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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

El concepto de insomnio se describe como la dificultad en el momento de conciliar 

el sueño y en su continuación, a pesar de las condiciones necesarias para este 

proceso, provocando un sueño no reparador con las consecuencias de una 

alteración en el funcionamiento de las distintas áreas: personal, académico, laboral 

y social. 

Luego de los 11 años se presenta con más frecuencia la alteración en el sueño. 

Llegando en la etapa adulta, 7 de cada 10 adultos tiene alteración en algún punto 

de las fases de sueño. Muchas veces relacionados con algún factor 

desencadenante trastornos como depresión, ansiedad y consumo de drogas u otras 

sustancias. (1) 

El insomnio crónico y los trastornos psiquiátricos coexisten con frecuencia, aún más 

en estos tiempos de pandemia, la magnitud de los problemas sanitarios salió a la 

luz, afectando a la población en general. Además, la pandemia que condicionó en 

su momento de auge el confinamiento ha incrementado los casos de alteraciones 

mentales y psicológicas, principalmente por la ausencia de comunicación 

interpersonal, incrementándose así los trastornos depresivos, la ansiedad y las 

alteraciones del sueño. (2) 

La mitad de los sujetos con insomnio crónico tienen un trastorno mental pasado o 

actual. El insomnio agudo y subagudo se relaciona más a menudo con un trastorno 

mental actual que el insomnio crónico. Sin embargo, los sujetos con insomnio 

crónico (que duran más de un año) con mayor frecuencia tienen antecedentes 

psiquiátricos. Es importante destacar que cuando se trata de alguna comorbilidad 

o algún trastorno del estado de ánimo, el insomnio apareció primero en más del 

40% de los casos; Cuando se trata de una recaída del trastorno del estado de 

ánimo, el insomnio apareció primero en el 56% de los casos. Este no es el caso de 

la ansiedad; en aproximadamente el 80% de los casos, la sintomatología de 

ansiedad e insomnio apareció al mismo tiempo. (3). 
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En pacientes con problema de alcoholismo tienen trastornos del sueño, 

principalmente del tipo insomnio, que persisten durante más de un año después de 

dejar de beber. (4) Cabe resaltar que en personas con insomnio se ha estudiado 

que pueden presentar mayor riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas. 

Algunos estudios han sugerido que la asociación está mediada principalmente por 

la depresión subyacente, mientras que, en otros estudios, la asociación está 

presente incluso después de ajustar las comorbilidades psiquiátricas. (5)  

Los trabajos de investigación sobre los trastornos de sueño en nuestra población 

son poco frecuentes; sin embargo, los trastornos del sueño son altos por ser uno 

de los síntomas presentes en diversos pacientes con distintas patologías, que no 

son evaluados adecuadamente por diversos especialistas. 

 

1.2 Formulación del problema 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al trastorno del sueño en pacientes 

del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora 2020? 

 

1.3 Objetivos 

Objetivo general 

● Establecer los factores de riesgo asociados al trastorno del sueño en pacientes 

del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 2020. 

Objetivos específicos 

● Determinar si la edad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 

2020. 

● Determinar si el estado civil es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño 

en pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 

2020. 

● Determinar si la obesidad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 

2020. 
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● Determinar si la comorbilidad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño 

en pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 

2020. 

1.4 Justificación 

La presente investigación es relevante porque permitió profundizar sobre el tema 

de investigación, motivo por el que se estima que es de mucho interés e importante 

investigar sobre los problemas mencionados en la presente investigación, ya que, 

es un trastorno prevalente y cuenta con pocas revisiones e investigaciones debido 

al déficit del desarrollo del sistema en la salud mental de los pacientes. 

Debido a la pandemia en la que nos encontramos, se ha incrementado las 

patologías psiquiátricas, evidenciándose en la población la falta de prevención y 

promoción de la salud mental. Un especial interés a caracterizar son las 

alteraciones del patrón del sueño, radicando su importancia en un adecuado 

manejo y control, siendo esta una de las más frecuente e importante porque su 

regulación genera un cambio conductual, emocional e intelectual. 

Este trabajo se sustenta, pues constituye en una forma el de proteger la salud 

mental, contribuye como aporte a la cultura que brinda conocimientos actualizados 

permitiendo ilustrar con teorías y conceptos sistematizados referente al tema de 

investigación, por lo que si el trastorno del sueño  no se investigada con la finalidad 

de instaurar el manejo adecuado, puede generar en los pacientes psiquiátricos 

conductas de riesgo como fumar, consumo de alcohol que puede llegar a adicción, 

consumir sustancias que contienen cafeína o fármacos sin prescripción alterando 

el bienestar personal, laboral.  

Los resultados que se obtenga en esta investigación serán útiles para el desarrollo 

de intervenciones sanitarias adecuadas y objetivas, permitiendo ampliar 

conocimientos y tener bases estratégicas en el ámbito de la salud mental, ya que 

al conocer los factores de riesgo asociados al trastorno del sueño en el servicio de 

psiquiatría mejorará la calidad de vida y alivia en el pronóstico de las comorbilidades 

psiquiátricas, finalmente este será fuente de consulta o servirá como referencia 

para investigaciones futuras que presenten alguna variable del estudio. 
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1.5 Viabilidad y factibilidad 

El presente estudio es viable considerando que se tiene en cuenta el aumento del 

flujo de pacientes con patología mental que acuden al consultorio. 

