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Asociacion entre calidad de sueno y fragilidad en adultos mayores

Sleep Quality and Frailty Association in the Elderly
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Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre calidad del sueno y sindrome de fragilidad en adultos mayo-
res adscritos a un hospital general. Métodos: estudio transversal analitico realizado en el Hospital
General de Zona No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social de noviembre de 2022 a abril de
2023 en la Ciudad de México, México; participaron 170 adultos > 60 afios que asistieron a consulta
de geriatria, se utilizé muestreo no probabilistico. Se aplicaron los cuestionarios de calidad de suefio
de Pittsburgh y de FRAIL para fragilidad; para descartar otros factores que pudieran influir en el
desarrollo de fragilidad se utiliz6 la escala de depresién geridtrica y el Mini Nutritional Assessment.
Se realizé estadistica descriptiva, prueba de X* para evaluar si existian diferencias significativas
entre grupos, razén de prevalencias (Rp) para evaluar la probabilidad de presentar fragilidad con
mala calidad de suefo y regresién lineal binaria para explorar influencia de otras variables en la
fragilidad. Resultados: la media de edad fue de 79.6 + 8 afios, las mujeres representaron 71.2 %
(n= 121) de la muestra. Se reporté que 48.2 % (n= 82) de los pacientes mostro fragilidad y 68.8%
(n=117) mala calidad del sueno, respecto a la evaluacién de variables de confusién, 55.8 % (n=
95) present depresién y 3.5% (n= 6) mostré desnutricién. Se encontré asociacién entre calidad
del sueno y fragilidad (p < 0.001), la rP para fragilidad fue de 14.52 (1c 5.72-36.83). El modelo
de regresion lineal para calidad de sueno fue de 10.33 (1c 95%: 3.92-27.25) y para depresién 2.34
(1c 95%: 1.10-4.94). Conclusién: se encontrd una asociacion entre la mala calidad de suefio y la
fragilidad, con un aumento de 14.52 veces en la probabilidad de presentar fragilidad en aquellos
con mala calidad de sueno.
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Summary

Objective: To analyze the association
between sleep quality and frailty syn-
drome in the elderly who are attending
a general hospital. Methods: Cross-
sectional analytical study conducted
at the General Hospital of the Zone
No. 27 of the Mexican Institute of
Social Security from November 2022
to April 2023, in Mexico City, Mexico;
170 adults > 60 years of age attending
geriatric consultation participated,
non-probability sampling was used.
The Pittsburgh Sleep Quality and FraIL
for frailty questionnaires were used; to
exclude other factors that could influ-
ence the development of frailty, the
Geriatric Depression Scale, and the
Mini Nutritional Assessment were used.
Descriptive statistics, X* test to evaluate
significant differences between groups,
prevalence ratio (PR) to evaluate the like-
lihood of frailty with poor sleep quality,
and binary linear regression to explore
the influence of other variables on frailty
were performed. Results: The mean age
was 79.6 + 8 years, women represented
71.2% (n= 121) of the sample. It was
reported that 48.2% (n= 82) of the
patients showed frailty, and 68.8% (n=
117) poor sleep quality, regarding the
evaluation of confounding variables,
55.8% (n=95) showed depression, and
3.5% (n= 6) malnutrition. An associa-
tion was found between sleep quality
and frailty (p < 0.001), the pr for frailty
was 14.52 (c1 5.72-36.83). The linear
regression model for sleep quality was
10.33 (95% cr1: 3.92-27.25), and for
depression 2.34 (95% cr: 1.10-4.94).
Conclusion: an association was found
between poor sleep quality and frailty,
with a 14.52-fold increase in the prob-
ability of presenting frailty in those with
poor sleep quality.

Key words: Frailty Syndrome; Aged;
Sleep Quality; Sleep Disorders; Aging.

Introduccién

El envejecimiento trae consigo cambios
en la composicién del suefio a medida
que avanzan los anos. Estos cambios
se relacionan con modificaciones en la
hora de inicio del suefio y un despertar
mds temprano, mayor latencia del sueno,
duracién total mas corta, incremento del
suefo fragmentado, asi como ciclos de
suefo més cortos y de menor cantidad.'?

