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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre el insomnio y ansiedad en el contexto del 

aislamiento   social   por la   pandemia de COVID   19   en pacientes mayores de 

60 años. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, transversal mediante 

encuestas validadas, en el que se incluyeron a   287    pacientes expuestos a 

aislamiento social por la pandemia de COVID 19, según criterios de selección 

los cuales se dividieron en función de la presencia o no de ansiedad, se calculó 

el chi cuadrado y el estadígrafo   razón de prevalencias. 

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables 

edad, procedencia ni estado civil entre los pacientes  mayores de 60 años con o 

sin ansiedad, la frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años  con 

ansiedad fue de 55%; la frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 

años  sin ansiedad fue de 20% ; existe relación entre  el Insomnio y ansiedad en 

el contexto del aislamiento social en personas mayores de 60 años durante la 

pandemia de COVID19    con una razón de prevalencias de 3.04 el cual fue 

significativo (p<0.05). 

Conclusión: Existe relación entre el insomnio y ansiedad en el contexto del 

aislamiento   social   por la   pandemia de COVID   19   en pacientes mayores de 

60 años. 

Palabras claves: Insomnio, ansiedad, aislamiento   social, pandemia COVID   19. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the relationship between insomnia and anxiety in the 

context of social isolation due to the COVI D 19 pandemic in patients over 60 

years of age. 

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out 

using validated surveys, in which 287 patients exposed to social isolation due to 

the COVID 19 pandemic were included, according to selection criteria which were 

divided according to the presence or absence of anxiety, the chi square and the 

prevalence ratio statistician were calculated. 

Results: No significant differences were observed regarding the variables age, 

origin or marital status between patients over 60 years of age with or without 

anxiety, the frequency of insomnia in people over 60 years of age with anxiety 

was 55%; the frequency of insomnia in people over 60 years of age without 

anxiety was 20%; There is a relationship between insomnia and anxiety in the 

context of social isolation in people over 60 years of age during the COVID19 

pandemic with a prevalence ratio of 3.04, which was significant (p<0.05). 

Conclusion: There is a relationship between insomnia and anxiety in the context 

of social isolation due to the COVI D 19 pandemic in patients over 60 years of 

age. 

Keywords: Insomnia, anxiety, social isolation, COVID 19 pandemic. 
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INTRODUCCIÓN 

En marzo del 2019, la enfermedad por COVID-19 llegó a Perú, provocando que 

las personas infectadas busquen confinamiento en sus casas o instalaciones de 

cuarentena. Las medidas que tomó el gobierno de mantener a la población 

aislada y en cuarentena estuvieron basadas en información disponible hasta hoy. 

Sin embargo, hay certeza de que hay efectos psicológicos durante y después de 

la pandemia; por lo tanto, este proyecto tiene como objetivo analizar los efectos 

psicológicos de la exposición a la pandemia de COVID-19 especialmente los 

adultos mayores de 60 años, quienes son los más vulnerables. Entre estas, están 

los efectos psicológicos negativos, que se manifiestan con sintomatología de 

estrés postraumático (insomnio, irritabilidad, ansiedad)  

Los factores desencadenantes del estrés incluyen el tiempo de aislamiento 

extendido, miedo a contagiarse, a morir, frustración, aburrimiento, falta de 

suministros, poca información de la enfermedad y pérdida económica, del 

trabajo, empresa, etc. La educación es fundamental no solo para las instituciones 

nacionales, sino también para los propios miembros de la familia, para evitar caer 

en síntomas de depresión o estrés, que pueden durar mucho tiempo. 

COVID-19 es una enfermedad originada por el nuevo tipo de coronavirus y que 

recibió gran atención a nivel mundial. Se registró el primer caso en Wuhan, 

provincia de Hubei, en China a finales del 2019 (11) y se extendió velozmente 

por todos los continentes (19). Los signos y síntomas más comunes al inicio 

fueron fiebre, tos, mialgia o fatiga, los síntomas menos comunes: esputo, cefalea, 

diarrea y hemoptisis. Las complicaciones incluyeron dificultad respiratoria aguda 

síndrome, miocarditis y neumonía (20) La tasa de letalidad es de 2.3%, la última 
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pandemia global similar fue Influenza (H1N1) de 1918 a 1919, con una tasa de 

mortalidad reportada entre 5 y 100 millones (19).  