Políticamente, es posible investigar sobre este punto, siendo importante por la 

repercusión en la salud mental; ya que, se cuenta con alternativas de solución. 

No existen problemas éticos para la realización de esta investigación; ya que, forma 

parte de la evaluación de los síndromes psiquiátricos. El desarrollo del presente 

estudio está basado en los principios bioéticos. 

La presente investigación es viable porque se cuenta con la autorización de la 

jefatura del servicio de Psiquiatría y autorización de la gerencia del nosocomio. 

Así mismo, este estudio es factible porque se dispone del tiempo necesario para 

realizar esta investigación y el recurso humano para su ejecución. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

En un estudio llevado a cabo por Britton A, et al. en London UK. en el 2020.En una 

población general de adultos mayores 6117 sujetos. El consumo de alcohol 

desmedido es responsable de la alta prevalencia de problemas de sueño en la 

vejez. Se muestra tener peores perfiles de sueño en términos de despertarse 

cansado y despertarse varias veces. El hallazgo más relevante de los autores fue 

que las personas que presentaron problemas para iniciar y conciliar el sueño 

referían beber en exceso de manera persistente, así mismo se sugiere que pueden 

estar usando alcohol como sedante. (6) 

En un estudio realizado por Kolla BP, et al., en Estados Unidos, en el año 2019. 

Muestra que el 88% de los sujetos (266 de303) que se encontraban en terapia por 

dependencia del alcohol, informaron trastornos del sueño. La alteración del sueño 

inicial se asoció con síntomas depresivos, síntomas de ansiedad, ansias, 

propensión a beber cuando se experimentan emociones desagradables, malestar 

físico, pérdida de control personal, conflicto, número de bebidas consumidas, días 

de consumo y días de consumo peligroso. La interrupción del sueño es 

extremadamente común en la recuperación temprana del alcohol. (7)  

En una investigación realizada por Lauriola, et al., en Italia en el año 2019. Nos 

muestra que alrededor de las dos terceras partes de los participantes (n = 205, 

68%) tienen poco sueño y 125 (40%) informaron insomnio subliminal. 20 (7%) 

informaron insomnio moderado o grave. Además, describieron que alrededor de 

una cuarta parte de los participantes (n = 76, 25%) presentaron síntomas de 

depresión por encima del umbral y una cantidad similar (n = 78, 26%) presentaron 

síntomas de ansiedad. Además, encontraron fuerte relación en cuanto a la 

depresión y la ansiedad con la severidad del insomnio, pero no con mala calidad 

del sueño. (8)  

En un estudio llevado a cabo por P. Geoffroy et al. De Estados Unidos en el 2018. 

Muestra que los participantes con episodio depresivo mayor tenían más propensión 

al insomnio. Con una cantidad de 3573 participantes (edad media = 44.0 años). 

Entre estos participantes el 85,2% tiene insomnio. Más específicamente, 9.7% 
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tuvieron problemas para conciliar el sueño, 6.4% se despertó demasiado temprano, 

32.4% problemas para conciliar el sueño y se despertaron demasiado temprano. 

Además, se describe tuvieron más probabilidades de ser mujer, de un grupo de 

edad más joven y de tener un mayor nivel educativo. (9) 

En un estudio realizado por S. Rutten et al., en los Países Bajos en el año 2017. 

Este estudio tuvo a 361 pacientes. El insomnio inicial no se asoció con síntomas de 

ansiedad o depresión en el seguimiento. Sin embargo, al observar las relaciones 

inversas, los síntomas basales de ansiedad y depresión se asociaron 

significativamente con presencia de insomnio después de seis meses de 

seguimiento. Mostrándose el insomnio como síntomas secundarios a las patologías 

mentales. (10) 

En un estudio llevado a cabo por S. Appleton et al., de Australia en el 2017. Realizó 

su estudio con 1011 participantes. Determinando que 20.0% (n = 202) tenían 

síntomas de insomnio de acuerdo con los criterios de ICSD-3. En este estudio 

muestra además que existen otras causas de insomnio como son las causas 

orgánicas como por apnea obstructiva del sueño, dentro de este estudio ocupa una 

prevalencia importante, para tener en cuenta los diagnósticos diferenciales. (11)  

En un estudio realizado por A. Bradley et al., del Reino Unido, Australia en el año 

2017. Donde nos mostró del total de su población estudiada 23 (50%) pacientes 

con trastorno bipolar (BD) tenían sueño anormal. El trastorno bipolar se asocia con 

altas tasas de sueño anormal y alteración del ritmo circadiano. (12) 

En un estudio llevado a cabo por Li, et al., de China en el 2017. Los resultados de 

este estudio prospectivo, que incluyo a 11.052 participantes. Mostraron la 

asociación entre la duración del sueño nocturno <6 h y los síntomas depresivos 

persistentes fueron significativos (OR = 1.404, IC 95%: 1.161, 1.699) para la 

población de mediana edad y aparentemente significativos (OR = 1.365, IC 95%: 

0.979, 1.904) para ancianos. La corta duración del sueño nocturno siendo el factor 

de riesgo sin la dependencia en la incidencia y persistencia de los síntomas 

depresivos. (13) 

