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Calidad del sueño en los adultos mayores de los cantones Biblián y Déleg en el 

periodo noviembre 2023 – febrero 2024  

Ximena Guadalupe Sánchez Sagbaicela- Gloria Luzmila Pogyo Morocho 

Universidad católica de Cuenca, xgshanchezs67@est.ucacue.edu.ec, 

glpogyom@ucauca.edu.ec  

RESUMEN 

Antecedentes: Los adultos mayores, son propensos a sufrir varias alteraciones del sueño 

que afecta a su salud física y mental, que conllevan al padecimiento de enfermedades 

asociadas a este problema. Objetivo: Evaluar la calidad del sueño en los adultos mayores 

de los cantones Biblián y Déleg en el periodo noviembre 2023 – febrero 2024. Método:  

Investigación descriptiva – no experimental, con enfoque cuantitativo y de corte 

transversal, con una muestra de 94 adultos mayores calculados por el programa EpiInfo, 

con la aplicación del Cuestionario de Calidad del Sueño de Pittsburgh. Resultados: Los 

factores de riesgo fueron:  tener pesadillas (60,6%), levantarse al baño (59,6%) y sentir 

frío (58,5%). En las manifestaciones clínicas son: despertares nocturnos (59,6%), 

somnolencia en el día (53,2%) y dificultad para dormir (47,9%). Relacionado a esto se 

destaca que en el grupo de estudio el 69% presentaron alguna dificultad para conciliar el 

sueño y el 31% no tuvo ninguna dificultad; Para el 67% la calidad de sueño fue bastante 

mal, mientras que el 30,9% declaró buena y el 2,1 muy mala. Conclusiones: Es muy 

importante conocer e identificar los trastornos de sueño en los adultos mayores, debido a 

que la falta atención y prevención puede derivar otras patologías que afecten sobre todo 

su salud mental. 

Palabras clave: adultos mayores, calidad del sueño, factores de riesgo  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:xgshanchezs67@est.ucacue.edu.ec
mailto:glpogyom@ucauca.edu.ec


 

 

 

 

 

 

Sleep Quality in Older Adults from the Cantons of Biblián and Déleg, November 

2023 - February 2024  
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Catholic University of Cuenca, xgshanchezs67@est.ucacue.edu.ec, 

glpogyom@ucauca.edu.ec  

ABSTRACT 

Background: Older adults are prone to experience from various sleep disturbances that 

affect their physical and mental health, leading to the suffering of diseases associated with 

this problem. Objective: To evaluate the quality of sleep in older adults in the cantons of 

Biblián and Déleg in the period November 2023 - February 2024. Method: A descriptive, 

non-experimental, quantitative, and cross-sectional research was conducted with a sample 

of 94 older adults, calculated using the EpiInfo program by applying the Pittsburgh Sleep 

Quality Questionnaire. Results: The risk factors were: having nightmares (60.6%), 

getting up to go to the bathroom (59.6%), and feeling cold (58.5%). The clinical 

manifestations were: nocturnal awakenings (59.6%), daytime sleepiness (53.2%), and 

difficulty falling asleep (47.9%). Related to this, it is noteworthy that 69% of the study 

group reported some difficulty falling asleep, while 31% reported no difficulty. The 

quality of sleep was quite poor for 67%, while 30.9% reported it was good and 2.1% very 

poor. Conclusions: It is very crucial to know and identify sleep disorders in older adults 

because the lack of attention and prevention can result in other pathologies that affect 

especially their mental health. 

Keywords: older adults, sleep quality, risk factors 
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Introducción 

En la actualidad, el envejecimiento de las personas adultas mayores de 65 años es mayor 

que en años precedentes, a tal punto que, en el 2019 por primera vez en la historia, el 

número de este grupo poblacional superó a los niños menores de cinco años, está previsto 

que dicha tendencia continuará en las próximas décadas (1). Así mismo, en el 2020, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció que la población de adultos mayores 

de 60 años estaba sobre los 100 millones de habitantes, realizando una proyección que 

para el año 2030, una de cada seis personas a nivel mundial superará los 60 años, y para 

el 2050 este grupo etario duplicará su población (2). 

