
 

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunción, Paraguay. 
ISSN en línea: 2789-3855, febrero, 2023, Volumen 4, Número 1, p. 918. 

 

DOI: https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.306 

Funcionamiento cognitivo y calidad de sueño en adultos 
mayores  

Cognitive Functioning and Sleep Quality in Older Adults  

 

Alexandra Jasmina Guamán Poaquiza 

Universidad Técnica de Ambato 

aguaman7316@uta.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0001-5711-8163 

Ambato – Ecuador 

 

Fanny Rocío Gavilanes Manzano 

Universidad Técnica de Ambato  

fr.gavilanes@uta.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0003-0477-5068 

Ambato – Ecuador 

 

Artículo recibido: día 18 de diciembre de 2022. Aceptado para publicación: 19 de enero de 2023. 

Conflictos de Interés: Ninguno que declarar. 

 

Resumen 

La población adulta mayor a nivel mundial va en aumento, la misma que requiere de atención 

primaria debido a que la vejez viene acompañada de signos y síntomas propios de la edad 

conocidos como síndromes geriátricos. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el 

funcionamiento cognitivo y calidad de sueño en adultos mayores. El enfoque de la investigación 

fue cuantitativo, de alcance correlacional, corte transversal. La muestra no probabilística por 

conveniencia estuvo conformada por 127 adultos mayores con un rango de edad de 60-104 años 

con una media de 78.5 años, 42 hombres (33.1%) y 85 mujeres (66.9%). Para evaluar las 

funciones cognitivas se aplicó el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) y la calidad de sueño 

mediante el Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI). Los niveles predominantes del 

estado cognitivo determinaron la presencia de un déficit discreto, mientras que prevalece una 

mala calidad de sueño. Al comparar el sexo y el funcionamiento cognitivo se evidenció que no 

existe diferencias significativas. Finalmente, los resultados revelan la ausencia de relación entre 

el funcionamiento cognitivo y calidad de sueño (Rho=-0.072, p >0.05), es decir, el estado de las 

funciones cognitivas no se relaciona con la calidad de sueño en el adulto mayor.  

Palabras clave: cognición, demencia, sueño, tercera edad  
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Abstract 

The elderly population worldwide is increasing and requires primary care because old age is 

accompanied by age-related signs and symptoms known as geriatric syndromes. The objective 

of the study was to determine the relationship between cognitive functioning and sleep quality in 

older adults. The research approach was quantitative, correlational in scope, cross-sectional. The 

non-probabilistic convenience sample consisted of 127 older adults with an age range of 60-104 

years with a mean of 78.5 years, 42 men (33.1%) and 85 women (66.9%). The Mini-Cognitive 

Examination (MEC) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to assess cognitive 

functions. Predominant levels of cognitive status determined the presence of a discrete deficit, 

while poor sleep quality prevailed. When comparing sex and cognitive functioning, it was found 

that there were no significant differences. Finally, the results reveal the absence of a relationship 

between cognitive functioning and sleep quality (Rho=-0.072, p >0.05), i.e., the state of cognitive 

functions is not related to sleep quality in the elderly. 

Keywords:  cognition, dementia, sleep, elderly  
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INTRODUCCIÓN 

El adulto mayor es aquella persona de 60 años en adelante que, actualmente ha cobrado más 

relevancia dentro del área de salud, donde los diferentes cambios biopsicosociales que atraviesa 

han sido foco de estudio que evidencia la urgencia de implementar estrategias en salud y 

atención social que permitan abarcar las necesidades que presenta este grupo etario debido al 

crecimiento en extensión y cantidad a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud (OMS), 

2021). A medida que avanza la persona en edad, existe diversos cambios en las funciones 

cognitivas, fisiológicas y psicosociales que se presentan en función de factores genéticos, 

educación, estilo de vida, antecedentes familiares y de salud, aspectos socioculturales, 

ocupaciones, entre otras, los mismos que influyen directamente sobre las diferentes facultades 

de la vida del individuo, lo que establece el estado en la etapa de la vejez. Además, Cruz et al. 

(2022) refiere que en esta etapa suceden cambios neuronales que no precisamente lleva a una 

discapacidad funcional, pero se evidencia un descenso gradual en las capacidades físicas y 

mentales lo que representa mayor riesgo de contraer una enfermedad e incluso llegar a la muerte.  

