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RESUMEN: Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad del sueño y somnolencia y los parámetros 
de oximetría nocturna, en pacientes adultos mayores que asisten al programa Equilíbrate en Clínica Kinésica de la 
Universidad Santo Tomás, Sede La Serena entre Agosto y Diciembre de 2017. Materiales y Método: La muestra estuvo 
conformada por 29 sujetos (26 mujeres y 3 hombres) todos mayores de 60 años. El estudio tiene un enfoque cuantitativo y 
un alcance descriptivo en donde se evaluó calidad del sueño mediante el uso del cuestionario de Pittsburg y somnolencia 
diurna mediante el uso del cuestionario de Epworth. Además, se evaluó la oxigenación y frecuencia cardiaca mediante el 
uso de un oximetro de pulso (Wrist3100, Nonin). Resultados: La evaluación de composición corporal, evidenció que la 
población estudiada el 34% normal, 27% sobrepeso y 37,9% obesa. La calidad del sueño evaluada por Pittsburg, mostró 
que el 72,4% califico su calidad de sueño como Buena-Moderada y el 20,6% la calificó como Mala-Grave. En cambio, la 
percepción de somnolencia el 79,3% la calificó como normal y el 20,7% lo calificó como leve. Por ultimo, el estudio de 
oximetría nocturna, mostró que la oxigenación nocturna promedio fue 95,5% y la frecuencia cardiaca promedio fue 63 
lpm. Conclusión: Los estudios mostraron una adecuada calidad del sueño y somnolencia en personas mayores la cual 
se asoció a una baja presencia de apneas durante el sueño.
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INTRODUCCIÓN

En Chile, en las últimas décadas la pobla-
ción mayor de 65 años ha ido en crecimiento junto 
a la esperanza de vida la cual llega a 82 años en 
mujeres y 77 años para hombres (Ministerio Desa-
rrollo social. Región de Coquimbo: Caracterización 
de adultos mayores por género, Encuesta Casen. 
Coquimbo. 2011). Según el Servicio Nacional del 
Adulto Mayor (SENAMA) existen aproximadamente 
2,6 millones de personas mayores (> 60 años), lo 
que representa el 15,6% de la población total (Minis-
terio Desarrollo social. Región de Coquimbo: Carac-
terización de adultos mayores por género, Encuesta 
Casen. Coquimbo. 2011). En la Cuarta Región, al 
igual que en las otras, los adultos mayores toman 
cada vez más protagonismo por eso es importante 

que existan programas donde ellos sean capaces de 
participar y así prolongar su independencia, dismi-
nuyendo las enfermedades y factores de riesgo aso-
ciados al envejecimiento.

Los cambios fisiológicos y físicos deriva-
dos del envejecimiento estarían relacionados con 
la calidad del sueño, la cantidad y su arquitectura 
(Parra et al., 2012). Se ha observado un aumento 
en la prevalencia de la apnea obstructiva del sue-
ño (AOS) caracterizada por episodios nocturnos de 
obstrucción de la vía aérea superior, fragmentacio-
nes del sueño e hipoxemia en la población de adul-
tos mayores (Gilson and Deldin 2015). Los adultos 
mayores con apneas obstructivas del sueño (AOS) 
han mostrado un deterioro en las funciones físicas 
y de la memoria y un mayor riesgo de caídas que 
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sus homólogos sin AOS. Al respecto, en un estudio 
realizado en un grupo de pacientes con síndrome 
apnea-hipoapnea del sueño (SAHS), los resulta-
dos indican que dependiendo de la gravedad en 
la hipoxia nocturna y otros factores como el índice 
de masa (IMC), estos son los que más se relacio-
nan en el deterioro de la calidad de vida y la som-
nolencia durante el día, siendo afectada su salud 
en general, función física, salud mental y rol físi-
co (Johannes et al., 2009). Otras forma de evaluar 
la presencia de trastornos del sueño (calidad del 
sueño y somnolencia) es mediante el uso de cues-
tionarios tales como la escala de somnolencia de 
Epworth (ESE) es un método validado para la eva-
luación subjetiva de la somnolencia diurna, aunque 
su sensibilidad es constantemente baja, los valores 
de sensibilidad o especificidad de ESE basados en 
datos de evidencia actual son difíciles ya que la va-
lidación que se le da a esta ha sido realizada en 
diferentes etnias, situaciones geográficas, rangos 
etarios, entre otras. Aún así, diversas sociedades 
científicas a nivel mundial validan y aceptan la ESE 
y la utilizan como una herramienta complementaria 
de exploración respiratoria del sueño, es muy sen-
cillo aplicar esta escala (Nieto et al., 2000). En la 
práctica habitual, la mayoría de los centros clínicos 
utilizan ESE, ya que su implementación es de bajo 
costo y no requiere de un entrenamiento complejo 
por parte del evaluador y no es necesario el uso de 
otros aparatos (Borsini et al., 2013).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
evaluar la calidad del sueño y somnolencia y los pa-
rámetros de oximetría nocturna, en pacientes adul-
tos mayores que asisten al programa Equilíbrate en 
Clínica Kinésica de la Universidad Santo Tomás, 
Sede La Serena entre Agosto y Diciembre de 2017