A pesar de una mejoría de la calidad de vida y el incremento de la esperanza de 

supervivencia, los adultos mayores están propensos a los cambios y deterioros propios de 

la edad que progresan de manera continua, provocando en ellos ciertas afecciones que 

limitan su capacidad física y mental (3,4). De acuerdo con la OMS, las afecciones 

comunes tienen relación con dolores a nivel muscular, de espalda, piernas y cuello, así 

como también con la obesidad, diabetes, depresión, osteoartritis, neumopatías crónicas y 

afecciones cardiacas y problemas mentales como la demencia o el Alzheimer (5). 

Este tipo de afecciones provocan cambios en la conducta y el normal desempeño en la 

vida de los adultos mayores junto a la comorbilidad. Es así como, el trastorno del sueño 

figura como el principal en estos casos (6,7). Dentro de los problemas frecuentes se 

encuentran: el conciliar el sueño o permanecer dormido, tener demasiado sueño o 

comportamientos anormales mientras duerme (8,9). 

Es importante mencionar que, el sueño es un proceso fisiológico de vital importancia para 

la salud integral de los seres humanos, siendo una necesidad básica del cuerpo porque 

permite reestablecer las funciones físicas y psicológicas, además de garantizar el estado 



 

 

emocional del individuo, presentando diversas características que varían según la edad y 

el medio ambiente, reguladas por la actividad del sistema nervioso central (10). 

El cambio que se presenta en el patrón del sueño es considerado como un proceso normal 

en el transcurso de la vida de una persona; sin embargo, cuando se llega a la etapa de 

adulto mayor, suele estar relacionada con ciertas patologías que difieren del ciclo del 

envejecimiento como, por ejemplo: apnea de sueño, insomnio, síndrome de fase 

adelantada del sueño o de las piernas inquietas (11,12). Esto a su vez genera cambios en 

el entorno social y familiar del adulto mayor, así como, para las personas que les rodea, 

presentándose casos de irritabilidad, depresión, ansiedad y deterioro del funcionamiento 

cognitivo, etc., que se agrava si no es tratado a tiempo (13,14). 

A nivel mundial, esta problemática pone en riesgo el estado de salud de hasta el 45% de 

los adultos mayores, mientras que en países como España la prevalencia se encuentra 

entre un 20% y 48% de acuerdo con datos presentados por Sociedad Española de 

Neurología (SEN) (15). Por su parte, el Centro Nacional de Investigaciones de Trastornos 

del Sueño declara que en Estados Unidos alrededor de 40 millones de la población adulta 

mayor padece de insomnio y alteraciones crónicas en el sueño. De este grupo, el 35% de 

personas tienen problemas para iniciar o mantener el estado de sueño, en tanto que, entre 

el 15% y el 30% padecen de una mala calidad de sueño que afectan su vida diaria (16). 

En el ámbito latinoamericano, los adultos mayores presentan frecuentemente altos niveles 

de depresión, demencia y mala calidad de sueño asociadas a los trastornos de sueño, esto 

se debe a que, en varios casos, personas de este grupo poblacional tienen trabajos 

nocturnos o ingieren bebidas alcohólicas, energizantes o estimulantes especialmente café 

en horarios próximos a la siesta (17). Sin dejar de considerar los elementos contaminantes 

ambientales como el exceso de ruido, frio o calor que se presentan según la región y que 

también alteran la paz mental para conseguir un descanso reparador (18). 



 

 

Torrens et al. (19) considera que el trastorno del sueño en los adultos mayores afecta 

alrededor del 30% a 40% de la población con una prevalencia que varía de entre el 1,2% 

hasta llegar a un 48% de acuerdo a los factores de riesgos que presenten los pacientes.  

Mientras que, Ávila et al, (20) en su estudio encontró una prevalencia de somnolencia 

diurna excesiva en el 10,5% de la población participante que tenía un promedio de 73,8 

años, siendo el 81,5% de sexo femenino. 