La enfermedad por COVID 19 es altamente infecciosa y potencialmente mortal 

(8). A partir del 7 de marzo de 2020, se ha confirmado que más de 100,000 

personas tienen infección por COVID-19 a nivel mundial. (9). Hasta el día de hoy 

están en ensayos diversas vacunas candidatas, y al no encontrarse una cura 

aun, en casi todo el mundo se está respondiendo al COVID-19, a través de 

estrategias de confinamiento o cuarentena, a fin de disminuir la exposición a 

patógenos, reducir la demanda de ingresos a los hospitales y salvaguardar la 

salud de los más vulnerables: como los ancianos y pacientes con otras 

comorbilidades e inmunodeprimidos. (21) (8) (15). Sin embargo, esto ha tenido 

gran impacto y ha cambiado la vida social y psicológica, y puede causar miedo 

inminente, ansiedad y problemas mentales o agravarlas. Incluso en  países 

desarrollados y con mayor capacidad de responder a esta pandemia, es difícil 

resolver estos problemas. Por lo tanto, en países en vía de desarrollo como el 

Perú, las personas enfrentan este período de pandemia mucho más grave 

debido al cierre completo de las ciudades y cese de sus actividades laborales y 

de sustento, lo que puede traer consecuencias a la salud mental. (21) (8)  

En nuestro país la contestación fue aislar a las personas como el mejor 

instrumento para combatir contra ella. Ya que el aislamiento ha  demostrado ser 

la mejor estrategia para detener la propagación de padecimientos infecciosas 

entre las personas. (19) 

Pero, también es necesario tener en cuenta si los beneficios obtenidos a través 

de la cuarentena obligatoria pueden compensar los posibles costos psicológicos 



9 

 

durante este período. (23). En los hogares en cuarentena, las personas pueden 

ver dos formas de reacción: por un lado, pueden ejercer su mejor ventaja y 

tomarlo de una manera positiva, por otro lado, pueden mostrar estrés, 

agotamiento y otras enfermedades mentales. (19) 

La mayoría de las personas durante esta pandemia se enfrentan a una presión 

sin precedentes que no solo aumenta el nivel de estrés, ansiedad y depresión 

durante el día, sino que también interrumpe el sueño. (1) 

Es importante resaltar que el sueño juega un papel básico en la regulación del 

estado de ánimo, y los trastornos que alteren la calidad del sueño pueden tener 

un gran impacto directo en función en el estado de ánimo del día siguiente, y 

algunos de estos factores pueden estar relacionados con la depresión y la 

ansiedad. (1) 

La investigación ha relacionado cómo la interacción entre la regulación de la 

emoción y los síntomas de ansiedad puede estar asociado con la gravedad del 

insomnio. (6)  

En un estudio en nuestro país, por Oblitas GA; Sempertegui SN, en chota en el 

2020, se encontró como resultados que la ansiedad alcanzó al 43,3 % de los 

participantes, 20,9 % presentaron ansiedad leve, 13,4 % moderada y 9 % severa. 

El nivel de ansiedad según variables sociodemográficas fue más frecuente en 

las mujeres, en mayores de 40 años, casados/convivientes y divorciados/ 

separados, en los que llevan entre 10 y 12 días de aislamiento, cuando se está 

en compañía de alguien, cuando ha afectado la economía o cuando no se 

realizan actividades distractoras. (38) 
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En un estudio en china a finales del 2019 acerca del brote de la nueva 

enfermedad por coronavirus, el objetivo fue investigar la tasa de prevalencia de 

insomnio en el personal médico, (el cuestionario fue realizado a través del 

programa Wechat), donde se obtuvieron datos relacionados con síntomas de 

insomnio, depresión, ansiedad y el estrés en relación al brote de la nueva 

pandemia. Se determinó que el 36% de los participantes tenía síntomas de 

insomnio según el índice de gravedad del insomnio (ISI) (puntaje > 8) (2). 