Estudio realizado por A. Diez de los Ríos Rubio, et al., en España en el 2016. De 

los 40 pacientes estudiados muestra que, el 65% necesita algún medicamento para 

dormir. La evaluación de los tipos de insomnio, arrojó que el tipo más prevalente es 
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el de “mantenimiento”, que se encuentra afectando al 57%. Así mismo, de estos 

últimos, alrededor del 38% sufrían despertares nocturnos por más de media hora y 

el 15% ya no volvían a conciliar el sueño. Por otro lado, casi el 46% refería no poder 

quedarse dormido en menos de 30 minutos. En este estudio observamos que más 

de la mitad de los pacientes tiene la necesidad de utilizar algún medicamento para 

intentar conciliar el sueño. (14)  

En un estudio llevado a cabo por J. Antomás, et al., en España en el 2016. Se 

realizó un estudió a una población de 425 pacientes, que habían sido internados en 

unidades psiquiátricas, en todos ellos aplicaron la escala de Atenas para el 

insomnio. Los resultados indican que el 53% de la población presentó insomnio, 

siendo este la prevalencia estimada de insomnio y que la misma no se relaciona 

con el sexo, pero si con el motivo de ingreso, como trastornos depresivos (p=0.032) 

(15) 

En un estudio realizado por D. A. Kalmbach, et al., de EE.UU. en el año 2016 se 

observó que las edades de los pacientes del estudio fueron entre 18 y 67 años, la 

mayoría en la edad adulta media (46,0 y ± 13,3). Las mujeres constituyeron el 

65.3% (n = 2,557). Los análisis de chi-cuadrado evidenciaron que la depresión y 

ansiedad eran más frecuentes en las personas con problemas de sueño  y los 

insomnes de sueño corto fueron positivo para la depresión (41%) y la ansiedad 

(12%). Observamos en el estudio que en todos los grupos de personas que 

duermen mal tienen más posibilidades de presentar depresión. Los pacientes con 

insomnio mostraron una mayor probabilidad de padecer depresión, mostrando que 

las probabilidades de que los insomnes de sueño corto alcanzaran el umbral de 

depresión eran casi 10 veces más altas que los controles (OR = 9.73, P <0.001), 

mientras que los insomnes con una duración normal del sueño tenían siete veces 

más probabilidades de depresión que los que duermen bien (OR = 6.97, P <0.001). 

Los insomnes con sueño corto (OR=7.54, p<0,001) y la duración normal del sueño 

(OR=6.71, P<0,001) tuvieron las mayores probabilidades de ser positivos para la 

ansiedad en comparación con los controles. Mostrando fuerte relación existente con 

los síntomas de depresión y ansiedad con los problemas de insomnio variando de 

acuerdo a las características y calidad de sueño. (16) 
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En un estudio llevado a cabo por Caballero, et al., en el Perú en el 2020. La 

población de estudio fue de 220; de los cuales se determinó que el 17% padece de 

insomnio y de ellos se ha relacionado con el consumo de alcohol y fumadores. 

Mayor riesgo de presentar insomnio fueron las personas mayores de 38 años. (17) 

2.2 Bases teóricas  

Neurobiología del sueño 

El sueño es una necesidad fisiológica y es variable en cuanto al tiempo y calidad 

del mismo según diversas características de la vida como la edad, entorno y 

ambiente; las características del sueño son cambiantes desde una disminución en 

la conciencia, a la respuesta y los estímulos ambientales pudiendo llegar a la 

inmovilidad, con un periodo diario, que en su reducción o ausencia conlleva a 

alteraciones importantes en la conducta, cognición y la fisiología del hombre. (18) 

Su regulación es compleja, y depende de neurotransmisores estimulantes como la 

dopamina, histamina, glutamato y norepinefrina, los neurotransmisores inhibitorios 

como el GABA, la glicina y adenosina, los neurotransmisores reguladores 

acetilcolina, melatonina y serotonina; se han visto alterados en distintas patologías. 

Para el mantenimiento del estado de vigilia la dopamina es uno de los más 

importantes, la histamina producida en el núcleo tuberomamilar principalmente, 

este neurotransmisor es esencial para mantener el estado de alerta y los otros 

neurotransmisores colaboradores como las orexinas y el glutamato, regulando 

química y eléctricamente. (18) 

El neurotransmisor inhibitorio GABA es el principal acompañado de la adenosina 

quien es liberada en la zona preóptica y en el área del hipotálamo anterior son los 

que estimula el sueño NREM, en tanto la glicina actúa en la regulación de la atonía 

en la fase del sueño REM.  

Otro neurotransmisor regulador es la acetilcolina en abundantes concentraciones 

en la formación reticular activadora ascendente cumple una función en la regulación 

del sueño REM, en tanto la serotonina siendo este un neurotransmisor inhibitorio 

en el sueño REM y otra sustancia secretada por la glándula pineal que es la 

melatonina esto en respuesta a una disminución de la luz ambiental con el fin de 



 
 

9 
 

regular un ciclo de sueño-vigilia, generando la somnolencia necesaria para 

comenzar el sueño principal. (18) 

Se tiene claro que el sueño está muy relacionado con un ciclo de día y de noche, 

denominándose ritmo circadiano, con relación a la luz del sol para la realización de 

las distintas actividades de la vida cotidiana y la oscuridad para relajarnos y dormir; 

guiados con nuestro reloj interno que dura 24 horas. 