Otras investigaciones sobre los trastornos del sueño apuntan a que, el 30% de los adultos 

mayores generalmente dormían menos de las 8 horas recomendadas por día, y un 18% 

presentaban signos de insomnio frecuente y/o mala calidad de sueño (21). Siendo las 

mujeres adultas mayores que presentan insomnio con mayor intensidad, peor calidad del 

sueño y síntomas depresivos que los hombres (22,23). 

Las consecuencias de los trastornos del sueño en los adultos mayores pueden ir desde una 

fatiga diurna, estado de ánimo bajo o irritabilidad, hasta un aumento significativo del 

riesgo de caídas e, incluso, en algunos estudios, se ha relacionado con un incremento de 

mortalidad (24,25). La relación con la depresión es particularmente clara y es posible que 

también con el deterioro cognitivo; lo que está claro, es que genera una disminución en 

la calidad de vida del adulto mayor que lo padece, en mayor o menor grado, dependiendo 

de su intensidad, resultando como consecuencia, la alteración del sueño que impide 

descansar correctamente, provocando a su vez la aparición de otras enfermedades (26). 

De acuerdo con el análisis teórico – bibliográfico ejecutado, se ha establecido la necesidad 

de realizar un análisis de la situación de los adultos mayores con relación a la calidad de 

sueño de los cantones Biblián y Déleg, dado que, en estos sectores no se evidencia 

investigaciones similares o enfocadas en el tema de estudio, por tal motivo es necesario 

conocer la realidad sobre la calidad del sueño en este grupo etario, así como establecer 

los factores de riesgo asociados al presente trastorno. 



 

 

Ante lo cual, el objetivo general de este estudio se orienta a evaluar la calidad del sueño 

en los adultos mayores en los cantones Biblián y Déleg en el periodo noviembre 2023 – 

febrero 2024. Planteándose los siguientes objetivos específicos: describir las 

características sociodemográficas en los adultos mayores de los cantones Biblián y Déleg; 

identificar los factores de riesgo y manifestaciones clínicas de los trastornos del sueño en 

los adultos mayores los cantones Biblián y Déleg; y evaluar la calidad del sueño en los 

adultos mayores de los cantones Biblián y Déleg. 

Metodología 

Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación descriptiva – no experimental, con un enfoque cuantitativo 

y de corte transversal.  

Descriptiva debido a que se realizó un análisis de los trastornos del sueño de manera 

bibliográfica y sin modificar los datos extraídos por medio de los instrumentos utilizados. 

Cuantitativa por cuanto los datos resultantes fueron analizados por un proceso estadístico 

EpiInfo para conseguir una interpretación adecuada y fiable y de corte transversal porque 

tanto el estudio como la recolección de datos se realizó en un tiempo establecido 

previamente. 

Área de estudio 

La investigación se ejecutó en los cantones Biblián y Déleg que forman parte provincia 

del Cañar, Ecuador, donde se recolectó la información en el periodo comprendido entre 

noviembre 2023 a febrero 2024. 

Universo y muestra 

El universo de estudio fueron los adultos mayores que residan en el Distrito de salud 

03D01, que según la proyección poblacional publicada en la página web de la Secretaría 

Nacional de Información del Ecuador (27) para el 2023 fueron: 17.011 personas que 



 

 

tenían o sobrepasan de 60 años de acuerdo al siguiente detalle: Biblián 3.766 habitantes 

y Déleg 1.662 hab. dando un total de 5.428 personas. 

A partir de esta población, se calculó la muestra utilizando el programa EpiInfo®, 

considerando un intervalo de confianza del 95%, con 5% de margen de error y una 

proporción esperada del 26,3% (28,29). En este contexto, la muestra con la cual se trabajó 

fue de 94 adultos mayores, repartidos de la siguiente manera: Biblián 66 y Déleg 28 

participantes. 

El diseño muestral para la selección de la población participante fue de tipo no 

probabilístico intencional, para lo cual se abordó a los posibles sujetos de estudio en sus 

hogares o en lugares que cuente de una alta concurrencia de personas. La investigadora 

es consciente que al utilizar este tipo de muestreo se pueden presentar sesgos y los 

resultados no serán generalizables. 