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y 
un alcance descriptivo. Para lo cual, se reclutaron 
adultos mayores mayores de 60 años que asisten 
al programa de prevención de caídas Equilíbrate, 
en la Clínica Kinésica de Universidad Santo Tomás 
Cuarta Región, entre Agosto y Diciembre del 2017. 
El estudio fue aprobado por el comité de Etica de 
la Universidad Santo Tomás. Los participantes antes 
de iniciar el protocolo del estudio leyeron y firmaron 
el consentimiento informado. Las evaluaciones fue-
ron realizadas de acuerdo con las normas éticas de 
la Declaración de Helsinki.

Instrumentos de medición, descripción de pro-
cedimientos y obtención de datos.

Composición corporal. Nuestra evaluación 
antropométrica consideró el peso corporal (PC, kg) 
y la talla (cm) utilizando una balanza (modelo SECA 
767) para calcular el índice de masa corporal (IMC, 
IMC = kg/m2) y las clasificaciones de riesgo cardio-
vascular en relación con el IMC (kg/m2) son: Bajo 
(<18,5); normal (18,5-24,9), sobrepeso (>24,9 y 
<29,9) y obesidad (>30) (Jensen et al., 2013).

Para evaluar para evaluar la calidad se apli-
có del Índice de Pittsburg (Buysee et al., 1989), el 
objetivo de este cuestionario es evaluar la calidad 
del sueño el último mes, mediante el uso de 10 pre-
guntas. Para el análisis la encuesta se divide en 7 
áreas que considera: calidad subjetiva del sueño, la-
tencia de sueño, duración del sueño, eficiencia habi-
tual del sueño, perturbaciones del sueño, utilización 
de medición para dormir y disfunción durante el día. 
Cada una de las preguntas tiene una valoración de 0 
a 3 puntos. En donde, 0 indica la facilidad de quedar-
se dormido, mientras que una de 3 indica dificultad 
severa, dentro de su respectiva área. La calidad del 
sueño se obtiene de la suma de las puntuaciones de 
las 7 áreas las que oscilan entre 0 y 21 puntos. La 
graduación de las puntuaciones permite clasificar la 
calidad del sueño como: Buena (0-5 puntos); Mode-
rada (6-10); Mala (11-14); Grave (15-21).

Posteriormente, somnolencia que corres-
ponde a la probabilidad de quedarse dormido en una 
serie de actividades diurnas durante el día, se utilizó 
la Escala de Somnolencia de Epworth (Johns, 1991). 
El cuestionario consiste en 8 preguntas relacionadas 
a sus actividades de vida diaria, el puntaje va desde 
0 puntos a 24 puntos. Se calificó cada pregunta con 
un puntaje de 0 a 3, donde 0 significa que nunca 
se ha dormido, 1 escasa posibilidad de dormirse, 2 
moderada posibilidad de dormirse y 3 elevada posi-
bilidad de dormirse. La suma de cada pregunta, con-
siderará la somnolencia como: Normal (< 6 puntos), 
Leve (entre 6 y 13 puntos), Moderada (entre 14 y 19 
puntos) y Severa (entre 20 y 24 puntos).

