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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de evaluar la relacién entre el insomnio y el
nivel de dependencia funcional en las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD)en personas mayores de Aragon. Se incluyeron 117 participantes mayores de
65 anos de Zaragoza (33 hombres y 84 mujeres), con una edad media de 80,416,0
anos. La dependencia funcional se evalué con el indice de Barthel, clasificando a
los participantes en <100 (algo de dependencia) y 100 (independencia completa).
El insomnio se midid mediante la version espanola del Insomnia Severity Index (ISI),
con puntos de corte de 0-7 (sin insomnio) y >7 (insomnio). Se compararon las
puntuaciones medias del indice de Barthel mediante ANOVA de un factor, y se
analizaron asociaciones con tablas de contingencia y prueba chi-cuadrado. Los
participantes con insomnio presentaron una puntuacion significativamente menor
en el indice de Barthel (92,2 vs. 96,7, P<0.05), indicando mayor dependencia
funcional. La prevalencia de participantes con algo de dependencia funcional fue
mayor en el grupo con insomnio (59% vs. 37,2%). Estos hallazgos refuerzan la
importancia de estrategias de intervencion para mejorar la calidad del sueiio en
adultos mayores con el fin de preservar su autonomia funcional.

PALABRAS CLAVE:

Autonomia; calidad de vida; dependencia funcional; insomnio; personas
mayores.

INSOMNIA AND AUTONOMY: EXPLORING THE RELATIONSHIP
BETWEEN SLEEP AND FUNCTIONAL DEPENDENCY IN OLDER ADULTS.
EXERNET-ELDER 3.0 STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between insomnia and
the level of functional dependency in basic activities of daily living in older adults
from Aragon, Spain. A total of 117 participants over 65 years old from Zaragoza (33
men and 84 women) were included, with a mean age of 80.4+6.0 years. Functional
dependency was assessed using the Barthel Index, classifying participants as <100
(some level of dependency) and 100 (complete independence). Insomnia was
measured using the Spanish version of the Insomnia Severity Index (ISI), with cut-off
points of 0-7 (no insomnia) and >7 (insomnia). Mean Barthel Index scores were
compared using one-way ANOVA, and associations were analyzed with
contingency tables and the chi-square test. Participants with insomnia had
significantly lower Barthel Index scores (92.2 vs. 96.7; P<0.05), indicating a higher
level of functional dependency. The prevalence of participants with some level of
dependency was higher in the insomnia group (59% vs. 37.2%). These findings
highlight the importance of intervention strategies to improve sleep quality in older
adults and preserve their functional autonomy.

KEYWORD

Autonomy; functional dependency; insomnia; older adults; quality of life.
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1. INTRODUCCION.

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios fisicos,
cognitivos y funcionales que pueden afectar la autonomia de las personas. En
Espana, la poblacién mayor de 65 anos ha crecido considerablemente en las
Ultimas décadas, representando actualmente mas del 20% del total de habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica, 2024). Aragon no es ajeno a esta tendencia
demogrdfica y cuenta con una de las tasas de envejecimiento mas altas del pais,
especialmente en zonas rurales, donde el acceso a servicios especializados puede
ser mds limitado (Gobierno de Aragén, s.f.).

A medida que las personas envejecen, la funcionalidad adquiere un papel
crucial en la calidad de vida. Este concepto, aunque amplio, suele entenderse
como la percepcion subjetiva que tiene la persona sobre su bienestar fisico, mental
y social, en relacion con su estado de salud, su nivel de autonomia y su
participacion en actividades significativas (WHOQOL Group, 1995). Mantener la
autonomia en las actividades diarias no solo favorece la independencia, sino que
también reduce la carga sobre los sistemas de atencién sociosanitaria (Alvarez-
Herndndez et al., 2010). Factores como la actividad fisica, la alimentacién y el
bienestar emocional influyen en este proceso, pero el sueno también desempena
un papel determinante en la conservacion de la funcionalidad y otros aspectos de
salud en edades avanzadas (Cacador et al., 2021; Gomez-Cabello et al., 2018;
Martinez-Montas et al., 2025).

El insomnio es una alteracion del sueno caracterizada por dificultades para
conciliar o mantener el sueno, despertares frecuentes durante la noche o una
sensacion de descanso insuficiente (Kutscher & Juang, 2023).