Teniendo la necesidad de estandarizar para evaluar el desarrollo del sueño en un 

periodo de tiempo, el procedimiento se denomina polisomnografía o estudio del 

sueño, utilizándose electrodos y sensores, impregnando en distintas zonas del 

cuerpo, registrándose diferentes variables en el electroencefalograma, 

electrofisiológicas, electro-oculograma, flujo respiratorio, oximetría, 

electromiografía en miembros inferiores, el mentón y la posición corporal. Todo en 

conjunto determinará el estadio del sueño. (18) 

Las mujeres muestran el doble de husos de sueño y más sueño de onda lenta, pasa 

más tiempo durmiendo en un lugar libre y se evidencia una disminución más lenta 

de la actividad delta tienen una mejor calidad objetiva del sueño que en 

comparación con los hombres, entre algunas de las explicaciones de porque el 

insomnio es más común en el sexo femenino. (19) 

El sueño y sus etapas 

En el sueño se evidencia un orden secuencial y además cíclico, tiene un promedio 

duración de noventa minutos, que consta de cuatro a seis ciclos en la noche y varía 

por el número de horas que duerme el individuo. Se describen dos estados, uno de 

ondas lentas y otro que se caracteriza por el movimiento rápido ocular MOR). Este 

primero, que también se reconoce como “movimientos oculares no rápidos” se 

divide en 4 etapas: (20) 

● Etapa I del sueño o transición, En esta etapa la somnolencia, se inicia con el 

reemplazo por ondas lentas (onda theta) de mayor amplitud dejando atrás la 

secuencia de ondas de alfa de vigilia y a las rápidas, las que son de menor 

amplitud. En ese instante el individuo de forma progresiva se desconecta de su 

entorno, disminuyendo su reactividad y puede presentarse sueños 

hipnagógicos. Que generaría un despertar brusco. (20) 
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● Etapa II del “sueño ligero”, nos muestra en la electroencefalografía la 

representación con “husos del sueño” además “complejos K.” Estos husos 

corresponden a la ráfaga de la onda alfa que están graficadas en un intervalo 

de 2 a 5 por minutos, en cuanto a estos complejos K, se describen como unas 

ondas amplias además agudas graficadas 1 por minuto. Los músculos inician 

una relajación progresiva, un aumento en su desconexión con el entorno y una 

disminución progresiva del índice metabólico; teniendo una disminución en la 

reactividad de su entorno, se puede despertar ante un estímulo intenso. (20) 

● Etapa III y IV del sueño o sueño profundo, será la etapa del sueño que se 

caracteriza por ser profundo y prolongado, mostrando ondas lentas, 

considerándose el momento reparador por ende descanso placentero. El índice 

metabólico disminuye lo máximo, tanto la reactividad y la conexión con el 

entorno. El despertar del individuo es de mucha dificultad y cuando se logra el 

individuo se muestra confuso, pero de manera transitoria. Se evidenciará en el 

electroencefalograma una sincronización (mayor amplitud y menor frecuencia); 

se muestran las ondas delta, además en estas etapas las más pronunciadas 

son las ondas deltas. Se describe la presencia del 20 al 50% de las ondas delta 

en la tercera etapa y mayor del 50% de las ondas delta en la cuarta etapa. 

Etapa del sueño: MOR 

Posterior a los 70 minutos del sueño, correspondientes fases III y IV 

primordialmente, el individuo se encuentra con una inquietud e intenta regresar a la 

vigilia, entra a un sueño mostrando en el electroencefalograma un patrón parecido 

a la etapa I, con una desincronización (menor amplitud y mayor frecuencia), además 

con una pequeña complicación para levantar al individuo. Las funciones vitales, 

índice metabólico y de la conexión con el entorno va mejorando y agregado a la 

aparición de movimientos oculares rápidos, llamándose sueño paradójico. (20) 

Se describen que los ensueños, llegando alrededor del 80% de los individuos que 

son despertados tendrán imágenes visuales vividas; se presentan en esta etapa. El 

primer periodo MOR tiene una duración de diez minutos, completando un ciclo y el 

inicio de los siguientes. 
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El primer periodo MOR tiene una duración de diez minutos, terminando un ciclo, 

posterior a ello iniciará otro ciclo del sueño, se pueden presentar semi-despertares 

de corta duración. A medida que pasa la noche se prolonga el periodo MOR y se 

acortan los periodos II y IV. 

Trastorno de sueño:  

Las personas con este padecimiento, a menudo refieren que se sienten cansados 

y durante periodos diurnos pueden presentar ciertos episodios de sueño percibido, 

el que se traduce como anormales. La más frecuente dentro de su clasificación es 

el trastorno de insomnio. (21) 

Trastorno de insomnio 

Suele acompañarse con depresión, cambios cognitivos y ansiedad, como 

pródromos de algún trastorno mental la persistencia de las alteraciones del sueño 

será el factor de riesgo para presentar trastornos mentales, uso nocivo de drogas 

llegando a la adicción; por lo que se requiere una adecuada evaluación y sospecha 

de otros síntomas concomitantes para intervenir precozmente, evitando deterioro 

de la persona en sus distintos aspectos.  

Esta alteración del sueño sirve también para sospechar de otras enfermedades 

médicas, con ello cierta importancia a las patologías neurológicas; los más 

frecuentes relacionados con el sistema respiratorio, sistema cardiaco y el sistema 

muscular.  