Sureima Callís F, Omara Guarton M, Cruz Sánchez O, Armas Ferrera A. En un 

estudio realizado en el 2021 en Cuba refieren que el aislamiento social repercutió 

la salud mental de los adultos mayores, teniendo como respuesta trastornos 

leves de ansiedad y niveles altos de estrés.(36) 

Naranjo Hernández Y, Mayor WaltonII S, Rivera García I, González Bernal R. 

Realizaron un estudio descriptivo, transversal entre mayo y junio de 2020, en el 

área de salud perteneciente al Policlínico Universitario “Dr. Rudesindo Antonio 

García del Rijo” y se encontró el predominio de un nivel de irritabilidad normal, 

tanto externa (68,0 %) como interna (70,0 %), un nivel leve de ansiedad (73,0 %) 

y un nivel leve de depresión. (37) 

Otro estudio en enero del 2020 en la ciudad de Wuhan indicó una proporción 

considerable de participantes que señalaron síntomas de depresión en un 

50.4%, ansiedad en 44.6%, insomnio 34,0% y angustia 71,5%. (5) 

Así también en una encuesta hecha en China basada en la web se evaluó el 

grado de conocimiento relacionado con la enfermedad de COVID-19, trastorno 

de ansiedad generalizada (TAG), la alteración de la calidad del sueño y síntomas 

de depresión. Todos los chinos que utilizaron herramientas sociales como 
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WeChat u otras, pudieron ver y participar de este estudio y todos los participantes 

en la encuesta pudieron ver los resultados sobre su salud mental después de 

finalizar la evaluación. Dichos resultaron arrojaron un importante porcentaje de 

estrés post traumático, ansiedad y estrés; y que existían diferencias entre 

hombres y mujeres como respuesta durante el brote de COVID-19 (10)  

El sueño es un requisito biológico fundamental para la salud. El insomnio, 

definido como la dificultad para conciliar el sueño o mantenerlo (17). El insomnio 

es de mayor incidencia en la población en general, y mucho más en los adultos 

mayores. Cerca de 50% lo padece (18). Se asocia con un mayor riesgo de 

mortalidad El sueño acortado puede afectar negativamente la salud metabólica 

a través de cambios en la actividad de los sistemas neuroendocrinos. Algunos 

estudios muestran que dormir menos de 6 o 7 horas por noche puede elevar el 

riesgo de padecer obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades del corazón. Se han 

reportado alteraciones en el estado de ánimo, concentración, memoria y 

vigilancia con problemas de sueño. (17). El ciclo del sueño está ligado a 

diferentes factores como: exposición a la luz y oscuridad, horarios de la comida, 

ejercicio físico. (3) 

El sueño está compuesto por: (18)  

a) Sueño MOR. 

b) Sueño no MOR: quien a su vez se divide: 

Etapa 1. Estadío de transición 

Etapa 2. Relajación muscular 

Etapa 3. Sueño profundo, que es el  sueño reparador. 
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Éstas etapas de sueño son alternadas en ciclos que van de noventa a ciento diez 

minutos de duración, y varios ciclos durante una noche asegura el adecuado 

descanso de una persona. Las personas mayores, como los ancianos tienen 

mayor riesgo que padecer una mayor variedad trastornos del sueño 18) 

CAMBIOS EN EL CICLO DEL SUEÑO EN RELACIÓN CON EL 

ENVEJECIMIENTO 

• Es más difícil iniciar el sueño 

• Eficiencia y tiempo es menor  

• El sueño no MOR disminuye  

• Incremento en despertares nocturnos (lo que hace que se 

fragmente el sueño) 

• Alteración del ritmo circadiano, van a la cama y despiertan más 

temprano. 

• Incremento en periodos de siestas y de somnolencia durante el 

día. 

• La fase 1 se incrementa y la fase 3 se reduce. 