Sin embargo, se aplicaron los procedimientos e instrumentos con la debida rigurosidad 

científica y ética; además, se realizó un proceso de comunicación y sociabilización con la 

población a fin de que estén enterados del trabajo investigativo a realizar y obtener una 

amplia participación al momento que se les aplico el instrumento de recolección de datos. 

Criterios de selección 

Criterio de inclusión 

• Adultos mayores de 60 años que vivan en los cantones Biblián y Déleg. 

• Personas adultas mayores de 60 años que acepten de manera voluntaria su 

participación a través del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Adultos mayores con residencia intermitente en las áreas de investigación.  

• Adultos mayores que presenten discapacidad intelectual certificada o deterioro 

cognitivo por un médico o por la institución pertinente en Ecuador. 



 

 

• Adultos mayores que no acepten participar en la investigación. 

Variables de estudio 

• Variable de interés: calidad del sueño  

• Variables de caracterización: edad, sexo al nacer, residencia, estado civil, quien 

lo cuida, situación económica, nivel de estudios. 

Técnicas e instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó como técnica una encuesta denominado 

Cuestionario del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (ICSP) que es una herramienta 

empleada de forma frecuente en el ámbito de la salud para valorar la calidad del sueño de 

las personas entre las que se encuentran los adultos mayores (28) (29). Se encuentra 

constituido por 19 preguntas auto aplicadas y cinco interrogantes que deben ser 

respondidas por una tercera persona, solo los primeros 19 ítems de auto informe se debe 

incluir dentro del puntaje (29).  

Posteriormente, se obtienen siete puntajes correspondientes a las siete dimensiones que 

miden la calidad del sueño, estas son: la calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, 

duración del sueño, eficiencia habitual del sueño comprendido como el tiempo que una 

persona califica que está dormida y que se divide para el periodo total que se encuentra 

acostada), alteraciones del sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna 

(cansancio o facilidad de quedarse dormido durante el día).  

A cada componente o dimensión se establecen subescalas que van de 0 a 3 puntos, siendo 

3 el indicativo de una mayor disfuncionalidad del sueño. La suma de los puntajes de los 

7 dominios provee como resultado una calificación completa que va en escala de 0 a 21, 

y clasifica a las personas con “buena calidad del sueño” (menor o igual a 5) y “mala 

calidad del sueño” a aquellos con puntaje mayor a 5 (30). La versión validada en español 

del ICSP dio a conocer una estabilidad de 0,81 en el alfa de Cronbach, con una 



 

 

sensibilidad del 89,6% y una especificidad del 86,5% y un valor predictivo positivo de 

80,66% (28). 

Las equivalencias sugeridas para toma de decisiones, de acuerdo al puntaje obtenido son:  

0 a 5= “Sin problemas de sueño”  

5 a 7= “Merece atención médica”,  

8 a 14 “Merece atención y tratamiento  

15 a 21= “Problema de sueño grave” 

Así también, se registró en una ficha de recolección de datos la información con las 

variables de caracterización: edad, sexo al nacer, residencia, estado civil, persona quién 

lo cuida, situación económica y nivel de estudios.  

Procedimiento 

El protocolo del estudio se sometió a una evaluación por parte del Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca. Posterior a la 

aprobación a su debido consentimiento, se seleccionó la muestra aplicando el diseño 

muestral, brindando a los adultos mayores la participación voluntaria, así como la 

revocatoria de la misma caso sea su decisión.  

Las personas que fueron seleccionadas se les contactó de forma personal por parte de la 

investigadora para explicarles sobre los detalles de la investigación, a la vez 

proporcionándoles el debido consentimiento informado en el cual expresan su libre 

voluntad de participar del estudio. Inmediatamente a la firma respectiva se llevó a cabo 

la aplicación del cuestionario para la evaluación de la calidad del sueño, en un ambiente 

adecuado y relajado para los participantes. 