El insomnio es una interacción compleja de activación cognitiva psicológica y 

mecanismos circadianos y homeostáticos alterados. La disminución de la función 

del interruptor de sueño-vigilia también puede contribuir al insomnio. Durante el 

sueño, hay una transición lenta a ciclos de sueño con movimientos oculares rápidos 

conocido como sueño REM. (22) 

Factores de riesgo  

Los problemas en el sueño se manifiestan cuando el individuo predispuesto sufre 

algún evento estresante en su vida de leves cuando es persistente y severa. 

Cuando el evento estresante haya desaparecido algunos individuos suelen regular 

el sueño siendo este caso en la mayoría, en cambio en otros tienden a la cronicidad 

de acuerdo a la susceptibilidad de cada individuo. Otros factores que intervienen y 
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que empeore el estado es la higiene del sueño, irregularidad del sueño, creencias 

irracionales sobre el sueño, la alimentación. 

Otros individuos predispuestos son los que tiene, edad, sexo femenino, una 

alteración en su personalidad, la cognición que manifieste ansiedad, los que 

reprimen emociones y los que tienen algún trastorno psiquiátrico comórbido. (23) 

En cuanto al ambiente también se encuentran factores que predisponen a 

problemas en el sueño son el ruido, la temperatura baja o alta, la luz y las altitudes. 

(24) 

Tipos de insomnio 

En donde se recopilan los transitorios y los persistentes (crónico). 

● Insomnio transitorio 

Alguna alteración en el contexto ambiental basal del individuo que requiere 

para un buen dormir, genera episodios de insomnio, y es peor cuando es 

agudo. 

Aproximadamente el 80% de los individuos que tienen insomnio transitorio 

tiene que ver con factores psicológicos. Sobre todo, cuando tienen estrés 

(problemas laborales, financieros, familiares, interpersonales) por lo que 

tendrá más tiempo para pensar en sus problemas y rumear al respecto, 

creándose otros problemas mentales; sin ser reparador el sueño. (24) 

● Insomnio crónico 

En su mayoría los insomnios crónicos tienen relación con algún problema 

psiquiátrico, orgánico o conductual. Dentro de lo orgánico está el dolor como 

causa más frecuente. 

En cuanto a los trastornos psiquiátricos tienen más relación con el insomnio 

crónico son los trastornos de personalidad, ansiedad y fobias. En los 

individuos que padecen de algún tipo de depresión el insomnio se 

caracteriza por despertares frecuentes, una latencia relativamente normal y 

una disminución de las horas de sueño. Por último, la esquizofrenia en su 

fase psicótica también se asocia con insomnio de inicio y mantenimiento y a 

veces es global. 
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Durante la fase de abstinencia y toleración a distintas drogas depresoras del 

sistema nervioso central (antihistamínicos, barbitúricos, benzodiacepinas, 

entre otras) presentan despertares y dificultad para reiniciar el sueño, 

además de alterar la fisiología del sueño; por el consumo de diferentes 

fármacos depresores.  

El consumo de alcohol en grandes cantidades puede alterar el ciclo y las 

etapas del sueño, así mismo, la abstinencia provoca menor tiempo de la fase 

III y IV. En tanto el uso de estimulantes aumenta la latencia del sueño y 

disminución en cuanto a la duración total del sueño. (24) 

Criterios diagnósticos del Trastorno de Insomnio según DSM V 

A. Predominante insatisfacción por la cantidad o la calidad del sueño, asociada 

a uno (o más) de los síntomas siguientes:  

1. Dificultad para iniciar el sueño.  

2. Dificultad para mantener el sueño, que se caracteriza por despertares            

frecuentes o problemas para volver a conciliar el sueño después de despertar. 

(En niños, esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a 

conciliar el sueño sin la intervención del cuidador.)  

3. Despertar pronto por la mañana con incapacidad para volver a dormir.  

B. La alteración del sueño causa malestar clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras áreas 

importantes del funcionamiento.  

C. La dificultad del sueño se produce al menos tres noches a la semana.  

D. La dificultad del sueño está presente durante un mínimo de tres meses.  

E. La dificultad del sueño se produce a pesar de las condiciones favorables para 

dormir.  

F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del sueño-vigilia y no se 

produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del sueño-vigilia  

G. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia  

H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica 

adecuadamente la presencia predominante de insomnio. (25) 
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Se describe el insomnio como algo agudo o situacional, recurrente o persistente. 

Lo primero dura semanas que es generado por un estrés agudo o alteración en el 

horario del sueño por decisión; que luego se puede restaurar desapareciendo el 

estímulo, excepto en personas con alguna predisposición que pueden ser crónicos. 

La presencia de insomnio es prevalente en el adulto de edad mediana que se 

caracteriza por el inicio del sueño y en cuanto a la edad avanzada se altera el 

mantenimiento del sueño. El incremento de insomnio puede estar relacionado con 

la edad por los problemas mentales y la salud física. (26) 

Deterioro cognitivo y los trastornos del sueño  

Los pacientes que tiene Alzheimer (EA) el 40% presentan problemas en el sueño, 

siendo específicos insomnio de mantenimiento y también en otros que padecen de 

demencia; la gran prevalencia se puede relacionar con una alteración 

neuroanatómico (ciclo sueño-vigilia) específicamente en el núcleo 

supraquiasmático luego de recibir estímulo a través de la luz por la retina, para la 

secreción de melatonina, posterior al estímulo a la glándula pineal. 