De ahí que, investigadores se inclinan al estudio del funcionamiento cognitivo del adulto mayor 

de manera competente con el fin de brindar mejores resultados dentro del rendimiento cognitivo 

especialmente en memoria, atención, orientación, habilidades visoespaciales y lenguaje y 

responder así a las demandas del entorno presente en este grupo etario (Cancino et al., 2018). 

Una de las afecciones más comunes relacionados con el envejecimiento es la demencia, que 

según la OMS (2020) es un síndrome crónico o progresivo del deterioro de la función cognitiva, 

en el cual se ve afectado el pensamiento, memoria, orientación, comprensión, cálculo, lenguaje, 

juicio y la capacidad de aprendizaje; la misma suele estar acompañada o antecedida por el 

deterioro de control de emociones, conducta, motivación y capacidad de realizar las actividades 

de la vida diaria. Asimismo, las causas son por diversas enfermedades o lesiones que alteran 

directamente al cerebro como los accidentes cerebrovasculares o la enfermedad de Alzheimer 

(EA).   

Para Moreno-Tamayo et al. (2018) el sueño y el envejecimiento se vinculan a tiempos largos y 

cortos de sueño, eficiencia del sueño alterado, sueño profundo reducido en tiempo y cansancio 

diurno, de manera que, uno de los cambios que afecta al adulto mayor son los patrones de sueño 

en cuanto a su mantenimiento y eficacia. Por ende, la calidad de sueño (CS) hace referencia a un 

proceso inconstante debido a los distintos factores como el ambiente, el organismo y el 

comportamiento que en calidad y cantidad adecuadas facilita el bienestar mental y físico, así 

como el estado de ánimo, concentración, memoria y la disminución de caídas. Por otro lado, una 

alteración del sueño incrementa enfermedades físicas, psiquiátricas, respuestas motoras 

tardías, calidad de vida reducida y un posible deterioro cognitivo (Moreno Reyes et al., 2020).  

Diversas investigaciones realizadas a nivel mundial entre ellas la OMS (2017) identifican al adulto 

mayor como persona activa que contribuye a la sociedad al ser miembros activos en la familia. 

Sin embargo, el 15% presentan un trastorno mental, además, se establece que entre el 2015 - 

2050 aumentarán del 12% al 22% a nivel mundial, donde el 80% son personas pertenecientes a 

países de medianos y bajos ingresos. En vista a las alarmantes cifras que van en incremento con 

relación a los trastornos mentales en este grupo etario la OMS (2020) presta atención a la 

demencia y al deterioro cognitivo leve debido a que cada año aparece 10 millones de casos, por 

ello se estima que entre 5% y el 8% de la población de 60 años en adelante puede padecer en 

cualquier momento de demencia, que a su vez se asocian a correr riesgo de resultados adversos 

como enfermedades cardiovasculares, discapacidad y mortandad.  

Por otra parte, la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2018) menciona que en América 

aproximadamente más de 10 millones de personas padecen de demencia, y se estima que se 

duplicará cada 20 años. En el 2010 en América Latina y Caribe se destaca un aumento de 3,4 

millones de personas con demencia, mientras que, para el año 2030 se proyecta un incremento 

al 7,6 millón.  En el año 2019, la demencia fue la tercera causa de muerte en América, la misma 

que se ha triplicado desde el 2000, donde la tasa de mortalidad proporcionadas por edad
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aumentó de un 11,8% a 22,3% muertes por cada 100.000 personas entre el 2000 - 2019; mientras 

que por Alzheimer y demencia la tasa de mortalidad en mujeres son el 66%.  

Ecuador ocupa el cuarto lugar en Latinoamérica en altos niveles de envejecimiento, por cada 100 

personas hay 28 adultos mayores, en cuanto a la distribución etaria el 41.35% tiene entre 65 y 70 

años de edad y el 24.71% entre 71 y 75 años, donde Guayas, Pichincha y Manabí son las 

provincias con mayor índice de población adulta mayor, de los cuales el 4,7% y el 2,3% 

representan a estadísticas de mortalidad a causas de la enfermedad de Alzheimer y otras 

demencias en mujeres y hombres respectivamente.  En 2019 se destaca que el 48.3% de adultos 

mayores ecuatorianos presenta deterioro cognitivo leve y el 10.6% muestra demencia (Instituto 

Nacional de Estadística y Censos, 2019; MIES, 2020a, 2020b).  