La valoración de la saturometría nocturna 
se realizó mediante un oxímetro de pulso (WristOx 
3100,TM Nonin, Plymouth, MN, Estados Unidos). 
Los parámetros evaluados en el estudio fueron: 
saturación arterial de oxígeno (SpO2, porcentaje), 
frecuencia cardíaca (lpm), número total de eventos 
(NTE), tiempo total de eventos (TTDE, min), tiempo 
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promedio por evento (TPE, s) e índice de desatura-
ción de oxígeno de 4% (ID4%, eventos/h), definido 
por una reducción de la saturación de oxígeno su-
perior al 4% en al menos 10 s. Considerando como 
presencia de apneas (centrales u obstructivas, cuan-
do el número de eventos es mayor a 10/hora). Para 
lo cual el equipo fue instalado en la muñeca de cada 
uno de los adultos mayores voluntarios, el que esta-
ba programado para activarse a las 23:00 PM y apa-
garse a las 08:00 AM del siguiente día. El registro de 
oximetría nocturna de cada uno de los voluntarios 
fue descargado mediante el uso del programa nVI-
SION, los que fueron compilados para su posterior 
análisis.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para realizar el análisis estadístico de las 
variables frecuencia cardiaca, SatO2, Se calcularon 
los promedios y las desviaciones estándar de las 
variables cuantitativas, y variables cualitativas tales 
como somnolencia diurna y calidad del sueño fueron 
analizados como porcentajes. La correlación entre 
variables cardiorespiratorias se realizó por medio del 
análisis de correlación de Pearson. Se consideraron 
las diferencia significativas cuando el p ≤ 0,05; to-
dos los análisis estadísticos se realizaron utilizando 
el programa de SPSS versión 20 (SPSS Corp., Ar-
monk, NY).

RESULTADOS

En este estudio las variables se analizaron 
a partir de los datos obtenidos en 29 sujetos de am-
bos sexos (25 mujeres y 4 hombres) mayores de 
60 años pertenecientes al Programa Equilíbrate en 
el año 2017. Las variables antropométricas tales 
como: Edad, peso, talla, IMC y clasificación de cri-
terios de obesidad están compilados en la Tabla 2. 
En donde, se puede observar una mayor presencia 
de mujeres mayores en comparación con un menor 
número de hombres mayores. La edad promedio de 

los voluntarios participantes fue 70,2 ± 7,1 años con 
rango etáreo (60-86 años). Por otro lado, se puede 
observar que las personas mayores presentan en 
un IMC promedio de 27,7 ± 4,7 de donde, el 34,5% 
de las personas mayores presentan un IMC normal. 
Por otro lado, el 27,6% presenta criterios de sobre-
peso y aquellas personas que presentan obesidad 
(IMC ≥ 30), presentan una incidencia del 37,9% ,de 
los cuales, el 27,6% cumplió con el criterio de obesi-
dad grado I (IMC >30 y <35) y el 10,3% cumplió con 
el criterio de obesidad de grado II (IMC≥ 35).

La Figura muestra el registro de oximetría 
nocturna de 2 personas mayores. En la Figura 1A, 
podemos observar en el registro la ausencia de 
eventos de apneas centrales u obstructivas, con una 
mantención en la oxigenación durante el sueño cer-
cana al 95% y una disminución de la frecuencia car-
diaca durante el sueño. En la Figura 1B, podemos 
observar en el registro la presencia de eventos de 
apneas obstructivas asociado a una gran disminu-
ción en la oxigenación arterial (75%-80%) y aumento 
de la frecuencia cardiaca (70 y 80 lpm).