Segun Pardo Crego y Gonzdlez Peia (2017), la prevalencia de insomnio en
personas mayores de 65 anos atendidas en atencion primaria en Espana es del 46%.
Aunque la literatura existente indica que estas tasas pueden variar
significativamente entre diferentes poblaciones, debido a aspectos como Ila
localizacion geogrdfica de las investigaciones, o al empleo de distintos criterios de
clasificacion, lo que complica la comparacion entre estudios, se conoce que
aspectos como el sexo femenino, la diabetes o el consumo de farmacos
antihipertensivos, entre otros, aumentan el riesgo de padecer este problema de
salud (Pardo Crego & Gonzdlez Pena, 2017).

La alta prevalencia de insomnio en la poblacién mayor tiene especial
relevancia debido a los multiples efectos adversos asociados a esta condicion. Por
ejemplo, Qi et al. (2024) realizaron una revision sistemdtica y encontraron una
relacion positiva entre el insomnio y las fragilidades cognitiva, social y psicolégica
en adultos mayores que viven en la comunidad, lo que sugiere un impacto
transversal del trastorno del sueno sobre distintas esferas del funcionamiento.
Ademds, Zhang et al. (2025) identificaron que los pacientes mayores con
insuficiencia cardiaca crénica e insomnio tienden a presentar sinftomas depresivos
mds severos, fragilidad cognitiva y menor apoyo social. Por otfro lado, Lawson et al.
(2024), en un estudio longitudinal con mas de 8.000 adultos mayores, demostraron
que el insomnio se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y eventos
cardiovasculares no fatales en individuos mayores, incluso tras ajustar por
comorbilidades y factores sociodemogrdficos.
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Otros trabajos también han mostrado vinculos entre el insomnio y el deterioro
funcional. Por ejemplo, Lopez-Torres Hidalgo et al. (2013) documentaron que las
personas mayores con insomnio presentaban una percepcién mds negativa de su
estado de salud y mayores dificultades para realizar actividades cotidianas.
Ademas, Spira et al. (2014) identificaron que otros problemas relacionados con el
sueno, como la apnea del sueno y la hipoxemia nocturna, se asocian con un mayor
riesgo de dificultades en las actividades instrumentales de la vida diaria en mujeres
mayores, incluso tras ajustar por variables como edad, obesidad, estado cognitivo,
sintomas depresivos y enfermedades crénicas. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de abordar el insomnio de manera integral en las personas mayores
para mitigar sus efectos negativos y mejorar su bienestar general.

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre el insomnio y
el nivel de dependencia funcional en personas mayores de Aragén, evaluando
como la presencia de insomnio influye en la capacidad para realizar actividades
basicas de la vida diaria, mediante el uso del Insomnia Severity Index (ISI) y el
indice de Barthel.

La relevancia de esta investigacion radica en que la dependencia funcional
en personas mayores incrementa el riesgo de discapacidad, institucionalizacién y
disminuye la calidad de vida. Si bien el insomnio es un trastorno del sueno comuin
en esta poblacion, su relacién con la pérdida de autonomia funcional no ha sido
suficientemente estudiada. Comprender esta asociacion permitird desarrollar
estrategias de intervencion que mejoren la calidad del sueio y, en consecuencia,
contribuyan a preservar la independencia funcional y reducir la carga asistencial.

2. METODOLOGIA.
2.1. PARTICIPANTES Y DISENO DEL ESTUDIO.

Los resultados de este articulo se enmarcan dentro del proyecto EXERNET-
Elder 3.0, un proyecto de investigacion llevado a cabo entre los ainos 2018 y 2020 y
cuya metodologia ha sido publicada con anterioridad por Fernandez-Garcia et al.
(2020). Los datos utilizados en este articulo corresponden a un estudio observacional
transversal. Los participantes fueron reclutados de 3 residencias de mayores y 4
centros de salud en Zaragoza, Espana. Para ser incluidos, los participantes debian
cumplir los siguientes criterios: (a) tener mdas de 645 anos; (b) presentar una
capacidad funcional entre 4 y 12 puntos segun los puntos de corte de la Short
Physical Performance Battery (SPPB) (Guralnik et al., 1994; Treacy & Hassett, 2018);
(c) no padecer demencia y/o cdncer. En total, se seleccionaron inicialmente 169
personas mayores de los centros mencionados, pero solo 117 cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incluidos en el estudio presentado en este articulo.