El estrés significa un aumento de la activación psicológica y física en respuesta 

a las necesidades diarias, así como de la función del eje hipotalámico-pituitario-

adrenal (HHA), que se asocia a su vez con el tiempo de sueño, puede reducir la 

etapa de sueño N3. Y éste provoca aumento del cortisol, lo que provoca una 

mayor activación de HHA, lo que resulta en un círculo vicioso entre el estrés y el 

insomnio (3). Es así como el sueño tiene un papel importante y esencial en la 

regulación de las emociones, por lo que el insomnio puede aumentar el nivel de 

ansiedad y estrés (4) 
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La baja actividad (debido a depresión o confinamiento) afecta al sueño de forma 

negativa, y niveles de actividad elevados, igualmente por estrés o exceso de 

trabajo). (14)  

En aquellos que viven solos y las personas mayores, la situación actual de 

confinamiento puede inducir o exacerbar la soledad.  La carencia de interacción 

social puede exacerbar el estrés e influir de forma negativa sobre la calidad del 

sueño.(14)  

Además, si eres una persona que sufre de estado de ánimo deprimido o bipolar, 

su reloj biológico es particularmente sensible a las perturbaciones en su medio 

ambiente y este contexto de confinamiento puede así estar en riesgo de 

episodios depresivos o (hipo) maníacos. (16) 

Existe actualmente un equipo de la Sociedad Europea de Investigación del 

Sueñoy la Red Europea de Insomnio creada desde mayo de 2018 y se encarga 

de abordar esta situación: elaboraron un sistema europeo de capacitación 

estandarizada CBT-I y acreditación de centros en donde dan recomendaciones 

de cómo tratar problemas actuales de insomnio durante la pandemia COVID 19 

(13) 

JUSTIFICACIÓN  

Dado que actualmente estamos viviendo bajo la influencia de COVID-19, y ha 

causado efectos en el país y en la salud de la población, las personas están 

aisladas para evitar la propagación de la enfermedad. El dolor de no poder hacer 

contacto físico con personas cercanas o de no poder seguir con su vida habitual 

de forma normal, todo esto tendrá un gran impacto en el ser humano:  miedo a 
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infectarse, infectar a familiares vulnerables, aislamiento, pérdida de seres 

queridos, pérdida del trabajo y crisis económica (21) 

El proceso de esta epidemia requiere urgentemente un conocimiento oportuno 

de la enfermedad. Diversas encuestas sobre la salud mental muestran que lo 

psicosocial ha tenido un impacto penetrante y amplio en la sociedad (22)(24). Y 

dado que la  mayoría de las personas experimentan mayores niveles de 

preocupación y ansiedad, tienden a tener una menor calidad del sueño o más 

síntomas de insomnio, algo que podríamos esperar encontrar en esta 

cuarentena por COVID 19 (35) 

En vista de todo lo anterior y dado que las personas adultas mayores están más 

propensas a ser afectados en su salud mental, he decidido desarrollar este 

proyecto que es muy importante porque nos permitirá estudiar la evidencia 

científica existente y relacionarla con el impacto que tiene esta pandemia en 

nuestra población de adultos mayores y el comportamiento psicológico, para así 

tomar las medidas necesarias. 

1. Enunciado del problema 

¿Existe relación entre el Insomnio y ansiedad como efectos del aislamiento 

social en personas mayores de 60 años durante la pandemia de COVID19? 

2. Objetivos 

Objetivo general 

Establecer la relación entre el insomnio y ansiedad como efectos del 

aislamiento social por la pandemia de COVID 19 en pacientes mayores 

de 60 años 
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Objetivos específicos: 

• Determinar la frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 

años con ansiedad  

• Determinar la frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 

años sin ansiedad   

• Comparar la frecuencia de insomnio entre personas mayores de 60 

años con ansiedad o sin ella  

• Comparar la frecuencia de variables intervinientes entre personas 

mayores de 60 años con ansiedad o sin ella  

Hipótesis 

Hipótesis nula (Ho): 

No existe relación entre el insomnio y la ansiedad en el contexto de aislamiento 

social por la pandemia COVID 19 en los pacientes mayores de 60 años 

Hipótesis alterna (Ha): 

Existe relación entre el insomnio y la ansiedad en el contexto del 

aislamiento social por la pandemia COVID 19 en los pacientes mayores 

de 60 años 

3. Material y método 

3.1. Diseño del estudio 

Estudio observacional analítico de corte transversal. 
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Diseño específico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población, muestra y muestreo: 

3.1.1. Población 

Población de Estudio: 

Pacientes mayores de 60 años Trujillo durante la 

pandemia COVID 19 periodo Enero – Abril 2021. 

