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RESUMEN 
Introducción: El sueño es fundamental para mantener funciones vitales en el ser humano. Cualquier alteración 
en la calidad o cantidad del sueño puede generar a largo plazo un trastorno del sueño, lo que a su vez podría 
tener implicancias negativas en la salud. El trastorno de sueño más frecuente a nivel internacional y nacional es 
el insomnio. La población hospitalizada es altamente susceptible a padecer esta enfermedad, sin embargo, no se 
cuenta con estudios de prevalencia en esta población a nivel nacional. Objetivo: Determinar prevalencia de 
insomnio en pacientes hospitalizados en servicio médico-quirúrgico de un Hospital Público de la Región 
Metropolitana y caracterizarlos en función de elementos avalados por la literatura. Metodología: Estudio 
transversal descriptivo que incluyó a 151 pacientes hospitalizados en el servicio mencionado, a los cuales se les 
aplicó un cuestionario para valorar la presencia de insomnio y otros factores asociados, los cuales fueron 
analizados y comparados según su significancia. Resultado: Se obtuvo una prevalencia de insomnio de 73,5%. 
De los elementos analizados, el grupo etario de 45 a 64 años y la necesidad de orinar, presentaron correlación 
estadística. Ninguna comorbilidad o fármaco mostró correlación con la presencia de insomnio. Discusión: La 
prevalencia de insomnio en la muestra analizada es mayor a la reportada en la población general nacional, 
vislumbrando la predisposición de esta población a padecer de insomnio. Conclusión: Es fundamental valorar a 
los pacientes hospitalizados con insomnio y ahondar en su etiología, para así generar protocolos institucionales 
que aborden este trastorno integralmente. 
Palabras clave: Trastornos del sueño, Insomnio. 
 
INTRODUCCIÓN 

El sueño se define como un estado temporal y 
reversible de desconexión parcial de la conciencia, 
cumpliendo un rol fundamental para mantener la 
homeostasis del sistema nervioso central y otros 
tejidos1. Cualquier alteración en la calidad o cantidad 
del sueño puede generar, a largo plazo, un trastorno 
del sueño, lo que a su vez podría tener implicancias 
negativas en la salud de las personas2. Al respecto, 
diversos estudios han asociado una alteración del 
sueño con mayor riesgo cardiovascular2, diabetes 
mellitus3, patologías respiratorias3, desórdenes 
inmunológicos4 y alteraciones cognitivas como 
confusión, depresión, ansiedad y falla en la memoria5, 
entre otros. Por otra parte, existen diversos factores 
que pueden influir en la calidad del sueño, dentro de 
los cuales destacan: (i) fármacos como alfa 
bloqueadores, beta bloqueadores, antihipertensivos, 
corticoides y antidepresivos, entre otros2; y (ii) 
enfermedades que causan dolor crónico, como 
cáncer, artritis o fibromialgia, entre otras, que afectan 
la calidad del sueño de manera directa6.  

En relación a lo anterior, el trastorno del sueño 

más frecuente es el insomnio, con una prevalencia 
estimada a nivel mundial de alrededor de un 10 a 
30%, alcanzando incluso cifras de 50 - 60% en 
algunos estudios3. Es un 50% más frecuente en 
mujeres que en hombres, y se presenta con mayor 
frecuencia en población geriátrica3,7. Así lo demostró 
un estudio realizado en España, donde la prevalencia 
de insomnio alcanzaba cifras de hasta un 46% en 
población mayor a 65 años8. A nivel nacional, la 
prevalencia de trastornos del sueño alcanza un 
26,3%7, siendo el insomnio el más importante. Según 
un estudio publicado por el Journal of Clinical Sleep 
Medicine, la prevalencia de insomnio en Santiago 
alcanza un 41,6%, de los cuales más de un 50% 
corresponde a mujeres9. Así mismo, en otra 
investigación realizada en población escolar y 
adolescente, de un total de 50 países en estudio, 
Chile se encuentra entre los primeros 8 países con 
mayor frecuencia de insomnio10.   

El diagnóstico del insomnio es clínico, y se 
manifiesta como dificultad para iniciar el sueño, 
dificultad para mantener el sueño y/o despertar 
precoz, asociado a síntomas diurnos como 
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somnolencia excesiva, fatiga, alteración de memoria 
o concentración, alteraciones del ánimo, entre 
otros11,12. Algunos de los métodos objetivos para 
evaluar la presencia de insomnio son instrumentos 
como la Escala de Atenas, Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburgh, Escala de Somnolencia de 
Epworth, entre otros, que son de gran utilidad para el 
profesional de salud en la práctica clínica13. 

Por otro lado, si se evalúa la presencia de 
trastornos del sueño en pacientes hospitalizados, la 
situación se agudiza. En aquellas personas que están 
cursando algún tipo de enfermedad, las necesidades 
de sueño se ven aumentadas considerablemente 
pues la situación patológica implica un gasto extra de 
energía14. Sumado a esto, durante la estancia 
hospitalaria se suman factores externos, como luz, 
ruido ambiental o interrupciones por el personal de 
salud, y otros factores internos, como mayor 
ansiedad por la situación, lo cual dificulta aún más 
lograr un sueño adecuado, por lo cual es esperable 
que este grupo de pacientes presente una mayor 
incidencia de estos trastornos15,16.  