La calidad del suefio es un aspecto
crucial para el ser humano y se refleja en
la autosatisfacciéon del individuo al per-
cibir que duerme bien durante la noche
y ademds tener un adecuado desempeno
durante el dia.>* Actualmente en México
existen reportes de prevalencia de mala
calidad de suefo, 49.1% en adultos ma-
yores de 60 anos.’

Por otro lado, la fragilidad es un
sindrome multifactorial que se caracteriza
por la disminucién de la capacidad del
organismo para restablecer el equilibrio
frente a desafios ambientales. Esta ca-
pacidad disminuye con la edad y se ve
afectada por factores estresantes externos,
tales como los fisicos, sociales, bioldgicos
y psicolégicos, lo que contribuye a la
decadencia de maltiples sistemas fisio-
16gicos.*®

La prevalencia, en América Latina,
de fragilidad en las personas de 60 afios
y mds, se encuentra entre 21-48%, en
México es de 39% y es mds frecuente en

mujeres,”"

esto tiene importancia para
el sistema de salud ya que incrementa el
riesgo de dependencia, caidas, hospitali-
zaciones y muerte."!

La relacién entre la calidad del
suefio y la fragilidad ha sido objeto de
investigacién alrededor del mundo y

existe evidencia que sugiere que la mala
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calidad del sueno aumenta la prevalen-
cia de fragilidad,”*" ya que comparten
algunos mecanismos fisiopatoldgicos
como el incremento en la respuesta in-
flamatoria con el consiguiente aumento
en la produccién de citocinas proin-
flamatorias, promoviendo con ello
pérdida de masa muscular, debilidad y
discapacidad; también se destaca que
los trastornos del suefio pueden alterar
los ejes hipotdlamo-pituitario-adrenal e
hipotdlamo-pituitario-gonadal, asi como
el ritmo circadiano.'

A pesar de la importancia de estos
temas, los estudios en México presentan
limitaciones en cuanto a la investigacién
de esta problemdtica en el grupo de adul-
tos mayores. Esto resalta la necesidad de
realizar més estudios en el dmbito nacio-
nal, por lo que el objetivo de este estudio
fue determinar la asociacién entre calidad
del suefio y sindrome de fragilidad en una
poblacién de adultos mayores que acudie-
ron a consulta del servicio de geriatria.

Métodos

Se realizé un estudio transversal analitico
de noviembre de 2022 a abril de 2023 en
el servicio de geriatria del Hospital Ge-
neral de Zona (1Gz) No. 27 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1Mss) en la
Ciudad de México, México. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, se utilizd
la f6rmula de proporcién para muestras
finitas y se consider6 como referencia el
promedio de consultas de primera vez en
el servicio de geriatria.

Se incluyeron adultos de ambos
sexos de 60 afos y mds que acudieron
por primera vez a la consulta de geriatria
y firmaron el consentimiento informado.
Fueron excluidos los participantes con
deterioro cognitivo mediante el cuestio-
nario Pfeiffer,'” antecedentes oncolégicos
o alto riesgo de apnea obstructiva del
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sueflo seglin STOP-BANG,'® personas ins-
titucionalizadas llevadas a la consulta, y
con < 3 actividades bésicas de vida diaria
de acuerdo con el indice Katz."”

Se recopilaron datos demograficos y
se aplico el cuestionario FRAIL para eva-
luar la fragilidad, el cual estd validado en
la poblacién mexicana,* y la escala Mini
Nutricional Assessment (MNA), validada in-
ternacionalmente y con una sensibilidad
de 98% y especificidad de 100% en su
version completa.®! Se aplicé el Pitzsburgh
Sleep Quality Index (PsQ1),* que cuenta
con una sensibilidad de 89.6% y una
especificidad de 86.5%, con un valor
predictivo positivo de 80.66 en su versién
en espanol.”>*

Se empled la version abreviada de
la escala de depresién geridtrica (GDs),
que ha sido validada en México y tiene
sensibilidad de 81.1% con especificidad
de 76.7 %.17*

Para la estadistica descriptiva se reali-
z6 un andlisis de las variables cualitativas
expresadas en frecuencias y porcentajes.
Para las variables cuantitativas (edad,
puntuacién de la escala Pittsburgh, mna,
GDS) se utilizaron medidas de tendencia
central (medias y medianas) y de dis-
persién (desviacién estindar, mdximos
y minimos).

