamentos 

Para este trabajo se tuvieron en cuenta las siguientes 
condiciones de salud y consumo de medicamentos: se iden-
tificaron los participantes con diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
tensión arterial por medio de autorreporte. Se definió como 
limitación en actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 
cuando el participante reportó requrir asistencia para rea-
lizar al menos una de las actividades del índice de Katz.17 
La presencia de síntomas depresivos se estableció con la 
versión revisada de la Escala de Depresión del Centro para 
Estudios Epidemiológicos (CES-DR, 35 items).18 Se utilizó 
el punto de corte de ≥ 57 para considerar que el participante 
experimentaba síntomas significativos de depresión.19 El 
deterioro cognitivo se evaluó con el Mini Examen del Estado 
Mental (MMSE).20 Cuando el participante obtuvo ≤ 23 pun-
tos en el MMSE se consideró con deterioro cognitivo.21 En 
cuanto al consumo de medicamentos se consideró el con-
sumo de medicamentos con efectos directos o indirectos en 

Personas mayores beneficiarios del IMSS en Ciudad de México (2014)
n = 1 075 275

n = 10 000

Dirección de casa incompleta
n = 4054

Cartas de invitación enviadas
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n = 269 (17.4%)
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n = 26 (1.7%)

Contactados
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Participantes
n = 1252 (80.9%)

Participantes
n = 1192 (86.7%)
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s
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el sistema nevioso (analgésicos, antiepilépticos, antiparkin-
sonianos, psicolépticos y psicoanalépticos), inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina y diuréticos.

Análisis estadístico

Los datos se expresan en valores absolutos y frecuen-
cias relativas. Se realizó un análisis descriptivo para com-
parar la duración del sueño, la baja calidad del sueño, la 
somnolencia, el insomnio y el riesgo de AOS por sexo, 
grupo de edad y condiciones médicas (diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial, limitaciones en ABVD, síntomas 
depresivos, deterioro cognitivo y consumo de medicamen-
tos). Se reporta la prueba Chi cuadrada. 

Resultados

La edad promedio de las personas mayores participan-
tes de COSFAMM en 2019 (n = 1678) fue de 67.2  ±  6.1 
años, con un rango de 60 a 97 años. Del total de participan-
tes, 49.9% eran hombres, 22% tenía diabetes, 40.2% hiper-
tensión arterial y el 18.2% reportó tener alguna limitación 
para desempeñar ABVD (cuadro I). 

El promedio de horas que las personas mayores reporta-
ron dormir habitualmente fue de 6.04 ± 1.5; la tercera parte 
(32.3%) durmió las horas recomendadas (de 7 a  8 h 59 m), 
el 63.9% refirió dormir poco (≤ 6 h 59 m) y el 3.8% durmió 

Cuadro I Características de las personas mayores del estudio COSFAMM 2019

Características n % Características n %

Sexo Síntomas depresivos*
 Hombres  838  49.9  Sí  138  8.2
 Mujeres  840 50.1  No  1537 91.8

Edad Deterioro cognitivo+
 60-69 años  1274 74.1  Sí  390 23.3
 70 años y más  434 25.9  No  1283 76.7

Diabetes mellitus tipo 2 Consumo de medicamentos para el sistema nervioso
 Sí  370 22.0

 Sí  285 17.0
 No  1308 78.0  No  1393 83.0

Hipertensión arterial Consumo de diuréticos
 Sí  673 40.1  Sí  202 12.0
 No  1005 59.9  No  1476 88.0

Limitaciones en ABVD Consumo de IECA
 Sí  307 18.3  Sí  620 37.0
 No  1371 81.7  No  1058 63.0

ABVD: Actividades básicas de la vida diaria; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
*El número total para esta variable es 1675 debido a falta de información de 3 participantes
+El número total para esta variable es 1673 debido a falta de información de 5 participantes

más de las horas recomendadas (≥ 9 h). Casi la mitad tuvo 
baja calidad del sueño (49.1%), y el 19.2% experimentó 
somnolencia diurna. Con relación a los trastornos del sueño, 
se encontró que el 30.8% y el 27.5% de los participantes 
presentaban insomnio y riesgo de AOS, respectivamente.

Los porcentajes de duración y calidad del sueño así 
como de los trastornos del sueño según sexo y edad se 
presentan en el cuadro II. En general se observa que no 
existen diferencias por sexo o por edad, excepto en el caso 
del insomnio, el cual fue mayor en las mujeres que en los 
hombres (p < 0.05); así como en el caso de la duración del 
sueño, aspecto para el cual se observó que el dormir poco 
fue más frecuente en las personas de 60-69 años, mientras 
que dormir más de lo recomendado lo fue en el grupo de  
70 años y más (p < 0.05). 

Como se observa en el cuadro III, el sueño corto  
(≤ 6 h 59 m) así como la baja calidad del sueño predominó 
entre los participantes con limitaciones en ABVD, sintoma-
tología depresiva y en quienes consumían medicamentos 
para el sistema nervioso. 