Cuando envejecemos este núcleo también se deteriora y se capta el estímulo 

necesario para la producción de melatonina, conllevando la alteración del ritmo 

circadiano. 

Otro mecanismo de trastornos en el sueño es a través del deterioro de las vías 

colinérgicas, perteneciente al sistema reticular activador ascendente. 

La relación del deterioro cognitivo y trastorno del sueño es bidireccional, en los que 

padecen demencia tienen alteraciones en el sueño y los pacientes con problemas 

en el sueño presentan mayor predisposición para el deterioro cognitivo y otros 

trastornos mentales. (18) 

2.3 Definición de términos básicos  

● Insomnio: se considera como la incapacidad para iniciar o mantener el 

sueño, o la percepción de la incapacidad para dormir. (27)  

● Trastorno Bipolar: Este trastorno es una disfuncionalidad en el afecto que 

a veces se da en ciclos, presentándose manía, hipomanía y depresión. (26) 

● Depresión: Alteración en el afecto que se manifiesta con sentimiento de 

gran tristeza, de minusvalía, desesperanza, apatía. (24) 
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● Trastorno de ansiedad: se caracterizan por miedo, angustia y evitación en 

ausencia de una amenaza objetiva. (28) 

● Buenos durmientes: Son los individuos satisfechos con sus patrones de 

sueño. No presentan síntomas de insomnio y no usan medicamentos 

recetados o de venta libre para promover el sueño. (30) 

● Trastornos adictivos y relacionados con sustancias: Son los individuos 

que presentan un trastorno con drogas de abuso, las sustancias habituales 

son la marihuana, pasta básica de cocaína, tabaco, consumo de alcohol u 

entre otras. (31) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

Hipótesis general 

La edad, estado civil, obesidad y presencia de comorbilidad son factores de 

riesgo asociados al trastorno del sueño en pacientes ambulatorios del servicio 

de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora 2020. 

Hipótesis específicas 

● La edad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en pacientes 

del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 2020. 

● El estado civil es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María 

Auxiliadora, 2020. 

● La obesidad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María 

Auxiliadora, 2020. 

● La comorbilidad es factor de riesgo asociado al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María 

Auxiliadora, 2020. 

3.2 Variables y su operacionalización 

Variable Definición Tipo Escala Categorías y 
sus valores 

Medio de 
verificación 

Variables independientes 

Edad 
 
 

Es el tiempo que 
transcurre desde el 
nacimiento de la persona, 
según documento de 
identidad. 

Cualitativa Ordinal 18-29 años (2) 

30-59 años (1) 
≥60 años (0) 

Historia 
Clínica 

Sexo Características biológicas 
según documento de 
identidad. 

Cualitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Masculino (1) 
Femenino (0) 

Historia 
Clínica 

Estado Civil Condición de la persona 
al respecto de su vínculo 
actual con otra persona. 

Cualitativa Nominal 
politómi

ca 

Soltero (3) 
Conviviente/Ca
sado (2) 
Divorciado (1) 
Viudo (0) 

Historia 
Clínica 
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Obesidad Condición antropométrica 
en donde la persona 
presenta más de 30 
Kg/m2 de masa corporal. 

Cualitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Si (0) 
No (1) 

Historia 
Clínica 

Comorbilidad  Presencia de patología 
crónica anteriormente 
diagnosticada, 
consignado en historial 
médico, incluyendo 
patologías 
cardiovasculares, y 
metabólicas. 

Cualitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Si (0) 
No (1) 

Historia 
Clínica 

Depresión Diagnóstico médico de 
depresión, según historial 
médico, sin considerar el 
cumplimiento del 
tratamiento. 

Cualitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Si (0) 
No (1) 

Historia 
Clínica 

Ansiedad Trastorno mental 
asociado a preocupación 
excesiva y anticipada por 
hechos que no han 
ocurrido, con puntaje de 
10 o más en la escala de 
GAD-7. 

Cualitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Si (0) 
No (1) 

Escala GAD-
7 

Variable dependiente 

Insomnio  Trastorno del sueño, 
catalogado por la 
obtención de más de 7 
puntos en el “Índice de 
gravedad del insomnio” 
consignado en la ficha de 
recolección de datos. 

Cuantitativa Nominal 
dicotómi

ca 

Si (0) 
No (1) 

Índice de 
gravedad del 

insomnio 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico  

Según el momento en la recolección de datos el tipo de estudio es 

retrospectivo. 

El tipo de estudio corresponde a una investigación observacional según la 

intervención del investigador, ya que no se realiza ninguna intervención ni se 

manipulan las variables y se restringe solo a realizarse la observación de las 

mismas. 

Según el diseño de investigación es casos y controles, ya que se busca la 

evaluación de los factores de riesgo que se asocien al trastorno del sueño. 

4.2 Diseño muestral 

Población y muestra  

Población 

Para el estudio se considera como población a todos los pacientes que acuden 

al servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora en el periodo 

de enero a diciembre del año 2020. 

Muestra 

La muestra se calculó a partir de un estudio previo (16), del cual se consideró 

la proporción de pacientes con insomnio que presentaron depresión (32.6%) 

y el OR de la depresión como factor de riesgo de insomnio (OR=6.97), 

utilizando la calculadora EPIDAT 4.2 de libre acceso, se calculó el tamaño de 

muestra para estudios de casos y controles, asignando una confiabilidad del 

95%, potencia del 80% y un control por cada caso, obteniendo así un total de 

86 pacientes.  
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El muestreo a aplicar será el aleatorio simple.  