Para el andlisis de FRAIL, se agrupa-
ron los resultados de las categorias en dos
grupos: no fragiles (pre-frigiles y no fragi-
les) y frégiles, mientras que, para el MNA se
agrupé a los pacientes sin desnutricién y
con riesgo de malnutricién en un mismo
grupo denominado sin desnutricion.

Para el andlisis inferencial se realiza-
ron comparaciones entre dos grupos, se
utiliz6 la prueba de X* para analizar las
variables cualitativas y se calcul6 rp para
determinar asociacién entre las variables.
Se evaluaron las variables confusoras que
mostraron significancia estadistica en

relacién con el desarrollo de fragilidad en
los pacientes de ambos grupos mediante
andlisis de regresion lineal binaria. Se con-
sideré como resultado estadisticamente
significativo un valor de p<0.05. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa
sPss v. 25.

El trabajo fue aprobado por el comi-
té de ética e investigacion y se contd con
firma de consentimiento informado del
IMSS seglin normativa vigente.

Resultados

Durante el periodo de estudio 170
pacientes cumplieron los criterios de
seleccién, con una edad media de 79.6 +
8 afos, de los cuales 71.2% (n= 121) fue
mujer y 28.8% (n=49) hombres; 52.4%
(n= 89) de los participantes fue viudo y
31.2 % (n=53) casado, 92.9 % (n=158)
no realizaba actividad laboral. El grupo de
edad de 80 a 89 afos, integrado por 74
personas, fue el de mayor representacién

en el estudio, abarcando 43.5% del total
de participantes (Tabla 1).

Se encontrd a 48.2% (n= 82) de
participantes en estado de fragilidad,
3.5% (n= 6) en desnutricién y 55.8% (n=
95) con depresién (Tabla2). Para el Mna
se obtuvo una media de 22.6+2.7, para
FRAIL una media de 2.68+0.33, Indice de
Pittsburgh, media de 7.18+3.266 y para
el ps una media de 5.96 + 3.644.

Posteriormente se analizaron as-
pectos sociodemogréficos y clinicos y se
compararon grupos de participantes con
y sin fragilidad (Tabla 3).

Se reporté en 68.8% (n=117) mala
calidad de suefio. Se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre
los grupos con buena y mala calidad de
suefo (p<0.00), con una razén de pre-
valencias de 14.52 1c (5.72-36.83), tal
como se observa en la Tabla 4. Al someter
las variables estadisticamente signifi-
cativas para la fragilidad a un modelo

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacién

Frecuencia | Porcentaje %
Sexo
Mujeres 121 71.2
Hombres 49 28.8
Grupos de edad
60-69 afos 23 13.5
70-79 afos 58 34.1
80-89 afos 74 43.5
90-99 anos 15 8.8
Estado civil
Soltero 19 11.2
Casado 53 31.2
Viudo 89 52.4
Divorciado 7 4.1
Unién libre 1.2
Trabajo
No 158 92.9
St 12 7.1
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Escala
FRAIL Frégil No fragil
48.2% (n=82) 51.8% (n=88)
MNA Con desnutricién Sin desnutricién
3.5% (n=06) 96.5% (n=164)
Indice de Pittsburgh | Mala calidad de suefio | Buena calidad de suefio
68.8% (n=117) 31.2% (n=53)
GDS Con depresién Sin depresién
55.8% (n=95) 44.2% (n=75)
Tabla 3. Comparacion de grupos respecto
a factores sociodemogrdficos y clinicos
No frégil (n) % | Fragil (n) % P
60-69 (14) 8.23 9)5.29
70-79 (33) 19.4 (25) 14.7
(Cif:g;) e 80-89 (34) 20 w5 | %P
90-99 (7) 4.11 (8) 4.70
Trabajo No (79) 46.47 (79) 46.47 0.95
Si 9)5.29 (3) 1.76
Soltero (10) 5.88 9) 5.29 0.271
Casado (34) 20 (19) 11.17 | 0.001
Estado civil Viudo (41) 24.11 (48) 28.23 | 0.001
Divorciado (2) 1.17 (5)2.9 0.201
Unién libre (1) 0.58 (1) 0.58 0.341
Hombre (25) 14.7 (24) 14.11
Sexo 0.902
Mujer (63) 37.05 (58) 34.11
Sin depresién (54) 31.76 (21) 12.35
Depresion 0.001
Con depresién (34) 20 (61) 35.88
Estado Sin desnutricién (86) 50.5 (78) 45.88
nutricional Con desnutricién 2)1.17 (4) 2.35 0958