La distribución de la prevalencia de somnolencia 
diurna con diferentes condiciones médicas se muestra en 
la figura 2. La somnolencia fue más común en las perso-
nas mayores con síntomas depresivos (40.6%). Además, 
la prevalencia de somnolencia fue mayor entre quienes 
tenían sintomatología depresiva en comparación con 
quienes no la presentaban; también fue más frecuente 
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Cuadro II Porcentaje de duración del sueño, baja calidad del sueño y trastornos del sueño según sexo y grupo de edad, COSFAMM 2019

Duración del sueño
(%) Baja calidad del 

sueño
(%)

Somnolencia
(%)

Insomnio
(%)

Riesgo de apnea  
obstructiva del sueño

(%)≤ 6 h 59 
min

7 - 8 h 59 
min

≥ 9 h

Todos  63.9 32.3 3.8  49.1  19.2  30.8  27.5

Sexo
 Hombres 65.2 31.6 3.2 47.9 19.0 27.8 28.4
 Mujeres 62.6 33.0 4.4 50.2 19.4 33.7 26.7

p* 0.333 0.340 0.823 0.009 0.426

Edad
 60-69 años 65.1 31.7 3.2 48.8 19.5 30.8 28.3
 70 años y más 60.4 34.1 5.5 49.8 18.4 30.7 25.4

p* 0.044 0.737 0.642 0.956 0.236

*Valor p de la comparación de los grupos con el estadístico Chi cuadrada

entre quienes presentaban limtaciones para realizar 
ABVD y quienes consumían medicamentos para el sis-
tema nervioso y diuréticos. 

La prevalencia de insomnio por varias condiciones médi-
cas se presenta en la figura 3. Los resultados sugieren una 
estrecha relación entre el insomnio y la depresión, cabe 
resaltar que las personas con síntomas depresivos presen-
taron el porcentaje más alto de insomnio (65.2%) y este 
fue significativamente distinto del porcentaje de insomnio 

observado en el grupo de personas mayores sin sintomato-
logía depresiva (27.6%). Además, la prevalencia de insom-
nio fue mayor en personas con diabetes mellitus tipo 2, con 
limitaciones en ABVD, entre quienes presentaban deterioro 
cognitivo y en quienes reportaron consumir medicamentos 
para el sistema nervioso. 

La figura 4, muestra la prevalencia del riesgo de AOS 
según las condiciones médicas estudiadas en este trabajo. 
Las personas con diabetes mellitus tipo 2, con limitaciones 

Cuadro III Duración del sueño y baja calidad del sueño en varias condiciones médicas, COSFAMM 2019

Duración del sueño 
(%) p*

Baja calidad del 
sueño 

(%)
p*

≤ 6 h 59 m 7 - 8 h 59 m ≥ 9 h

Diabetes mellitus tipo 2
Sí 60.8 34.3 4.9 0.262 49.2  0.961

No 64.8 31.7 3.5 49.0

Hipertensión arterial
Sí 66.3 29.9 3.9 0.216 51.6 0.096

No 62.3 33.9 3.8 47.4

Limitaciones en ABVD
Sí 69.7 25.1 5.2 0.007 59.6 < 0.001

No 62.6 33.9 3.5 46.7

Síntomas depresivos
Sí 73.9 21.7 4.4 0.021 72.5 < 0.001

No 63.0 33.3 3.7 46.9

Deterioro cognitivo
Sí 66.9 28.7 4.4 0.188 53.3 0.050

No 63.1 33.4 3.5 47.7

Consumo de medicamentos para 
el sistema nervioso

Sí 69.1 25.6 5.3 0.017 69.1 < 0.001

No 62.8 33.7 3.5 45.0

Consumo de diuréticos
Sí 67.3 27.2 5.5 0.145 51.0 0.566

No 63.4 33.0 3.6 48.8

Consumo de IECA
Sí 64.7 31.3 4.0 0.767 51.8 0.093

No 63.4 32.9 3.7 47.5

ABVD: Actividades básicas de la vida diaria; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
*Valor p de la comparación de los grupos con el estadístico Chi cuadrada
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Figura 2 Prevalencia de somnolencia diurna en varias condiciones médicas, COSFAMM 2019

*p < 0.05
ABVD: Actividades básicas de la vida diaria; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Figura 3 Prevalencia de insomnio en varias condiciones médicas, COSFAMM 2019

*p < 0.05
ABVD: Actividades básicas de la vida diaria; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
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Figura 4 Prevalencia de riesgo de apnea obstructiva del sueño en varias condiciones médicas, COSFAMM 2019

*p < 0.05
ABVD: Actividades básicas de la vida diaria; IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

para realizar las ABVD, con síntomatología depresiva y con-
sumo de medicamentos para el sistema nervioso, diuréticos, 
así como IECA tuvieron mayor porcentaje de AOS. En con-
traste, la prevalencia de AOS no fue distinta entre los partici-
pantes con y sin deterioro cognitivo (p < 0.05). 