En investigaciones realizadas en China acerca de la duración del sueño y el deterioro cognitivo 

Liu et al. (2022) evidencia que el 50% de población adulta presenta deterioro cognitivo y la 

existencia de una relación entre ambas variables, observando que dormir ≤6 o ≥9 horas aumenta 

el riesgo de un deterioro cognitivo, así como la edad avanzada, el ser mujer, la dificultad en las 

actividades de la vida diaria (AVD) y la soltería.  De igual manera, Song et al. (2021) en su estudio 

en adultos mayores con deterioro cognitivo leve identifica que el 74,5% presenta alteraciones de 

sueño, así como una relación entre calidad de sueño y la función cognitiva. Asimismo, Zhao et 

al. (2021) observa el 47.1% tiene mala calidad de sueño, cuando existe un riesgo de desnutrición 

son propensos a tener mala calidad de sueño, además, la corta duración de sueño (≤ 6h) en 

mujeres y larga (≥ 9h) en hombres están relacionados al riesgo de desnutrición. 

Mientras que, McKinnon et al. (2019) en su investigación enfocada en Australia señala que el 

sueño se encuentra directamente relacionado con el deterioro cognitivo, además, los trastornos 

del sueño pronostica el riesgo de diagnóstico de deterioro cognitivo leve (DCL). De la misma 

manera, Cruz et al. (2022) destaca que los componentes con mayor alteración son la calidad 

subjetiva del sueño, perturbaciones del sueño y la disfunción diurna, además mostraron que a 

peor calidad de sueño peor es el desempeño de la memoria (pruebas pares visuales asociados 

y aprendizaje de palabras) de adultos mayores españoles. El desempeño en la prueba de pares 

visuales asociados está relacionado negativamente con la calidad subjetiva, duración y 

perturbaciones del sueño, mientras que la prueba de aprendizaje de palabras presenta una 

asociación negativa en la calidad subjetiva y la eficiencia del sueño.  

Diversos estudios realizados en México, por Duran-Badillo et al. (2021) en su estudio identifica 

que el 60.2% de adultos mayores presenta deterioro cognitivo, así también se evidencia una 

relación positiva con la dependencia funcional de las actividades de la vida diaria. Además, se 

estable que la edad se relaciona negativamente con la función cognitiva y la dependencia 

funcional. Velasco-Gutiérrez et al. (2019) determina que el 75% presentan mala calidad de sueño 

y el componente más afectado es la duración del sueño, por su parte en las funciones cognitivas 

muestra el 9.3% deterioro leve y el 3.1% deterioro grave, concluyen que existe falta de relación 

entre ambas variables, posiblemente porque mantienen un envejecimiento activo.  

Por otra parte, Duran-Badillo et al. (2020) en su estudio acerca de la función cognitiva en relación 

a las actividades de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 

a una población a partir de los 60 años de edad en México destaca que a menor función cognitiva 

mayor alteración en la independencia para realizar las ABVD Y AIVD, también se asocia con la 

función sensorial, donde los adultos que presentan agudeza visual, gustativa y auditiva normal 

mantienen una mejor función cognitiva. Bajo este mismo enfoque, la investigación de Izquierdo-

Guerra et al. (2018) menciona que, de un grupo conformado por 144 adultos mayores en 

Colombia se determina que el control de la interferencia y el lenguaje resultan afectados de forma 

negativa por los síntomas depresivos y por ende afecta también al rendimiento de sus funciones 

cognitivas, los autores concluyen que la depresión está estrechamente ligada con niveles bajos 

del rendimiento cognitivo.
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Con base a las evidentes estadísticas es vital continuar con investigaciones enfocadas en esta 

población vulnerable y los diferentes malestares que se asocian con el envejecimiento, razón por 

lo cual esta investigación se centra en determinar la relación entre el nivel de funcionamiento 

cognitivo y la calidad de sueño en adultos mayores.  