 

 

 

 

 

 

Adultos mayores de 60 años  

Ansiedad  

Con 
insomnio 

Sin 
insomnio 

No Ansiedad 

Sin 
insomnio 

Con 
insomnio 
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3.1.2. Muestra 

Tamaño de muestra: (Machin D, 1997) 

Fórmula:  

4.  

Donde: 

P = Es la proporción esperada en la población, 

e = Es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para la 

proporción, 

z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del α % 

N = Es el tamaño de la población. 

Cálculo: Referencia: CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN 

LA SALUD MENTAL ASOCIADAS AL AISLAMIENTO SOCIAL) 

P = 30% (Porcentaje de síntomas de ansiedad con resultado de la 

pandemia de la covi-19) 

e = 0,05 

z1-α/2 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%) 

N = Población de 60 años a más de la provincia de Trujillo, según INEI 

año 2020. 
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Se necesitará una muestra aleatoria de 287 personas de 60 años a más 

del distrito de Trujillo. 

 

Unidad de Análisis 

Pacientes mayores de 60 años del distrito de Trujillo periodo Enero – Abril 2021 

Tamaño muestra:  

La muestra estará conformada por 287 personas mayores de 60 años de la 

ciudad de Trujillo  

Criterios de selección:  

• Criterios de Inclusión: 

Pacientes mayores de 60 años de cualquier sexo 

Personas residentes en la ciudad de Trujillo desde el inicio de la pandemia  

• Criterios de Exclusión: 

Personas menores de 60 años  

Personas que se nieguen a participar en el estudio  
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Personas que hayan sido diagnosticados con insomnio y/o ansiedad con o sin 

tratamientos previo al inicio de la pandemia  

Pacientes residentes de otra localidad fuera de Trujillo 

Encuestas que estén mal llenadas, incompletas o repetidas  

 

Definición operacional de variables: 

NOMBRE DE 

LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Categoría 

Ansiedad  

Estado emocional en que 
el individuo se siente y se 
describe como inquieto, 
nervioso, atemorizado o 
exageradamente 
preocupado por temas 
concretos o quizá 
indefinidos 

 Cuantitativa Discreta   

Cuestionario de Escala 
de Ansiedad de Lima -20 

• >10 puntos: con 
ansiedad 

• < 10 puntos: sin 
ansiedad  

Insomnio 

Alteración en el patrón y 
calidad del sueño que 
involucrar problemas 
para conciliar el sueño. 

 

cuantitativa Discreta  

Cuestionario de Pittsburgs 
 
Sin problemas de sueño 
(<5) 
Merece atención médica 
(5 -7) 
Merece atención y 
tratamiento medico (8-14) 
Se trata de un problema 
de sueño grave (>15) 
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Aislamiento 

social  

El aislamiento “Se 
relaciona con una 
situación de 
desvinculación social, 
tendencia a la soledad y 
retraimiento en las 
relaciones sociales” y “la 
situación objetiva de 
contar con mínimos 
contactos con otras 
personas, bien sean 
familiares o amigos” 

cualitativa Discreta 
Aislamiento social   

Edad 
Años de vida del 
encuestado al momento 
del estudio 

Cuantitativa Discreta 60 años a más 

Procedencia Lugar de dónde procede 
el paciente 

Cualitativa Nominal Trujillo  

Estado civil 

Condición del ciudadano  
según el registro civil en 
función de si tiene o no 
pareja y su situación 
legal.  

Cualitativa Nominal 

• Soltero 

• Conviviente 

• Casado 

• Viudo 

• Divorciado 

 

4.1. Procedimientos y técnicas:  

Ingresaron al estudio los pacientes mayores de 60 años del distrito de Trujillo 

que accedan a realizar encuesta virtual en el periodo entre Enero – Abril 2021 

Se les explicará sobre los objetivos del estudio y de qué manera será su 

participación. Se garantizará la confidencialidad de los datos. 