Discusión

Este estudio destaca tres aspectos. En primer lugar, la 
duración, la calidad y los trastornos del sueño tienen una 
alta frecuencia entre las personas mayores derechohabien-
tes del IMSS en la Ciudad de México. En segundo lugar, los 
participantes con determinadas condiciones médicas pre-
sentan mayor prevalencia de sueño insuficiente, baja cali-
dad del sueño o trastornos del sueño. En tercer lugar, los 
problemas de sueño fueron frecuentes incluso en ausencia 
de otras afecciones médicas o de salud mental. 

Las personas mayores suelen necesitar dormir 7-8 horas 
por noche,14 sin embargo, un porcentaje considerable de las 
personas mayores del estudio (63.9%) refirió dormir menos 
horas por noche de las recomendadas. Este resultado es 
relevante ya que en sí misma, la corta duración del sueño 
es un factor de riesgo de eventos adversos tales como caí-
das y mortalidad.6,8 En cuanto a la calidad del sueño, casi 

la mitad de las personas mayores fueron clasificadas con 
baja calidad del sueño (49.1%). Este porcentaje parece más 
elevado de lo que ha sido reportado en otros contextos. Un 
estudio en un área urbana de China, encontró 41.5% de 
personas mayores con baja calidad del sueño.22 

Estudios anteriores han informado que la prevalencia de 
insomnio en las personas mayores oscila entre 12 y 20% 
dependiendo del método de medición utilizado4 o del con-
texto. Por ejemplo, un estudio en Polonia reportó 53.85% 
de personas mayores con insomnio, evaluado con la misma 
escala que la presente investigación.23 Se ha documentado 
que en general el sueño y los trastornos del sueño difie-
ren entre hombres y mujeres así como por edad.5,24 Sin 
embargo, en esta investigación solo se encontró que la pre-
valencia de insomnio era mayor en mujeres que en hom-
bres, y no hay evidencia fuerte de que la edad sea relevante 
en este estudio en particular.

El consumo de múltiples medicamentos al mismo tiempo 
es común en las personas mayores, sin embargo, varios de 
los medicamentos que se prescriben para las afecciones 
médicas y psiquiátricas crónicas también pueden contribuir 
al insomnio o, incluso, provocarlo.5 Los opiáceos o benzo-
diacepinas pueden empeorar los trastornos respiratorios 
del sueño;25 por lo tanto, en la práctica de atención resulta 
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importante tener en cuenta que los medicamentos prescri-
tos podrían ejerecer un potencial efecto negativo sobre el 
sueño. 

Un elemento a resaltar es que, si bien los resultados 
muestran un patrón consistente de mayor prevalencia de 
trastornos de sueño en personas mayores con alguna con-
dición médica, una fracción importante de personas sin 
ninguna condición médica también se encontraba afectada 
por trastornos del sueño. Pongamos por caso el grupo que 
refirió tener diabetes, en quienes se encontró que el 33.2% 
tenía riesgo de AOS, mientras que en el grupo sin diabetes 
se registró una prevalencia de 25.9%. No se puede descar-
tar que la prevalencia de los problemas de sueño se pudiera 
explicar por la presencia de enfermedades neurológicas 
como epilepsia, o de otras enfermedades crónicas como 
cáncer, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
fibromialgia, entre otras; sin embargo, las prevalencias 
observadas de tales enfermedades en este grupo de estu-
dio fueron bajas. Por ejemplo, solo un (0.001%) participante 
declaró tener epilepsia, nueve personas (0.5%) mayores 
reportaron padecer cáncer, 39 (2.3%) tenían EPOC, y tres 
(0.2%) fibromialgia. Entender cuál es el papel de dichas 
enfermedades en las prevalencias de los trastornos del 
sueño requiere de estudios específicos; esperamos que 
esto motive a que futuras investigaciones lo analicen. 

Una limitación de esta investigación es que la informa-
ción de las variables del sueño fueron autodeclaradas y no 
se basaron en herramientas diagnósticas, como la actigrafía 
o polisomnografía. Otra limitación es el diseño transversal 
del estudio. Por un lado, no fue posible explorar la posible 
relación causal entre los problemas de sueño y las condi-
ciones de salud, además, es posible pensar que existe una 
relación bidireccional entre ellas. No obstante, las principa-

les fortalezas de este trabajo son que presenta información 
basada en una muestra de personas mayores que vive en 
la comunidad y que se emplearon cuestionarios específicos 
y validados para evaluar las variables de sueño. 

Conclusiones

El hecho de que las personas mayores derechoha-
bientes del IMSS tengan privación de sueño, baja calidad 
del sueño, experimenten somnnolencia y presenten alta 
frecuencia de insomnio y riesgo de AOS es preocupante 
debido a que dichos problemas del sueño se presentan 
con mayor frecuencia en quienes tienen alguna condición 
médica. Se sugiere que en la práctica de atención médica 
de este grupo poblacional se incluya la focalización de los 
problemas de sueño especialmente en relación a la canti-
dad, calidad y trastornos del sueño como insomnio y riesgo 
de AOS. 
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