Los participantes recibieron informacion detallada sobre el estudio. Aquellos
que aceptaron participar lo hicieron de forma voluntaria y firmaron un
consentimiento informado antes de la realizacion de las pruebas. El estudio se
realizd de acvuerdo con la Declaracion de Helsinki de 1961, revisada en Fortaleza
(2013), y con la legislacion vigente en Espaia sobre investigacion clinica en seres
humanos (Ley 14/2007). El protocolo fue presentado y aprobado por el comité de
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ética del Hospital Fundacion de Alcorcéon (16/50) y se registro en el repositorio
electrénico clinicaltrials.gov (nUmero de referencia: NCT03831841).

2.2. MEDICIONES.

Antes de comenzar con las evaluaciones, los investigadores del proyecto
tuvieron varias reuniones para la estandarizacion de las distintas mediciones, con el
objetivo de evitar que diferencias en la administraciéon de las diferentes
herramientas pudieran influenciar los resultados del estudio.

Las mediciones que se realizaron para el presente articulo se explican con
detalle a continuacion:

» Dependencia funcional:

La dependencia funcional se evalu6 mediante el indice de Barthel, una
escala ampliamente utilizada en geriatria y rehabilitacion para medir la capacidad
de una persona para realizar actividades bdsicas de la vida diaria de manera
independiente (Mahoney & Barthel, 1965). El indice de Barthel evalUa diez funciones
bdsicas de la vida diaria: alimentacion, bano o aseo personal, vestirse y desvestirse,
arreglo personal, control de heces, control de orina, uso del retrete, transferencias
(de la cama a la silla y viceversa), movilidad y la capacidad para subir y bajar
escaleras. La puntuacion varia entre 0 y 100, donde valores mds altos indican mayor
autonomia. Cada actividad recibe una puntuacion especifica en funciéon del nivel
de asistencia requerido, con valores que varian segin la importancia de la funcién
evaluada. La escala otorga mads peso a actividades relacionadas con la movilidad
y la transferencia postural, ya que estas tienen un mayor impacto en la autonomia
del individuo.

Generalmente, se interpretan los resultados en rangos que reflejan distintos
niveles de dependencia: dependencia total (0-20), grave (21-60), moderada (61-
90), leve (91-99) e independencia completa (100). Este indice, reconocido por su
fiabilidad y validez (Sainsbury et al., 2005), se emplea tanto en entornos hospitalarios
como comunitarios para planificar intervenciones, evaluar la efectividad de
programas de rehabilitacion y predecir resultados clinicos.

En este estudio, se establecieron dos categorias: <100 (algo de dependencia)
y 100 (independencia completa). Esta clasificacion permite identificar el grado de
necesidad de apoyo en la vida cotidiana de los participantes.

= |nsomnio:

Para evaluar la calidad del sueno, se utilizé la version espanola del Insomnia
Severity Index (ISI), una herramienta validada que permite analizar la gravedad del
insomnio a través de siete items que evalUan la dificultad para conciliar y mantener
el sueho, la insatisfaccion con la calidad del sueno, el impacto en la vida diaria y la
preocupacion por los problemas de sueno (Fernandez-Mendoza et al., 2012). Cada
item se puntUa en una escala de 0 a 4, sumando un total de entre 0 y 28 puntos. Los
resultados suelen clasificarse en cuatro categorias: sin insomnio (0-7 puntos),
insomnio leve (8-14 puntos), insomnio moderado (15-21 puntos) e insomnio grave
(22-28 puntos). No obstante, en este estudio se opté por una clasificacion
dicotomica: sin insomnio (0-7 puntos) e insomnio (>7 puntos).
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2.3. ANALISIS ESTADISTICO.

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) y se considero un nivel de significacion de
P<0.05 para todas las pruebas.

Para la descripcion de las caracteristicas de los participantes, se calcularon
las medias y desviaciones estandar o los porcentajes, segin la naturaleza de cada
variable de estudio.

Se utilizé la prueba de ANOVA de un factor para comparar las puntuaciones
medias del indice de Barthel entre los diferentes grupos de insomnio. Ademas, se
hicieron tablas de contingencia con la prueba chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre el insomnio y los niveles de dependencia funcional.