MÉTODO 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, de alcance correlacional diseño no experimental 

de corte transversal. La muestra no probabilística por conveniencia constituyó en 127 adultos 

mayores ecuatorianos institucionalizados y no institucionalizados de 60 años de edad en 

adelante pertenecientes a la provincia de Tungurahua, los cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión: aceptación del consentimiento informado y tener ≥ 60 años de edad, mientras que los 

criterios de exclusión fueron: presentar discapacidad en su totalidad de la audición, visión e 

intelectual y dependencia de terceros.  

Los reactivos psicométricos que se emplearon fueron:  

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC)  

La versión original Mini Examen del Estado Mental (MMSE) propuesta por Folstein, Folstein y 

McHugh en 1975 y cuenta con una adaptación de la versión española por Escribano-Aparicio et 

al. (1999) consta de 5 factores: orientación en espacio y tiempo, fijación, concentración y cálculo, 

memoria y lenguaje y construcción para evaluar cinco áreas cognitivas. El tiempo de aplicación 

es de 5 a 10 minutos aproximadamente y el rango de puntuación es de 0 a 35, un puntaje anormal 

para esta prueba es inferior a 28 lo cual indica la existencia de un déficit cognoscitivo. El 

instrumento presenta una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.93.  

Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI)  

Autor original del instrumento Buysse et al. en el año 1989 cuenta con la versión adaptada en 

Colombia por Escobar-Córdoba y Eslava-Schmalbach (2005) consta de 24 ítems, de las cuales 

18 están dirigidas al evaluado y las preguntas restantes dirigidas al compañero de habitación, 

las mismas que no se puntúan. El reactivo está compuesto por 7 componentes: calidad subjetiva 

del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño, perturbaciones del sueño, 

uso de medicaciones y disfunción diurna que evalúan la calidad de sueño con una puntuación de 

0 a 3, donde 0 no presenta alteraciones y 3 refiere a una grave problema, obteniendo una 

puntuación total de 0 a 21, la forma de calificación  es a través de dimensiones buena calidad de 

sueño de 0 a 5 y mala calidad de sueño 6 a 21, el tiempo de aplicación es de 5 minutos. El 

instrumento presenta una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.78. 

Procedimiento  

Con base a los aspectos éticos en el desarrollo de la investigación se requirió autorización de las 

autoridades de las instituciones responsables del cuidado del adulto mayor, además de la 

aceptación del consentimiento informado de manera verbal de los participantes donde se les 

informó sobre el tema del proyecto, objetivos y los reactivos psicológicos, los mismos que se 

aplicaron de manera individual y física.   

Análisis de datos 

Se usó el programa estadístico Jamovi versión 2.3.18 para determinar la correlación entre el 

funcionamiento cognitivo y calidad de sueño en adultos mayores mediante la prueba Rho de 

Spearman. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra 

Categorías Frecuencia % 

Sexo   

Hombre 42 33.1% 

Mujer 85 66.9% 

Instrucción académica   

Ninguno 

Primaria Completa 

Primaria Incompleta 

25 

39 

21 

19.7% 

30.7% 

16.5% 

Secundaria Completa 

Secundaria Incompleta 

20 

6 

15.7% 

4.7% 

Superior 16 12.6% 

Estado civil   

Casado 

Desconoce 

Divorciado 

31 

4 

9 

24.4% 

3.1% 

7.1% 

Soltero 58 45.7% 

Viudo 25 19.7% 

 

Los datos sociodemográficos indican que la población del adulto mayor presenta un rango de 

edad de 60-104 años con una media de 78.5 años y una desviación estándar de 9.64. El sexo 

mujer constituyó la mayoría de la población evaluada con el 66.9 % y hombres el 33.1%. Por otro 

lado, el 30.7% nuestra tener primaria completa, el 19.7% presentaron no tener un nivel de 

escolaridad primaria incompleta 16.5%, secundaria completa 15.7%, secundaria incompleta 4.7% 

y superior 12.6%. Asimismo, adultos mayores casados representan el 24.4%, desconocido 3.1%, 

divorciados 7.1%, solteros 45.7% y viudez 19.7% (Tabla 1). 