Tabla 4. Andlisis de la asociacion entre Ia calidad
del suefio y el sindrome de fragilidad

Frigil
Mala calidad 76 (44.7%)
Buena calidad 6 (3.5%)
Total 82 (48.2%)

Razén de prevalencias

Valor de p

14.52 1¢c (5.72-36.83)

0.000
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de regresién lineal binaria, se obtuvieron los
siguientes valores para mala calidad de suefio
10.3381¢ 95% (3.92-27.25) y para depresién
2.3421¢ 95% (1.10—4.94). El r cuadrado de
Nagelkerke fue de 0.348.

Discusion

La presente investigacion se centrd en exami-
nar la relacién entre la calidad del sueno y la
fragilidad en adultos mayores, los resultados
ilustraron aspectos relacionados con la fragi-
lidad en este grupo de poblacién, destacando
la importancia de considerar factores sociode-
mograficos y de salud mental.

La muestra estuvo conformada princi-
palmente por mujeres (Tabla 1), de acuerdo
con las estadisticas nacionales que sefialan una
mayor proporcién de este sexo en la poblacién
de adultos mayores.” Esto es consistente con la
tendencia observada en México, donde las mu-
jeres tienen mayor longevidad y una esperanza
de vida superior a la de los hombres,* lo cual
se refleja en la poblacién de adultos mayores.

La alta prevalencia de mujeres en nuestro
estudio respalda la relevancia de investigar la
fragilidad en esta poblacién, considerando sus
diferencias en salud y longevidad, asi como la
importancia de implementar intervenciones
especificas en atencién primaria para el abor-
daje multidisciplinario de esta condicién.*”**

El estado civil emergié como factor
importante a considerar en esta poblacién
(Tablas 1y 2). Un metaanilisis demostré una
asociacién entre vivir solo y la fragilidad en
adultos mayores, lo que sugiere que el no vivir
solo puede tener un impacto en el apoyo social
y contribuir de forma positiva o negativa al
riesgo de fragilidad.”” Esta caracteristica resalta
la importancia de considerar estos factores
tanto en la investigacién como en la atencién
de adultos mayores.

El andlisis de la calidad del suefio arrojé
resultados relevantes, la mayoria de los parti-
cipantes presenté una mala calidad de suefo
(Tabla 2). Estudios previos han documentado
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la alta prevalencia de trastornos del suefio

3031 351 como

en la poblacién mexicana,
una mayor variabilidad en la duracién
del suefio en personas de 60 y mds, en
comparacién con adultos de 18 a 59
afios;* sin embargo, son pocos los estu-
dios que informan sobre la mala calidad
de suefio en este grupo demografico.>'*3

La diferencia en la prevalencia entre
nuestros resultados y los estudios previos
podria atribuirse a las particularidades
de los pacientes que buscan atencién
en una consulta de geriatria, ya que
algunas de las patologfas que los llevan
a buscar atencién médica pueden tener

un impacto en la calidad de su sueno.**

En contraste con algunos estudios,”"
las caracteristicas de los participantes
fueron diferentes al no ser personas que
solicitaran consulta por algtin sintoma o
enfermedad especifica.