3. RESULTADOS.
3.1. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA MUESTRA.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogrdficas y funcionales
de la muestra. Se recoge la edad media de los participantes, asi como la
puntuacion total obtenida en el ISl y en el indice de Barthel. También se incluyen
variables relacionadas con el estilo de vida, como el indice de masa corporal
(IMC), el tiempo medio de caminar al dia y las horas diarias que los participantes
permanecen sentados. Ademds, se muestra la distribucion por sexo, el estado civil y
el nivel educativo. Finalmente, se presentan los grupos de clasificacion del ISl en
funciéon de la gravedad del insomnio y del indice de Barthel segin el grado de
dependencia funcional. Esta informacion permite caracterizar la muestra y
establecer un contexto adecuado para el andlisis de los resultados.

Tabla 1.

Caracteristicas descriptivas de la muestra del estudio.

CARACTERISTICAS Media * DE N (%)
Edad (anos) 80,4+46,0

Total ISI (puntos) 6464

Puntuacién total Barthel (puntos) 952+8,1

IMC (kg/m?2) 29,5%54

Horas caminar/dia (h) 1,5+1,1

Horas sentado/dia (h) 63246

Sexo:

Hombre 33(28,2)
Mujer 84 (71,8)
Estado civil:

Soltero 15(12,8)
Casado 50 (42,7)
Divorciado 4 (3,4)
Viudo 48 (41,0)
Nivel de estudios:

No sabe leer ni escribir 3(2,6)
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Sin estudios. Sabe leer y escribir 70 (59.8)
Estudios primarios 19 (16,2)
Estudios secundarios 9(7.7)
Estudios superiores 15(12,8)
Grupos ISl (gravedad insomnio):

Sin insomnio 78 (66,7)
Insomnio leve 27 (23,1)
Insomnio moderado 6(51)
Insomnio grave 6(5.1)
Grupos Barthel dependencia

funcional): 65 (55,6)
Independencia total 51(43,6)
Dependencia leve 1(0,9)
Dependencia moderada

ISI: Insomnia Severity Index; IMC: indice de Masa Corporal.

3.2. RELACION ENTRE EL INSOMNIO Y LA DEPENDENCIA FUNCIONAL.

La Figura 1 muestra la distribucion de los participantes segun la presencia de
insomnio (IS1) y el nivel de independencia funcional (indice de Barthel). Se observa
que el 33,4% de los participantes presenta algo de insomnio, mientras que el 44,1%
tiene algun grado de dependencia en las actividades de la vida diaria.

Figura 1.

Distribucion de los participantes segin la presencia de insomnio (ISI) y el nivel de independencia
funcional (indice de Barthel).

Grupos segun el ISI (Insomnio) Grupos segun el indice de Barthel

Con insomnio

Algo dependiente

Independiente

Sin insomnio

Los participantes que padecen insomnio presentan una puntuacion
significativamente mds baja en la puntuacién total del indice de Barthel (92,2 vs.
96,7 puntos; P<0,05), lo que indica un mayor nivel de dependencia funcional.

En comparaciéon con aquellos sin insomnio, el grupo con insomnio tiene un
porcentaje notablemente mayor de dependencia (59% vs. 37,2%; P<0,05),
reflejando una mayor dificultad en las actividades de la vida diaria (Figura 2).
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Figura 2.
Porcentaje de participantes independientes y con algin grado de dependencia segun la
presencia de insomnio.
Relacién entre Insomnio y Dependencia (indice de Barthel)
%k

70+ — indice de Barthel —
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Finalmente, la Tabla 2 muestra la comparaciéon de las puntuaciones medias
en los distintos items del indice de Barthel entre los participantes con y sin insomnio.
Se observa que la mayoria de las funciones bdsicas presentan puntuaciones
similares en ambos grupos. Sin embargo, los participantes con insomnio obtienen
puntuaciones significativamente mas bajas en control de orina, movilidad y subir y
bajar escaleras (todas P<0,05), lo que indica un mayor grado de dificultad en
actividades que requieren un mayor control motor y estabilidad.

Tabla 2.