Tabla 2  

Nivel de funcionamiento cognitivo 

Funcionamiento Cognitivo Frecuencias % del Total 

Deterioro cognitivo 12 9.4% 

Deterioro cognitivo grave 10 7.9% 

Deterioro cognitivo importante 31 24.4% 

Déficit discreto 45 35.4% 

Normal 29 22.8% 

Total 127 100% 

 

En el presente estudio los resultados que se encontraron en la muestra de 127 adultos mayores 

en base a los niveles de funcionamiento cognitivo (Tabla 2) se evidencia una mayor prevalencia 

en déficit discreto con el 35.4%, mientras que un el 7.9% muestra deterioro cognitivo grave y el 

22.8% en relación a un nivel normal. 
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Tabla 3  

Niveles de calidad de sueño 

Calidad de sueño Frecuencias % del Total 

Buena calidad de sueño 33 26.0% 

Mala calidad de sueño 94 74.0% 

Total 127 100% 

 

La Tabla 3 muestra que de los 127 adultos mayores el 74.0% muestra una mala calidad de sueño 

y el 26.0% presentan una buena calidad de sueño.  

Tabla 4 

Media de puntuación entre Funcionamiento cognitivo y sexo 

 Sexo Puntuación Total   

Media Hombre 24.6   

 Mujer 23.5   

  Estadístico gl P 

Funcionamiento cognitivo T de Welch 0.843 84.4 0.402 

 

Dado que la distribución de la puntuación de funcionamiento cognitivo no fue normal se aplicó 

la prueba T de Welch (Tabla 4) encontrando que no existe diferencias estadísticamente 

significativas entre la media de hombres (M=24.6) y mujeres (M=23.5) (t (84.4) =0.843 p>0.05. 

 Tabla 5 

 Correlación entre funcionamiento cognitivo y calidad de sueño 

  Funcionamiento cognitivo 

Calidad de sueño Rho de Spearman -0.072 

 Valor p 0.423 

 

La distribución de las puntuaciones al no ser normal (p<0.05) se aplicó la prueba de correlación 

de Spearman (Tabla 5) encontrando que no existe relación entre el funcionamiento cognitivo y 

calidad de sueño (Rho= -0.072, p >0.05), por lo tanto, se aprueba la hipótesis nula. 

DISCUSIÓN 

Con relación al funcionamiento cognitivo se identificó un grado alto de déficit discreto con el 

35.4%, mientras que el 7.9% muestra deterioro cognitivo grave y el 22.8% se encuentra a un nivel 

normal, presentando similitudes con los obtenidos en México por Pérez-Hernández et al. (2018) 

al evaluar el grado de deterioro de 59 adultos mayores quienes donde el 26% muestra deterioro 

cognitivo moderado, 25% deterioro cognitivo severo y el 34% normal.   

Se evidenció una mala calidad de sueño con el 74.0% del total de la  población adulta mayor, lo 

cual señala que existe prevalencia de mala calidad de sueño, resultados que muestran soporte 

concluyente en los presentados por Cruz et al. (2022) al observar una pobre calidad de sueño 

(M=7.22), cuyos componentes alterados son perturbaciones del sueño, calidad subjetiva del 

sueño y disfunción diurna, resultados similares identifica Kaur et al. (2019) al realizar su estudio 

en 154 adultos comprendidos de 50 a 90 años de edad, quien identifica una mala calidad de 

sueño (M=6.32) la cual está asociada significativamente con bajos rendimientos de la función 

ejecutiva y velocidad de procesamiento. 
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En cuanto a la valoración del funcionamiento cognitivo y el sexo, los resultados demostró que no 

hay una diferencia significativa entre la media de hombres (M=24.6) y mujeres (M=23.5), lo que 

coincide con lo obtenido por Vite y Orozco Calderón (2018) mediante la realización de un análisis 

lineal, usando la variable predictora sexo en relación a las funciones cognitivas, la cual no se 

encuentra diferencias significativas entre hombres y mujeres tanto en las puntuaciones totales 

como en los datos de cada subprueba. Estos resultados contrastan con lo que Liu et al. (2022) 

al hallar en su estudio, que las mujeres, la edad avanzada y las dificultades en las actividades de 

la vida diaria incrementa el riesgo de padecer deterioro cognitivo. 