Plan de análisis de los datos  

El análisis de los datos se realizó tomando en consideración los objetivos previamente 

planteados, aplicando un análisis descriptivo en el cual se incluyó el cálculo de 



 

 

frecuencias y relativas, medidas de tendencia central y de dispersión, que fueron 

presentados en tablas. El procesamiento de la información se realizó en el software 

estadístico EpiInfo y utilizando Microsoft Excel.  

Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas.  

Variable Frecuencia Porcentaje Media 

Edad  - -  75,61 

Sexo Hombre 40 42,6 - 

Mujer 54 57,4 - 

Residencia Urbana 21 22,3 - 

Rural 73 77,7 - 

Estado civil Soltero/a 11 11,7 - 

Casado/a 43 45,7 - 

Divorciado/a 4 4,3 - 

Viudo/a 33 35,1 - 

Unión de hecho 3 3,2 - 

Situación 

económica 

Buena 32 34 - 

Regular 55 58,5 - 

Mala 7 7,4 - 

Nivel de 

estudios 

Sin estudios 22 23,4 - 

Primaria 49 52,1 - 

Secundaria 18 19,1 - 

Tercer nivel 5 5,3 - 

¿Quién le 

cuida? 

Hija/o 37 39,4 - 

Hermana/o 6 6,4 - 

Otro familiar 36 38,3 - 

Nadie 15 16 - 

Total 94 100   

Fuente: Cuestionario ICSP 

De acuerdo con la información sociodemográfica proporcionada, la edad media de los 

adultos mayores participantes es de 75,61 años, dentro de la población predomina el sexo 

femenino con el 57,4% y pertenecen a la zona rural el 77,7%. Por otra parte, los casados 



 

 

representan el 45,7% de la población, situación económica regular con el 58,5%, estudios 

primarios esta dado por el 52,1% y son cuidados por sus hijos el 39,4. 

Tabla 2. Factores asociados a los trastornos del sueño  

Factores asociados Ninguna vez 

en el último 

mes 

Menos de 

una vez a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

Tener que levantarse 

para ir al servicio 

Frecuencia 1 13 56 24 

Porcentaje 1,1 13,8 59,6 25,5 

No poder respirar 

bien 

Frecuencia 31 42 13 8 

Porcentaje 33 44,7 13,8 8,5 

Toser o roncar 

ruidosamente 

Frecuencia 2 32 48 12 

Porcentaje 2,1 34 51,1 12,8 

Sentir frío Frecuencia 0 28 55 11 

Porcentaje 0 29,8 58,5 11,7 

Sentir demasiado 

calor 

Frecuencia 4 45 37 8 

Porcentaje 4,3 47,9 39,4 8,5 

Tener pesadillas o 

malos sueños 

Frecuencia 0 22 57 15 

Porcentaje 0 23,4 60,6 16 

Sufrir dolores Frecuencia 0 6 51 37 

Porcentaje 0 6,4 54,3 39,4 

Uso de 

medicamentos para 

dormir 

Frecuencia 7 29 47 11 

Porcentaje 7,4 30,9 50 11,7 

Otras razones Frecuencia 32 18 42 2 

Porcentaje 34 19,1 44,7 2,1 

Fuente: Cuestionario ICSP 

Entre los factores que inciden en las alteraciones del sueño de los adultos mayores se 

ha podido establecer que, el 59,6% se han despertado durante la noche o de madrugada o 

ha tenido que levantarse para ir al servicio una o dos veces a la semana; el 44,7% no ha 

podido respirar bien al menos una vez por semana; el 51,1% tose o ronca ruidosamente 

una o dos veces a la semana; en el mismo lapso de tiempo el 58,7% y el 57% han sentido 

frio y calor respectivamente. Además, se puede indicar que el 60,6% tiene pesadillas o 



 

 

malos sueños; el 54,3% sufre de dolores, el 50% usa medicamentos para dormir una o 

dos veces por semana y el 44,7% aduce a otros factores no específicos. 