Se aplicará un cuestionario de la Escala de Ansiedad de Lima (EAL -20) (28) y 

escala de sueño de Pittsburg 
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Se recogerán los datos pertinentes correspondientes a las variables 

intervinientes y se incorporarán en la hoja de recolección de datos. 

Se recogerá los datos de todas las hojas de recolección de datos con la finalidad 

de elaborar la base de datos respectiva para realizar el análisis respectivo  

4.2. Plan de Análisis de datos 

Plan de análisis de datos: 

Para el procesar de los datos se usará el software IBM SPSS Statistics 26. 

Estadística Descriptiva: 

Los resultados se presentarán en tablas simples y cruzadas con frecuencias  

simples y porcentuales con representación de gráficas de barras o circulares. 

Estadística Analítica: 

Para determinar la asociación entre las variables se usará la prueba de 

Independencia de Criterios, la prueba será significativa si el valor-p ≤ α = 0.05.  

Estadígrafo: 

Odds ratio de prevalencia, Chi Cuadrado de Pearson, prueba estadística usada 

para determinar si dos variables cualitativas están relacionadas. 

4.3. Aspectos éticos:  

El proyecto será autorizado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. Ya que es un estudio analítico 

transversal en donde sólo se recogerán datos clínicos y no se manipularán 

variables, se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 

11,12,14,15, 22 y 23) (25) Se registrará y protegerá la confidencialidad de los 
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datos obtenidos como lo señala la ley peruana de protección de los datos 

personales Ley Nº 29733 (27) y el documento Internacional Guidelines for Ethical 

Review of Epidemiological Studies de CIOMS (26) 

III.- RESULTADOS: 

Tabla N° 01: Características de pacientes mayores de 60 años del distrito 

de Trujillo durante el periodo 2021: 

 

Variables 

intervinientes 

Ansiedad (n=71) No ansiedad (n=216) RP (IC 95%) Valor p 

 

 

Edad: 

 

         Procedencia: 

Urbano  

Rural 

 

        Estado civil: 

        Soltero 

        Conviviente 

        Casado 

        Viudo 

 

 

         68.4 +/-  7.3 

           

 

67 (94%) 

 4 (6%) 

           

 

13 (18%) 

27 (38%) 

24 (34%) 

7 (10%) 

 

         

      66.7 +/-  5.9 

 

           

207 (96%) 

9 (4%) 

 

 

      32 (15%) 

      86 (40%) 

     79 (37%) 

     19 (8%) 

 

 

NA 

 

 

RP: 0.79 

(IC 95% 0.5 – 1.8) 

 

 

RP:  1.05 

(IC 95% 0.4 – 1.9) 

 

 

0.37 

 

 

0.28 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

 

FUENTE: Distrito de Trujillo -Fichas de recolección: 2021. 
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Tabla N° 02: Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años con 

ansiedad del distrito de Trujillo durante el periodo 2021: 

 

  Ansiedad Insomnio  

Total Si No 

Si 39 (55%) 32 (45%) 71 (100%) 

 

FUENTE: Distrito de Trujillo -Fichas de recolección: 2021. 

Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años con ansiedad fue de 

39/71 = 55%  
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Gráfico 1: Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años con 

ansiedad del distrito de Trujillo durante el periodo 2021: 
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Tabla N° 03: Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años  sin 

ansiedad  del distrito de Trujillo durante el periodo 2021: 

 

 

 

  Ansiedad Insomnio  

Total Si No 

No 43 (20%) 173 (80%) 216 (100%) 

FUENTE: Distrito de Trujillo -Fichas de recolección: 2021. 

 

 

Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años  sin 

ansiedad fue de 43/216 = 20%  
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Gráfico 2: Frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años  

sin ansiedad  del distrito de Trujillo durante el periodo 2021: 
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Tabla N° 04: Relación entre el Insomnio y ansiedad en el contexto del aislamiento 

social en personas mayores de 60 años durante la pandemia de COVID19   en 

el distrito de Trujillo durante el periodo 2021: 

  Insomnio Ansiedad  

Total Si No 

Si 39 (55%) 43 (20%) 82 

No 32  (45%) 173 (80%) 205 

Total         71 (100%)       216 (100%) 287 

 

FUENTE: Distrito de Trujillo -Fichas de recolección: 2021. 