Comparacién de las puntuaciones en los ftems del indice de Barthel segin la presencia de
insomnio.

iTEMS DEL iNDICE DE BARTHEL Sin insomnio | Con insomnio | P-valor
Media * DE Media * DE
Alimentacion 9,9 0,6 9,9+0,8 0,618
Bano o aseo personal 4,7%+1,1 48*1,0 0,522
Vestirse y desvestirse 9,9+0,8 96*14 0,199
Arreglo personal 49%0,6 50£0,0 0,482
Control de heces 9711 9417 0,143
Control de orina 97*1,5 83+3,7 0,006*
Uso del retrete 9,9+0,8 10 £0,0 0,317
Transferencias posturales 14,614 144+1,7 0,375
Movilidad 148%1,0 142%*1,8 0,027*
Subir y bajar escaleras 8527 65 %38 0,002*
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4. DISCUSION.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la asociacion entre el insomnio y un
mayor nivel de dependencia funcional en personas mayores. Se enconiré que los
participantes con insomnio presentaron una menor puntuacién en el indice de
Barthel y una mayor proporcion de algun grado de dependencia en comparacion
con aquellos sin insomnio. Ademds, el andlisis detallado de los items del indice de
Barthel mostré que las diferencias mas significativas se observaron en el control de
orina, movilidad y la capacidad para subir y bajar escaleras, lo que indica que el
insomnio podria estar especialmente relacionado con dificultades en la estabilidad
postural y la locomocion.

Estos resultados se alinean con investigaciones previas que han evidenciado
el impacto del insomnio en la salud de los adultos mayores. Se ha senalado su
relacion con factores psicolégicos y sociales, como la presencia de sintomas
depresivos y menor apoyo social, que pueden agravar la fragilidad cognitiva en
poblaciones vulnerables (Zhang et al., 2025). Ademads, el insomnio se ha vinculado
con alteraciones en la regulacion del sistema nervioso auténomo y en la respuesta
inflamatoria, lo que podria explicar su asociacion con un mayor riesgo
cardiovascular y de mortalidad en esta poblaciéon (Lawson et al., 2024; Qi et al.,
2025).

En este contexto, los mecanismos fisiolégicos y conductuales que podrian
explicar la mayor dependencia en tareas que requieren control motor y estabilidad
son multiples. La fatiga diurna, una posible manifestacion del insomnio crénico,
compromete la capacidad de los adultos mayores para responder de manera
efectiva a los estimulos del entorno, lo que podria traducirse en una menor
velocidad o capacidad de reaccién, alteraciones en el equilibrio y, en
consecuencia, un mayor riesgo de caidas y dependencia funcional.

Asimismo, el insomnio puede estar vinculado a una reduccion de la fuerza
muscular, ya que la privacion o fragmentacion del sueio afecta la sintesis de
proteinas musculares y la recuperacion neuromuscular (Lamon et al., 2021). Durante
el sueno profundo se producen picos de liberacion de hormona del crecimiento y
testosterona, hormonas clave para la regeneracion muscular y la preservacion de la
masa magra (Urban et al., 1995). La interrupcion de estos procesos podria contribuir
a la sarcopenia, una condiciéon caracterizada por la pérdida progresiva de masa y
fuerza muscular que estd estrechamente relacionada con la funcionalidad y la
independencia en las personas mayores (Dos Santos et al., 2017).

Los resultados de este estudio tienen implicaciones practicas para el dmbito
clinico, social y comunitario. La identificacién de una relacion significativa entre el
insomnio y la dependencia funcional en personas mayores resalta la necesidad de
implementar intervenciones especificas orientadas a la mejora de la calidad del
sueno como estrategia para preservar la autonomia funcional.

En este sentido, la Figura 3 presenta algunos factores clave en el manejo del
insomnio en personas mayores, que pueden ser implementados para tratar de
mejorar la calidad del sueno y reducir el riesgo de dependencia funcional en este
grupo de poblacion.
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Figura 3.

Factores clave en el manejo del insomnio en personas mayores. Elaboracién propia.

Factores Clave en el Manejo del Insomnio

Terapia Cognitivo-Conductual
para el Insomnio Otros

Revisién Farmacolégica
Actividad Fisica Regular - y Ajustes Medicos

Higiene del Sueno:
Educacion y Habitos

La Terapia Cognitivo-Conductual para el Insomnio (TCC-I) se destaca como
una estrategia fundamental, al ser un tratamiento no farmacolégico con evidencia
solida que aborda tanto los comportamientos como los pensamientos disfuncionales
relacionados con el sueno. Incluye técnicas como la restriccion del sueno, el control
de estimulos, la reestructuracién cognitiva y el entrenamiento en relajacién (Alvarez
Garcia & Jiménez Correa, 2020).