Al evaluar la respuesta cardiorrespiratoria 
obtenida de los registro de oximetría nocturna, reali-

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión Criterios de exclusión
• Pacientes mayores 60 años o más que asisten a progra-

ma Equilíbrate.
• Ambos sexo

• Enfermedades respiratorias o cardiovasculares no contro-
ladas.

• Enfermedades metabólicas no controladas.
• Alteraciones cognitivas.

Tabla 2. Antecedentes antropometricos de población estudiada.

Edad (Años) 70,2 ± 7,1
Rango Etareo (años) 60-82
H/M (n) 4; 25
H/M (%) 13,8; 86,2
Peso (Kg) 67,3 ± 14,2
Estatura (m) 1,55 ± 0,09
IMC 27,7 ± 4,7
Normal (n, %) 10; 34,5
Sobrepeso (n, %) 8; 27,6
Obesidad I (n, %) 8; 27,6
Obesidad II (n, %) 3; 10,3

Los valores presentados están expresados como X ± DS.
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Figura 1. Registro de monitoreo continuo mediante el uso de oximetría de pulso.
Presenta el registro de 8 hrs de saturometria y frecuencia cardiaca mediante un oximetro de pulso. En 
A, corresponde al registro tipo, en una persona mayor, en donde, se puede observar la ausencia de 
patrones de oximetria que fuesen consistentes con apneas de tipo central u obstructiva. En B, corres-
ponde al registro tipo, en una persona mayor, en donde, se puede observar la presencia de patrones 
de oximetria consistentes con apneas de tipo obstructiva.

zada a los personas mayores, se puede observar que 
en promedio 445 ± 44 min fueron dedicados a dormir, 
lo que representa el 79% del tiempo total de registro 
para dormir. La Tabla 3 nos muestra el promedio de 
la oxigenación y frecuencia cardiaca, no asociada 
a eventos de apnea durante el sueño. Un análisis 
más detallado, se puede observar en la Tabla 4, en 
donde, podemos destacar que el tiempo acumulado 
de desaturaciones durante el sueño correspondió a 
46,6 ± 37,3 min, lo que representa el 9,65% del tiem-

po total destinado a dormir. Sin embargo, el ID4% 
fue de un 27,6% lo que representó a 5 personas de 
la población total evaluada. La presencia de ID4% 
descritos en el estudio, solo el 2,93% se asoció a 
desoxigenaciones mayores a 90%, lo que represen-
ta en promedio a 13,59 ± 23,4 min de la población 
estudiada. Sin embargo, estas no presentaron co-
rrelación. Solo se pudo observar correlación entre el 
IMC y la desoxigenación promedio durante la noche, 
presentando un r = 0,455, p < 0,05.
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Por otro lado, al evaluar la calidad del sueño 
se observó que 21 personas mayores (72,4%) eva-
luaron su calidad del sueño como bueno o mode-
rada, en cambio, 5 personas (17,2%) evaluaron su 
calidad de sueño como mala y solo 1 persona fue 
evaluada como grave. Al correlacionar las variables 
edad e IMC versus la escala de calidad del sueño 
(Pittsburg) en adultos mayores, no se observó corre-
lación entre ellas. Por otro lado, en la evaluación de 
la somnolencia diurna 23 personas mayores (79,3%) 
indican no tener tendencia a quedarse dormido du-

rante el día. Y, seis personas mayores (20,7%) in-
dican tener una tendencia a quedarse dormido de 
grado leve, sin observarse somnolencias de grado 
moderado o severo. Al correlacionar las variables 
edad e IMC versus la escala de somnolencia (Epwor-
th) en adultos mayores, se observó que el IMC pre-
sentó una correlación r = 0,458, p < 0,05. En cambio, 
no se observó correlación con la edad.