▪ Chi cuadrado:   33.4 

▪ p<0.05. 

▪ Razón de prevalencias:   3.04 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.6 – 5.6) 

Respecto a la relación entre la ansiedad y el insomnio, se documenta asociación 

a nivel muestral   con una razón de prevalencias >1; expresa esta misma 

asociación a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 y 

finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia 

del azar es decir el valor de p es inferior al 5%. 
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Gráfico 4: Relación entre el Insomnio y ansiedad en el contexto del 

aislamiento social en personas mayores de 60 años durante la 

pandemia de COVID19   en el distrito de Trujillo durante el periodo 

2021: 
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V.- DISCUSIÓN: 

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, los adultos mayores se han 

identificado como un grupo altamente vulnerable, con una mayor prevalencia de 

casos graves y resultados negativos. El patrón de sueño de un individuo sufre 

cambios significativos a lo largo de su vida. En los adultos mayores se puede 

observar un perfil de sueño específico, caracterizado por un horario de sueño 

avanzado, una preferencia por la mañana, una latencia de inicio del sueño más 

prolongada, una duración general del sueño más corta, una mayor 

fragmentación del sueño, una reducción del sueño de ondas lentas y un mayor 

tiempo de vigilia después del inicio del sueño (31).  Investigaciones anteriores ya 

han relacionado los trastornos del sueño (especialmente la apnea del sueño) con 

la COVID-19, pero pocos estudios se han centrado específicamente en la 

población de mayor edad; es probable que los patrones de sueño intrínsecos de 

los adultos mayores y la prevalencia de trastornos del sueño en esta población 

pueden ser factores importantes que podrían explicar por qué tienen un mayor 

riesgo de resultados negativos de COVID-19 (32, 33). 

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, 

procedencia y estado civil sin verificar diferencias significativas respecto a estas 

características; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Sun Q, et 

al en China en el 2021 (33) y Wang C, et al en China en el 2021 (34); quienes 

tampoco    registran diferencia respecto a la variable   edad ni estado civil entre 

los pacientes con o sin ansiedad. 

En la Tabla 2 se realiza la valoración descriptiva de la frecuencia de insomnio en 

pacientes con trastorno de ansiedad encontrando que la frecuencia de esta 
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alteración del sueño fue de 55% en este grupo. En la Tabla 3 se describe la 

frecuencia de insomnio en el grupo de adultos mayores sin ansiedad 

encontrando que la prevalencia de este trastorno del sueño fue de solo 20% en 

este grupo. 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Oh C,  et al en China en 

el 2019  investigaron  la relación entre la alteración del sueño y las 

comorbilidades psiquiátricas en sujetos con alto riesgo de insomnio por medio 

de una encuesta transversal a nivel nacional de adultos coreanos de 19 a 69 

años; de los 2.762 encuestados, 290 (10,5%) fueron clasificados como sujetos 

con alto riesgo de insomnio;  la ansiedad [ (OR), 9,8; (IC) del 95 %, 7,3–13,1] fue 

más comunes en esta población que en los participantes sin insomnio. De los 

participantes con insomnio, tuvieron solo ansiedad, 21 (7,2%) y 54 (18,6%) 

ansiedad y depresión (31). 

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado  por   Magnus J, et 

al en Suecia en el 2021 examinaron  la asociación longitudinal entre el cambio 

en el insomnio y el desarrollo de ansiedad y depresión en la población general 

por medio de una encuesta por correo a 5000 personas seleccionadas al azar 

(de 18 a 70 años de edad); después de 6 meses, se envió una encuesta de 

seguimiento; el insomnio  se asoció significativamente con un mayor riesgo para 

el desarrollo de nuevos casos de tanto la ansiedad (OR = 0,32, p < 0,05) como 

la depresión (OR = 0,43, p < 0,05) 6 meses después (32) . 