Tabla 3. Manifestaciones clínicas por trastornos de sueño 

Manifestaciones clínicas 

  

Ninguna 

vez en el 

último mes 

Menos de 

una vez a 

la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

Estado de somnolencia 

en el día 

Frecuencia 3 37 50 4 

Porcentaje 3,2 39,4 53,2 4,3 

Ánimos bajos Frecuencia 8 32 38 16 

Porcentaje 8,5 34 40,4 17 

No poder conciliar el 

sueño en la primera 

media hora 

Frecuencia 2 33 45 14 

Porcentaje 2,1 35,1 47,9 14,9 

Despertarse durante la 

noche o de madrugada 

Frecuencia 0 21 56 17 

Porcentaje 0 22,3 59,6 18,1 

Fuente: Cuestionario ICSP 

En relación a las manifestaciones clínicas que padecieron los participantes, en la Tabla 

3 se observa que, el 53,2% de la población participante sobrellevó estados de somnolencia 

una o dos veces a la semana; el 40,4% experimentaron ánimos bajos; así también el 47,9% 

no ha podido conciliar el sueño en la primera media hora y el 59,6% se despierta en la 

noche o madrugada en el mismo periodo. 

Tabla 4. Calidad de sueño. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Bastante buena 29 30,9% 

Bastante mala 63 67% 

Muy mala 2 2,1% 

Total 94 100% 

Fuente: Cuestionario ICSP 



 

 

En cuanto a la calidad del sueño, el 67% de los adultos mayores mencionaron que es 

bastante mala, a diferencia del 30,9% que indicó que tiene una buena calidad del sueño y 

el 2,1% lo cataloga de muy mala. 

Tabla 5. Prevalencia de dificultad del sueño. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Con alguna dificultad para conciliar el sueño 65 69% 

Sin dificultad para conciliar el sueño. 29 31% 

Total  94 100% 

Fuente: Cuestionario ICSP 

En la tabla 5 se observan los resultados acerca de la prevalencia de dificultad de sueño, 

destacando que el 69% de los adultos mayores tienen alguna dificultad para conciliar el 

sueño, en cambio; el 31% no presenta dificultad de sueño. 

Discusión 

De acuerdo con los datos obtenidos la edad media de la población participante fue 

75,61 años, predominando el sexo femenino con el 57,4%, el 77,7% pertenece a la zona 

rural del área de estudio, siendo el 45,7% de estado civil casados, el 58,5% tuvieron una 

situación económica regular, el 52,1% tiene instrucción primaria, y el 39,4% de la 

población es cuidada por sus hijos. Estos datos coindicen con el estudio de Cruz et al. 

(17) donde predominó el sexo femenino con el 57,1%, en cuanto al estado civil de los 

participantes el 59.2% son casados, aunque difiere en la edad media que se estableció en 

60,45 años y el nivel educativo es de tercer nivel en el 30.6% de la población. Situación 

similar se encontró en el estudio de Castillo et al. (31) donde la edad media fue de 61.5 

años, el sexo que predominó fue el femenino con el 53.8%, el 34.6% eran casados; el 

26.9% tenían instrucción secundaria. Mientras que en el estudio de Dos Santos et al. (32) 

Los adultos mayores de la muestra tenían una edad media de 70,4 años, en su mayoría 

fueron mujeres con el 80,1%, y el 53,8% estaban casados o tenían conviviente. 



 

 

En lo que respecta a los factores asociados mayormente prevalentes en la calidad de 

sueño de los adultos mayores fueron: tener pesadillas o malos sueños dado con el 60,6% 

y levantarse para ir al servicio el 59,6% mientras que las manifestaciones clínicas fueron: 

despertarse durante la noche o de madrugada figurado con el 59,6% y presentar estado de 

somnolencia en el día dado por el 53,2%. Comparados con los datos encontrados en la 

investigación de Carmona y Moles (33), los factores y las manifestaciones clínicas más 

prevalentes fueron: sufrir dolor (57,1%), uso de medicación para dormir (53,8%) y 

patologías varias (50%). Por su parte, los resultados de Téllez et al. (34) mostraron que 

en su investigación el 62% los adultos mayores tuvieron problemas de sueño a causa de 

la depresión, el 50% por toser o roncar fuerte y el 24% tenían movimientos involuntarios 

que mantenía despiertos. En el estudio de Cybulski et al. (35) el 58% tosían o roncaban 

muy fuerte, el 36% tenía pesadillas y malos sueños y el 47% se despertaba durante la 

noche o la madrugada. Mientras en el estudio de Thichumpa et al. (36) el 25,6% tosían o 

roncaban fuerte, el 17,1% presentaban dolores y el 64,9% se despertaban en mitad de la 

noche o temprano en la mañana. 