DISCUSIÓN

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad 
del sueño y somnolencia diurna y los niveles de oxi-
genación sanguínea y frecuencia cardiaca median-
tes estudios de oximetria en una población de per-
sonas mayores de 60 años que asisten al programa 
equilíbrate de la Universidad Santo Tomas sede la 
Serena.

En cuanto a las saturaciones de oxígeno no 
se apreciaron cambios importantes, como se obser-
va en las Tablas 3 y 4, la media de SpO2 sin even-
tos varió en un 1,4% lo que indica que los pacientes 
logran estar más tiempo sin desaturar durante las 
noches. En el grupo normal fue esperable que no 
existieran cambios debido a que su condición ya era 
óptima, por el contrario las personas que tenían un 
ID4 mayor a 10 eventos/h presentaron una mejora 
notable, atribuyéndole a que el ejercicio trae múlti-
ples beneficios en los diversos sistemas del cuerpo 
humano, impactando positivamente en la calidad de 
vida de las personas.

En nuestro estudio la calidad de sueño medi-
da a través del cuestionario Pittsburg mostró una baja 
incidencia cercana al 20,6% de trastornos del sueño 
en la población de personas mayores evaluadas. En 
cambio, el 72,4% lo indicó como buena o moderada. 
Estos resultados obtenidos en nuestro estudio son 
menores a los reportados en la encuesta nacional de 
salud (ENS) 2009-2010, mostró que el grupo de las 
personas mayores presentan una prevalencia más 
baja de trastorno del sueño, de todos los grupos eta-
rios con un 51,8%, mientras que en la población total 
es de 63,2%. Esta diferencia se atribuyó a que este 
cuestionario auto aplicable es de difícil comprensión 
y muy extenso donde quizás dada la alta dificultad de 
las preguntas no permitieron una evaluación objetiva 
sobre la calidad de sueño de los participantes.

Una similar tendencia fue observada en los 
resultados en la Escala de Somnolencia de Epwor-

Tabla 3. Respuesta cardiorespiratoria durante el sueño.

SpO2 sin eventos (%) 95,3 ± 1,6

Frecuencia cardiaca (lpm) 63 ± 6

Tabla 4.Parámetros obtenidos durante oximetría nocturna.

TDE (nº) 66,3 ± 59,1
TTDE (min) 46,5 ± 37,3
DMDE (s) 46,6 ± 16,1
ID4% (nº/hora) 8,5 ± 7,7
Tiempo <90% (min) 13,6 ± 23,4
Eventos <90% (nº) 18,1 ± 24,6
SpO2 mínima (%) 81,7 ± 8,2
SpO2 media (%) 91,2 ± 2
SpO2 media <90% (%) 86,8 ± 2,1
Frecuencia cardiaca baja (lpm) 52,6 ± 6,8

± DS. Total de eventos (TDE), Tiempo de total de eventos (TTDE), duración 
media del evento (DMDE), indice de desaturacion del 4% (ID4%).

Tabla 5. Encuesta de calidad de sueño y somnolencia diur-
na en personas mayores.

Pittsburg N %
Buena  8 27,6

Moderada 13 44,8

Mala  5 17,2

Grave  1 3,4

Epworth N %
Normal 23 79,3

Leve  6 20,7

Moderada  0 0

Severa  0 0
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th (ESS) aplicada las personas mayores de nuestro 
estudio y lo reportado en un estudio poblaciones 
en la donde la percepción de los síntomas de som-
nolencia diurna, evaluados por Epworth disminuye 
con el envejecimiento, mostrándose significativa-
mente reducida en la población de 71 ± 4,8 años 
(Ernst et al., 2019). Un estudio transversal con en 
una gran población consecutiva de pacientes con 
datos clínicos y polisomnograficos durante la no-
che mostró que todos los índices de respiración 
durante el sueño tenían una asociación significati-
vamente positiva o negativa con las puntuaciones 
de somnolencia de Epworth individualmente en 
todas las personas mayores después de ajustar 
por edad, sexo, muchas enfermedades comunes 
y hábitos relacionados con la salud (Hsieh et al., 
2022). Nuestro estudio mostró una significativa y 
positiva correlación con el IMC y las desoxigena-
ciones, sin observarse correlaciones con otras va-
riables como ID4%, entre otras.