Criterios de selección 

Criterios de inclusión para los casos: 

● Pacientes de ambos sexos, cuya edad supere los 18 años de vida, 

capaces de cooperar voluntariamente con el llenado de la respectiva 

encuesta y que presentan trastorno del sueño. 

Criterios de exclusión para los controles: 

● Pacientes de ambos sexos, cuya edad supere los 18 años de vida, 

capaces de cooperar voluntariamente con el llenado de la respectiva 

encuesta y que presentan trastorno del sueño 

Criterios de exclusión para ambos grupos: 

● Pacientes que acuden solo para certificado de buena salud mental. 

● Pacientes con enfermedades mentales incapacitantes o que alteren su 

realidad, analfabetos o con algún trastorno severo de la visión que no le 

permite leer el cuestionario por su propio medio. 

● Pacientes que se nieguen a participar en el estudio. 
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4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos  

El presente estudio de investigación se basa en la extracción de datos de 

historias clínicas, entrevista semiestructurada y encuesta índice de gravedad 

del insomnio, por lo que la técnica será la revisión documental de encuestas. 

El instrumento consiste en la ficha de recolección de datos que se compone 

de las variables de estudio incluyendo dos escalas que se describen a 

continuación: 

● Índice de gravedad del insomnio: Escala validada en castellano 

(Fernández-Mendoza et al, 2012), siendo el original en inglés Insomnia 

Severity Index (Bastien CH, Vallières A, Morin CM). Tipo de instrumento 

es estructurada de cinco ítems, autoaplicada y que se puede completar en 

un tiempo menor de 10 minutos. Cada ítem tiene la posibilidad de obtener 

de 0 a 4 puntos, asignando cero a “nada”; uno a “un poco”, dos a “algo”, 

tres corresponde a “mucho” y cuatro a “Muchísimo”, por lo que el paciente 

obtendrá un puntaje final entre 0 y 28 puntos, siendo 7 el punto de corte 

ser catalogado como insomnio. 

● Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7): escala de auto reporte que 

evalúa los síntomas de ansiedad según los criterios internacionales DSM-

V, que consiste en 7 preguntas con 4 opciones de respuesta desde “nunca” 

hasta “casi todos los días”, en donde se asigna una puntuación de cero a 

tres, respectivamente. El puntaje total obtenido es simplemente la 

sumatoria de los puntos obtenidos de los 7 ítems, con puntaje mínimo de 

cero y máximo de 21, en donde se considerará al paciente con ansiedad 

si obtiene 10 o más puntos (31). Dicha escala ha sido validada al español 

y es ampliamente utilizada a nivel mundial debido a su facilidad, además 

de contar con una alta confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.94) para la 

determinación de la ansiedad (32). 

Además, se realizará la revisión de Historias Clínicas para el diagnóstico de 

depresión, ya que su diagnóstico requiere de mayor atención. 
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4.4 Procesamiento y análisis de datos  

Posterior al llenado de las fichas por parte de los pacientes y cruzada la 

información de los registros médicos, estos datos serán ingresados en Excel 

2019, para ser almacenados y posteriormente procesados con el programa 

SPSS 26 para la posterior presentación de los resultados. Se utilizará este 

programa usando el componente de análisis de datos 29 (estadísticos 

descriptivos: frecuencias y tablas de contingencia) del cual se obtendrán 

tablas de frecuencia.  

Tablas de frecuencia: En las cuales se mostrará el porcentaje de pacientes 

que padecen alteraciones en el sueño y comorbilidades de enfermedades 

mentales y el porcentaje de pacientes según las características de la edad, 

sexo, estado civil, presencia o no de obesidad y comorbilidades, además de 

las patologías de depresión o ansiedad.  

Tablas de contingencia: se utilizarán para determinar los factores de riesgo 

mediante el cálculo del odds ratio, además de aplicar el test de Chi-cuadrado 

para la determinación de la significancia donde la posibilidad de equivocarse 

de acuerdo a la prueba de hipótesis estadística es menor al 5% (p<0.05).  

4.5 Aspectos éticos  

Se solicitará el permiso respectivo a la Dirección del Hospital María 

Auxiliadora para entrevistar y revisar los registros. También se presentará al 

comité de ética para la revisión y evaluación respectiva.  

Para la realización de este trabajo de investigación es con el objetivo de 

mantener la confidencialidad y limitar una intencionalidad de sesgo. La 

persona responsable de esta investigación será la única autorizada a tener 

conocimiento del paciente estudiado, para mantener en el anonimato al 

participante de este estudio, previamente se requiere su consentimiento 

informado de los participantes. 
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PRESUPUESTO 

 

BIENES 

CANT. DESCRIPCIÓN COSTO POR 

UNIDAD 

COSTO 

TOTAL 

2 Millar de Papel bond A4 12 24,00 

10 Folder tamaño Oficio 10 100,00 

10 Lapiceros 4,8 48,00 

SUBTOTAL 172,00 

SERVICIOS VARIOS 

CANT. DESCRIPCIÓN COSTO POR 

UNIDAD 

COSTO 

TOTAL 

36 Impresión (Hojas) 0,5 18 

200 Fotocopias  0,1 20 

96 Internet    96 

1 Estadístico  300 

SUBTOTAL 424,00 

PRESUPUESTO TOTAL 596,00 
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ANEXOS 
  
1. Matriz de consistencia 
  

 
PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
 

OBJETIVO 

 
TIPO Y DISEÑO 

DE 
ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y 

PROCESAMIENTO DE 
DATOS 

 
INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN 

¿ Cuáles son los factores 
de riesgo asociados al 
trastorno del sueño en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del Hospital 
General María 
Auxiliadora, 2020? 