Por otro lado, la practica de actividad fisica regular ha demostrado ser eficaz
para mejorar la calidad del sueno en personas de avanzada edad. Acosta Santos
(2022) encontré6 mejoras significativas fras intervenciones de ejercicio aerébico
moderado de 30 minutos, tres veces por semana, durante 12 semanas. Oftras
actividades como el ejercicio de fuerza o los entrenamientos de tipo
multicomponente también son especialmente recomendables en la poblacion
mayor por sus beneficios en otros aspectos de salud (Fernandez-Garcia et al., 2023;
Moradell et al., 2023; Subias-Perié et al., 2024).

La higiene del sueno trata sobre educacion y hdbitos saludables y engloba
practicas que favorecen un sueiho reparador, como mantener horarios regulares
para dormir, crear un ambiente propicio para el descanso, evitar estimulantes antes
de acostarse y realizar rutinas relajantes previas al sueno. Aunque esta técnica
forma parte de la TCC-I, se presenta de forma diferenciada al ser una intervencién
bdsica que, aplicada de manera independiente, puede mejorar la calidad del
sueno en casos leves, como los presentados en este estudio. No obstante, su
eficacia para el insomnio crénico es limitada, siendo necesario combinarla con
otras estrategias terapéuticas incluidas en la TCC-I.
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Asimismo, la revision farmacolégica y ajustes médicos resultan esenciales,
especialmente en aquellos casos de problemas graves de insomnio, para identificar
medicamentos que puedan estar afectando negativamente el sueno. Una
evaluacion periddica de los tratamientos farmacolégicos y otros ajusten médicos
podria contribuir a minimizar en la medida de lo posible la polifarmacia y optimizar
la prescripcion, ajustando dosis o sustituyendo farmacos cuando sea necesario,
disminuyendo asi el riesgo de insomnio inducido.

Por Ultimo, en el apartado “otros” de la Figura 3, se incluyen intervenciones
complementarias como técnicas de mindfulness, musicoterapia, y programas de
apoyo social, entre otfros, que podrian contribuir al bienestar emocional y, en
consecuencia, a la mejora del sueio (Camino et al., 2022; Sanchez Garcia &
Fernandez-Company, 2023).

Esta representacion grdfica sintetiza un enfoque multidimensional que,
implementado de forma conjunta, podria tener un impacto significativo en la
calidad del sueno, la autonomia funcional y el bienestar general de las personas
mayores.

= Fortalezas del estudio:

Una de las principales fortalezas de este estudio es el uso de instrumentos
validados y ampliamente reconocidos, como el ISl para la evaluacion del insomnio
y el indice de Barthel para medir la dependencia funcional. La utilizaciéon de estas
herramientas garantiza la fiabilidad, precision y comparabilidad de los resultados,
permitiendo que los hallazgos se contrasten con investigaciones previas a nivel
nacional e internacional.

Oftra fortaleza destacada es la relevancia clinica y social del tema abordado.
La relaciéon entre insomnio y dependencia funcional en personas mayores es un
aspecto clave para el mantenimiento de la autonomia y la calidad de vida,
especialmente en una sociedad donde el envejecimiento poblacional va en
aumento.

= Limitaciones:

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el diseno transversal impide establecer
una relacioén causal entre el insomnio y la dependencia funcional, por lo que se
recomienda realizar investigaciones longitudinales en un futuro para evaluar la
evolucion de esta asociacion a lo largo del tiempo y comprobar la causa-efecto de
la misma.

En segundo lugar, la muestra se limité a personas mayores de la ciudad de
Zaragoza, lo que podria restringir la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones con caracteristicas demogrdficas o culturales diferentes, como
personas residentes en el entorno rural, u otras zonas de Espana.

Otfra limitacion importante es que no se evaluaron variables clinicas
adicionales que podrian influir en la relacién entre insomnio y funcionalidad, como
la presencia de comorbilidades, el uso de medicacidén o el estado cognitivo de los
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participantes. Estos factores podrian actuar como variables de confusion y afectar
los resultados obtenidos.

Por todo esto, se recomienda que futuras investigaciones aborden estas
limitaciones, incluyendo muestras mdas amplias y diversas, y que exploren el efecto
de intervenciones especificas para el manejo del insomnio sobre la autonomia
funcional en la poblaciéon mayor.

5. CONCLUSIONES.

El presente estudio demuestra que el insomnio se asocia con un mayor nivel
de dependencia funcional en personas mayores, lo que resalta la importancia de
implementar programas de prevencion y tratamiento de los trastornos del sueiio en
este grupo poblacional. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado del
insomnio podrian contribuir a mantener la autonomia y mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores.
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