Dormir menos de 7 horas afecta significati-
vamente la mayoría de las dimensiones de calidad 
de vida (excepto nutrición), mientras que dormir más 
de 8,5 horas sólo afecta la autorrealización (Bahe-
na-Trujillo et al., 2000). Similar conclusión fue descri-
ta en un estudio en adultados mayores los AM eva-
luados que auto-reportan dormir entre 7,0 a 8,5 h por 
noche presentan mejor calidad de vida, autorrealiza-
ción, responsabilidad en salud, ejercicio, nutrición, 
apoyo interpersonal y manejo del estrés que aque-
llos que refieren dormir < 7,0 h o > 8,5 h por noche 
8 (Duran et al., 2014). Una causa de esto podría ser 
que los adultos mayores refieren la dificultad para 
quedarse dormidos o el dormir pocas horas como la 
principal razón para que su sueño no sea reparador 
y otros refieren que estos problemas se asocian a 
la etapa de vida en que se encuentran, el enveje-
cimiento (Bahena-Trujillo et al., 2000). Es relevante 
estudiar la higiene de sueño, ya que entre las causas 
que con más frecuencia originan insomnio se inclu-
yen las debidas a una mala calidad del sueño: hora-
rios irregulares, acostarse temprano, actividades o 
trabajo con excesiva estimulación mental realizadas 
por la noche (uso de televisión), ingesta de bebidas 
excitantes (café, té, etc.) o de sustancias estimulan-
tes cercanas a la hora de acostarse, ruidos externos, 
calor o fríos excesivos. Sin embargo, en nuestro es-
tudio, el tiempo destinado a dormir mostró que, en 
promedio, la población de personas mayores, dur-
mieron 445 ± 44 min (equivalente a casi 7h:45 min), 
lo cual también fue consistente con la percepción de 

la calidad del sueño y la menor somnolencia diurna 
observada.

CONCLUSIÓN

El estudio permitió evidenciar el perfil de 
calidad de sueño y somnolencia y respuesta cardio-
respiratoria evaluada mediante oximetría nocturna 
adultos mayores. Los estudios mostraron una ade-
cuada calidad del sueño y somnolencia en personas 
mayores la cual se asoció a una baja presencia de 
apneas durante el sueño.
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ABSTRACT: Objective: The objective of this study was 
to evaluate sleep quality and diurnal somnolence and the 
parameters of nocturnal oximetry, in elderly patients who attend 
the Programa Equilibrate in Universidad Santo Tomás, Sede 
La Serena between August and December 2017. Materials 
and Method: The sample consisted of 29 subjects (25 women 
and 4 men) older than 60 years. The study has a quantitative 
approach and a descriptive scope where sleep quality was 
evaluated using the Pittsburgh questionnaire and daytime 
sleepiness through the use of the Epworth questionnaire. In 
addition, oxygenation and heart rate were assessed using a 
wrist-worn pulse oximeter (Wrist3100, Nonin). The statistical 
analysis was a nonparametric test for paired Wilcoxon samples, 
was considered significant p < 0.05. Results: The evaluation of 
body composition showed that 34% of the studied population 
was normal, 27% overweight and 37.9% obese. Sleep quality 
assessed by Pittsburgh showed that 72.4% rated their sleep 
quality as Good-Moderate and 20.6% rated it as Poor-severe. 
On the other hand, 79.3% rated the perception of drowsiness 
as normal and 20.7% as mild. Finally, the nocturnal oximetry 
study showed that the average nocturnal oxygenation was 
95.5% and the average heart rate was 63 bpm. Conclusion: 
Studies showed adequate sleep quality and sleepiness in older 
people, which was associated with a low presence of sleep 
apnea.

KEYWORDS: Nighttime oximetry, daytime sleepiness, 
sleep quality, older adult.
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