En lo que respecta a la calificación del grado de dificultad para conciliar el sueño en 

los adultos mayores del Distrito 03D01, mediante la aplicación del Cuestionario ICSP, el 

69% presenta alguna dificultad para conciliar el sueño. Resultados casi similares a los 

encontrados en el estudio realizado por Carralero et al. (37) donde el 77,5% de la 

población adulta mayor tenía dificultad para conciliar el sueño. Sin embargo, difiere de 

los resultados de la investigación de Castillo et al. (31) donde el 59,6% de los adultos 

mayores presentaron dificultad para conciliar el sueño. Así también, en el estudio de 

Moreno et al. (14) realizado en México, el 49,1% de adultos mayores padecían dificultad 

para conciliar el sueño. Y Téllez et al. (34) en su estudio se comprobó que el 44.1% de la 

población mostraron dificultades para conciliar el sueño. 



 

 

En general, la calidad de sueño entre la población de adultos mayores según su opinión 

personal fue bastante mala para el 67%, a diferencia del 30,9% que tuvieron una buena 

calidad de sueño y el 2,1% opinaron que fue mala. Estos datos resultan similares con los 

encontrados en el estudio de Wang et al. (38) donde el 41,6% presentaron una muy mala 

calidad de sueño, el 33,8% indicaron que fue mala y el 24,6% afirmaron que fue buena, 

estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio de Santa et al. (39) donde el 

44% de los adultos opinaron tener una mala calidad de sueño, el 32,7% manifestó que fue 

muy mala y únicamente el 23,3% indico que fue buena. Por su parte, Shim y Wan (40) 

en su investigación encontraron que, el 57,1% tuvieron una buena calidad de sueño, el 

39,1% mala y únicamente el 3,8% muy mala. 

Es importante destacar que existieron ciertas limitaciones en relación con el presente 

estudio, y estuvieron direccionadas a la ubicación geográfica de la población en estudio, 

pues la distancia entre Biblián y Déleg es muy distante, debiendo realizarse viajes 

programados y tomar algunas diferentes unidades de transporte para llegar hacia donde 

la población. Además, la desconfianza de los adultos mayores fue otro limitante que se 

presentó, pues no todos quisieron participar del estudio y en algunos casos se pidió ayuda 

a familiares o personas cercanas para poder convencerlos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Conclusiones 

Tomando en consideración los resultados obtenidos y cotejados según los objetivos 

establecidos, se pudo llegar a establecer las siguientes conclusiones: 

• Las características sociodemográficas de la población participante estuvieron 

destacadas por tener una prevalencia de participantes de género femenino, con 

una edad media de 75,61 años, siendo la mayoría casados, con una situación 

económica regular y en la mayor parte de casos, únicamente tienen un nivel de 

instrucción primaria. 

• Los factores de riesgo asociados a la calidad de sueño más prevalentes fueron: 

tener pesadillas o malos sueños, y levantarse para ir al servicio. En tanto que, las 

manifestaciones clínicas presentes se relacionaron con presentar estado de 

somnolencia en el día y despertarse durante la noche o de madrugada. 

• El Cuestionario del índice de Calidad del Sueño de Pittsburg permitió establecer 

que la gran mayoría de los adultos mayores presentaron alguna dificultad para 

conciliar el sueño con una mala calidad del mismo, por lo que es importante el 

manejo de nuevas técnicas de intervención en el área de enfermería para mejorar 

la calidad de vida de este grupo poblacional. 
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