En otros estudios se ha concluido
que existe una fuerte asociacién entre
la mala calidad del suefio y la fragilidad
en adultos mayores; lo anterior se re-
fuerza en aquellos con mala calidad de
suefio de moderada a grave, teniendo
esta relacién con los mecanismos que
comparten entre si.'>'** Nuestra inves-
tigacién respalda la conclusién anterior
con una razén de prevalencias de 14.52,
indicando que las personas con mala
calidad del suefo tienen aproximada-
mente 14.52 veces mds probabilidades
de experimentar fragilidad en compara-
cién con aquellos con buena calidad del
suefio (Tabla 4).

Este hallazgo se apoya en los valores
estadisticos de X* de Pearson y el valor de
p obtenidos en la (Tabla 4), que indican
una diferencia significativa en la distri-
bucién de la calidad del sueno entre los
grupos fragiles y no fragiles.

Existen antecedentes que respaldan
la importancia de evaluar y abordar la ca-

lidad y trastornos del sueno en pacientes

738 asi como la importancia

geridtricos,
de profundizar en la relacién entre los
trastornos del suefio y las comorbilidades
en el cuidado de los adultos mayores,” lo
que enfatiza la necesidad de considerar el
suefilo como un elemento fundamental
en la atencién integral de esta poblacién.

En este estudio, se identificé una
asociacion entre la mala calidad del sue-
fio y mayor probabilidad de fragilidad.
Ademds, destac6 una asociacién signifi-
cativa entre la depresién y la fragilidad en
adultos mayores, agregando un hallazgo
relevante al estudio. Investigaciones pre-
vias han subrayado la importancia de la
salud mental en relacién con la fragilidad,
concluyendo que la deteccién temprana
de estos factores podria ser crucial para
prevenir o retrasar su desarrollo. Asimis-
mo, se anade la depresién como un factor
de riesgo para la fragilidad.>** Estos
resultados refuerzan la importancia de
considerar la calidad del suefio y la de-
presion al evaluar el riesgo de fragilidad.

No obstante, es esencial recalcar en
este estudio que solo 34.8% de la fragi-
lidad se puede atribuir a estas variables,
segtin el coeficiente de Nagelkerke. El
resto de la variabilidad debe atribuirse a
factores no identificados en este estudio,
destacando la necesidad de explorar otras
variables para obtener una comprensién
mds completa de esta condicion.

La fortaleza principal de este estu-
dio es su enfoque clinico en la salud de
adultos mayores, respaldado por el uso
de herramientas de medicién validadas
y estandarizadas.

Las limitaciones del estudio inclu-
yeron un tamano de muestra reducido,
que afecta la generalizacién de resultados,
se sugiere que un tamafno de muestra
mds grande serfa adecuado, el disefio
transversal limita la capacidad de esta-
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blecer relaciones causales, la ubicaciéon
del estudio en un solo hospital afecta
la representatividad de los resultados.
Ademis, factores no considerados como
la actividad fisica y otros medicamentos
indicados para comorbilidades y no solo
indicados como parte de tratamiento
de trastornos del sueno o del estado de
dnimo, pueden influir en la relacién entre
calidad del suefo, depresién y fragilidad.

Se sugieren futuras investigaciones
que profundicen en los mecanismos
subyacentes de la relacién entre la calidad
del suefio, la fragilidad y la salud mental
con el fin de desarrollar intervenciones
preventivas.

Conclusién

En este estudio se investigd la relacién
entre calidad del suefio y fragilidad en
adultos mayores. Se encontré una aso-
ciacién significativa, en la que aquellos
con mala calidad de suefio tenfan 14.52
veces mds probabilidades de desarrollar
fragilidad. Ademds, la depresi6n se asocié
con un mayor riesgo de fragilidad. Sin
embargo, se reconoce que estos factores
explican solo parte de la fragilidad en esta
poblacién. Se sugiere investigar los me-
canismos subyacentes con seguimiento a
largo plazo para abordar la fragilidad de

manera mds integral en adultos mayores.
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