Objetivo general 
Establecer los factores de 
riesgo asociados al 
trastorno del sueño en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del Hospital 
General María Auxiliadora, 
2020. 
Objetivos específicos 
Determinar si la edad es 
factor de riesgo asociado al 
trastorno del sueño en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del Hospital 
General María Auxiliadora, 
2020. 
Determinar si el estado civil 
es factor de riesgo 
asociado al trastorno del 
sueño en pacientes del 
servicio de psiquiatría del 
Hospital General María 
Auxiliadora, 2020. 
Determinar si la obesidad 
es factor de riesgo 
asociado al trastorno del 
sueño en pacientes del 
servicio de psiquiatría del 
Hospital General María 
Auxiliadora, 2020. 
Determinar si la 

comorbilidad es factor de 

riesgo asociado al trastorno 

del sueño en pacientes del 

servicio de psiquiatría del 

Hospital General María 

Auxiliadora, 2020. 

Investigación no 
experimental, 
analítica, 
retrospectiva de 
casos y controles, 

Población:  pacientes 
que acuden al servicio 
de psiquiatría del 
Hospital General María 
Auxiliadora en el 
periodo de enero a 
diciembre del año 2020 
 
Muestra: 86 pacientes 
(43 casos con 
insomnio y 43 
controles sin 
insomnio). 
 
Procesamiento de 
datos: 
Descriptivo: tablas de 
frecuencias. 
Analítico: talas de 
contingencia, cálculo 
de odds ratio, Chi 
cuadrado (p<0.05).  

Los instrumentos que se 
utilizarán son 
imprescindibles para la 
búsqueda de información 
 
-Historia clínica 
-Entrevista semi-
estructuradas y encuesta 
índice de gravedad. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

2. Instrumento de recolección de datos 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TRASTORNO DEL SUEÑO EN EL 

SERVICIO DE PSIQUIATRÍA HOSPITAL GENERAL MARÍA AUXILIADORA 2020   

 
 
DATOS GENERALES: 
 
Fecha: __________    H. C: __________  
 
 

Edad: _____ años 18-29 años (   )      30-59 años (   )      ≥60 años (   ) 

Sexo Masculino (   )      Femenino (   ) 

Estado Civil Soltero (   ) 

Conviviente/Casado (   ) 

Divorciado (   ) 

Viudo (   ) 

Obesidad Si (   ) 

No (   ) 

Comorbilidad 

 

Si (   ) 

No (   ) 

Tipo de comorbilidad:  

……………………………………………………… 

Depresión Si (   ) 

No (   ) 

Ansiedad (GAD-7) Si (   ) 

No (   ) 

Insomnio (índice de severidad) Si (   ) 

No (   ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

Escala de ansiedad (GAD-7) 

 

índice de gravedad del insomnio (IGI) 

 

Sumar la puntuación: (1a + 1b + 1c + 2 + 3 + 4 + 5) = _______ 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Consentimiento informado 
  
   

INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 
 

El presente estudio tiene como autores a la Dra. Edenia Alanguía Velásquez de la escuela 

de Posgrado de la facultad de medicina de la Universidad de San Martín de Porres, que 

tiene como propósito Establecer los factores de riesgo asociados al trastorno del sueño en 

pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital General María Auxiliadora, 2020 

Para poder cumplir con dicho objetivo se le pedirá que por favor responda un cuestionario 

para el cual dispondrá de 40 minutos en total, respondiendo con total sinceridad y 

veracidad. 

Se le informa que sus datos no serán divulgados, para ello solo se necesitan las iniciales 

de sus nombres y apellidos.  

Al participar voluntariamente, no recibirá ningún reconocimiento económico por ello ya que 

con la información que brindará se estará incrementando el conocimiento científico.  

Toda la información que nos brinde es confidencial y solo será utilizada para el presente 

estudio. 

En caso presentara alguna duda al respecta, o quisiera conocer las respuestas de los 

cuestionarios sírvase en solicitarlos al correo: alanguiaedenia@gmail.com.  Así mismo, 

podrá corroborar la autenticidad de la investigación enviando un correo a 

ética_fmh@usmp.pe que pertenece al comité de ética de nuestra casa de estudios. 

 

 

Acta de consentimiento de participación 

Yo, ________________________________________________________, he sido 

informado y se han resuelto todas mis dudas al respecto de la investigación, además 

conozco la importancia de mi aporte en pro del conocimiento y los beneficios que podría 

traer la investigación para mi localidad. Así mismo, se me ha explicado que no he de recibir 

ningún pago, abono o reconocimiento de ninguna índole material por mi participación, por 

lo que brindo mi autorización voluntaria para la participación del mismo, asegurando que 

los datos serán verídicos.  

 

 

__________________     ______________________ 

Firma del participante     Firma de la investigadora 
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