En la presente investigación, se evidenció que no existe relación significativa entre el 

funcionamiento cognitivo y calidad de sueño en adultos mayores datos que concuerda con los 

presentados por Velasco-Gutiérrez et al. (2019) quienes señalan que durante el proceso de 

envejecimiento se determinó una mala calidad de sueño (75%), lo que no se evidenció con las 

funciones cognitivas ya que presenta el 87.5% ausencia de deterioro cognitivo estos resultados 

pueden atribuirse porque los adultos no se encuentran institucionalizados. Sin embargo, los 

resultados de  Cruz et al. (2022) difieren de los presentados al obtener una asociación negativa 

entre la memoria y la calidad subjetiva del sueño y eficiencia del sueño, además, mencionan que 

se debe considerar el resultado de una alteración en la calidad de sueño sobre la memoria, 

asimismo, anteriores estudios han demostrado que la disfunción diurna es un factor de riesgo 

de deterioro cognitivo leve en adultos mayores mujeres, también, menciona una correlación 

significativa de forma negativa entre la memoria y velocidad de procesamiento con los trastornos 

del sueño (Guan et al., 2020). 

 En esa misma línea, los investigadores Alves et al. (2021) tienen como objetivo estudiar la 

relación sobre la duración del sueño y el desempeño cognitivo en adultos mayores, hallando que 

el 55,1% tiene buena calidad del sueño, el 41,7% mala calidad del sueño y el 3,2% muestran 

trastornos del sueño, así también, obtienen buen rendimiento cognitivo de los puntajes totales. 

Asimismo, los adultos que duermen alrededor de 8 horas presentan puntuaciones bajas en el 

componente de fluidez verbal, al contrario de los que duermen 6 a 4 horas, llegando a la 

conclusión donde el mayor número de hora dormidas no implica una mejora en el rendimiento 

cognitivo, afirmando la no relación entre la duración del sueño y el rendimiento cognitivo. No 

obstante, los hallazgos de este estudio no apoyan las conclusiones obtenidas en anteriores 

investigaciones, ya que revela que el sueño tiene relación con el deterioro cognitivo en los adultos 

mayores, además, demuestran que un aumento de la alteración del sueño pronostica el riesgo 

de un deterioro cognitivo leve (McKinnon et al., 2019).  

CONCLUSIONES  

El presente estudio permitió analizar la relación entre el funcionamiento cognitivo y calidad de 

sueño en adultos mayores, la cual no se halló correlación. Además, los hallazgos identificados 

refieren que no hay diferencias significativas entre el sexo y el funcionamiento cognitivo y la 

existencia de un porcentaje elevado de una pobre calidad de sueño, también, la presencia 

significativa de un déficit discreto de las funciones cognitivas lo cual indica que el adulto mayor 

presenta un nivel de deterioro cognitivo no muy marcado, mismo que no representa un déficit en 

la realización de sus actividades. 

El incremento de interés por el estudio en adultos mayores encamina al desarrollo de líneas 

investigativas enfocadas en la prevención del deterioro cognitivo retrasando así su aparición 

durante el envejecimiento, asimismo, es común una baja en la calidad de sueño específicamente 

en conciliar y mantener el sueño, reducción en tiempo total de sueño y sueño durante el día, las 

cuales implican aumento de riesgo de padecer trastornos de sueño graves, de igual manera, el 

interés debe inclinarse en la búsqueda de la etiología y el desequilibrio que ocasiona en el 

desarrollo de la etapa adulta mayor.  

Es importante enmarcar, el estudio no analizó las variables como la edad, nivel de escolaridad, 

las dimensiones con posibles alteraciones o puntuaciones significativas, entendiéndose como
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unas limitaciones de la investigación, por ello, es recomendable que analice aquellos posibles 

factores de riesgo predisponentes en el adulto mayor.  

Finalmente, los resultados obtenidos contribuyen con información importante para 

investigaciones futuras y forma parte de estudios donde el rol de un trabajo multidisciplinario es 

esencial que busca emplear estrategias de atención primaria, educación en la salud, higiene del 

sueño, terapias cognitivas y de entornos físicos y sociales con la finalidad de garantizar 

intervenciones donde el adulto mayor tenga la capacidad física y mental para llevar un 

envejecimiento activo y saludable y se espera que se postergue en cuanto a la dependencia y los 

cuidados que requiere esta etapa de esta forma llevar una calidad de vida adecuada.    
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