En la Tabla  4  se realiza el análisis entre   insomnio y    ansiedad en el contexto 

de pacientes geriátricos expuestos a aislamiento social; verificando a través de 

la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo  significativo  con una razón de 
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prevalencias de 3.04 con un intervalo de confianza significativo,  lo que permite  

afirmar que    existe relación entre las variables en estudio. 

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Sun Q, et al en 

China en el 2021 investigaron  las reacciones psicológicas y el insomnio durante 

el brote de COVID-19 en adultos por medio de  una encuesta en línea psicológica 

y del sueño autoinformada, se incluyeron un total de 244 adultos  con riesgo de 

alteración en salud mental y 1116 controles emparejados por edad, sexo; 

observando que  durante el brote de COVID-19,  hubo  una prevalencia 

significativamente mayor de ansiedad  54,9% vs. 49,6 %, controles: 25,5 % frente 

a 14,3 %), e insomnio (66,0 % frente a 57,8 %, controles: 31,5 % frente a 24,8 

%) en comparación con el período anterior a la COVID-19 (p<0.05) (33). 

Finalmente hacemos mención a lo reportado por Wang C, et al en China en el 

2021 determinaron  el impacto de los síntomas mentales y psicológicos en una 

población en cuarentena durante 2 semanas tras  la pandemia de COVID-19 por 

medio de un diseño de casos y controles  en 2020.1674 participantes (de 18 a 

65 años) en cuarentena durante 2 semanas y 1743 controles emparejados por 

edad y sexo; encontrando que la población en cuarentena mostró riesgos 

significativamente más altos de  ansiedad (OR: 2,92, IC 95 %: 2,43–3,51) e 

insomnio (OR: 2,40, IC 95 %: 2,02–2,89) (34). 
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VI. CONCLUSIONES 

1.- Existe relación entre el Insomnio y ansiedad en el contexto del aislamiento 

social en personas mayores de 60 años durante la pandemia de COVID19  con 

una razón de prevalencias de 3.04 el cual fue significativo (p<0.05). 

2.- La frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años con ansiedad 

fue de 55%  

3.- La frecuencia de insomnio en personas mayores de 60 años sin ansiedad fue 

de 20%  

4.- La frecuencia de insomnio en personas con ansiedad fue mayor (55%) en 

comparación con la frecuencia de insomnio en personas sin ansiedad (20%) 

5.- No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, 

procedencia ni estado civil entre los pacientes mayores de 60 años con o sin 

ansiedad. 

VII. SUGERENCIAS 

1.-Es necesario identificar las tendencias registradas en nuestro análisis con el 

objetivo de emprender estrategias   de despistaje con la finalidad de diagnosticar 

e iniciar el tratamiento en los trastornos del sueño en la población de pacientes 

geriátricos. 

2.-Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones multicéntricas con el 

objetivo de   verificar si los hallazgos observados en nuestra muestra pueden 

generalizarse a toda la población de   pacientes mayores de 60 años de nuestra 

localidad. 
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3.-Es conveniente llevar a cabo la evaluación de otras variables tales como 

factores clínicos   y analíticas integrándolas en algoritmos que permitan anticipar 

de manera oportuna la identificación de trastornos del sueño en este grupo de 

pacientes. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Usted ha sido seleccionado para participar en una investigación titulada "INSOMNIO Y 

ANSIEDAD COMO EFECTOS DEL AISLAMIENTO SOCIAL EN PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS 

DURANTE LA PANDEMIA COVID 19". La participación es voluntaria, y consiste en la recolección 

de unos datos en los que usted indicará información personal respecto a su salud a fin de evaluar 

si la pandemia por Covid 19 ha repercutido en usted, causando insomnio y/o ansiedad; cabe   

recalcar   que   su   identidad   quedará   en   anonimato.   Su participación será incluida en el 

análisis que pueda colaborar al ámbito científico. Por consiguiente: 

 

-He sido informado(a) sobre el contexto de la encuesta y sobre la información personal   que 

pueda brindar, además me comprometo a responder con veracidad. 

-He entendido lo que implica la participación en este estudio. MARQUE: 

 

ACEPTO PARTICIPAR DE ESTE ESTUDIO 

NO ACEPTO PARTICIPAR DE ESTE ESTUDIO 

 

 

 

 

 