La evidencia internacional respalda este 
planteamiento, sobre todo en aquellos pacientes que 
están en unidades de cuidados intensivos17. Según 
un estudio realizado en España, la prevalencia de 
insomnio en población adulta hospitalizada en 
unidades básicas alcanza un 10,9%, identificando 
como principales causas molestias asociadas al 
diagnóstico de hospitalización, necesidad de orinar o 
defecar, dolor y preocupación por la enfermedad, 
entre otros18. Así mismo, en un estudio realizado a 
421 pacientes hospitalizados en Unidades de Agudos 
en Japón, las cifras son menos alentadoras: la 
incidencia de insomnio alcanza hasta un 62,7%19.  

A nivel nacional, no se cuenta con estudios 
acabados de prevalencia de trastornos del sueño en 
población intrahospitalaria. Dado que el insomnio es 
el trastorno del sueño más frecuente en la población 
general y puede tener efectos negativos en la salud, 
es de suma relevancia contar con estudios que nos 
hablen de su prevalencia en pacientes hospitalizados 
en instituciones de nuestro país.  

El presente estudio tiene como objetivo 
determinar la prevalencia de insomnio en pacientes 
hospitalizados en un servicio médico-quirúrgico de un 
Hospital Público de la Región Metropolitana durante 
el mes de octubre y noviembre del año 2015, y 
caracterizar a estas personas en función de factores 
socio-demográficos, comorbilidades, fármacos de 
administración intradomiciliaria y factores 
relacionados con la enfermedad subyacente. Esta 
información será gran importancia para en un futuro 
poder realizar intervenciones en los servicios 
médicos con el objetivo de disminuir la incidencia de 
dichos trastornos. 
 
 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio transversal descriptivo 

durante los meses de octubre y noviembre del año 
2015. En este lapso de tiempo se aplicó un 
cuestionario a 151 pacientes hospitalizados en el 
servicio médico-quirúrgico de un Hospital Público de 
la Región Metropolitana, que se incluyeron de 
acuerdo a criterios como ser pacientes mayores de 
18 años, que estuvieran vigiles con orientación 
témporo-espacial conservada al momento de la 
entrevista, y que llevaran hospitalizados al menos 3 
días en la unidad de cuidados básicos. Se excluyó a 
aquellos pacientes hospitalizados en la unidad de 
cuidados agudos o crítico, que no dieron su 
consentimiento y pacientes que presentaban algún 
impedimento al momento de la entrevista (ej. dolor 
intenso, dificultad respiratoria, delirium).  

En base a la literatura se construyó un 
“Cuestionario del sueño en paciente hospitalizado” 
(Figura 1), compuesto de 3 módulos. El primero, 
determina la presencia de comorbilidades y uso de 
fármacos intrahospitalarios que puedan influir en la 
calidad de sueño como, por ejemplo, corticoides, alfa 
bloqueadores, beta bloqueadores, benzodiacepinas, 
etc. El segundo, evalúa la presencia de insomnio 
mediante la Escala de Atenas20,21, la cual es una 
herramienta validada para el diagnóstico de dicha 
enfermedad y tiene la ventaja de ser un cuestionario 
de fácil aplicación, rápido y no requiere de personal 
capacitado, por lo que facilita su uso en la práctica 
clínica11. Por último, el tercer módulo, determina la 
presencia de factores dependientes e independientes 
de las enfermedades subyacentes que podrían 
intervenir en la calidad del sueño. Un ejemplo de 
estos son aquellos factores externos al paciente, 
como el ruido ambiental, exceso de luz y temperatura 
inadecuada, y otros factores internos, como lo son la 
necesidad de orinar, dolor o pesadillas. No se 
incorporó el motivo de hospitalización, el tiempo de 
estadía hospitalaria, ni la calidad de sueño previa. 

Se contó con la aprobación del Comité de Ética 
Asistencial del Hospital y la respectiva autorización 
para realizar el estudio. El cuestionario fue aplicado a 
por los investigadores de manera individual, en un 
tiempo estipulado de 15 a 20 minutos por paciente, 
luego de explicar su objetivo y obtener el 
consentimiento informado de cada uno de ellos.  

Con los datos recopilados se construyó una base 
de datos en Microsoft Excel y luego se utilizó el 
software SPSS para procesarlos.  

Se analizaron los resultados obtenidos en función 
de la presencia o ausencia de insomnio, género y 
edad del paciente, comorbilidades, fármacos 
administrados y factores externos e internos 
mencionados previamente. La identidad de cada 
paciente se resguardó de manera confidencial 
durante todo el proceso. 
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Figura 1: Cuestionario del sueño en pacientes 
hospitalizados 

 
RESULTADO 

De los 151 paciente reclutados, 90 eran mujeres 
(59,6%) y 51 hombres (40,4%), con un promedio de 
edad de 54 años. La muestra obtuvo una prevalencia 
de insomnio de 73,5%, con un total de 111 pacientes 
diagnosticados mediante la Escala de Atenas20,21.  

Según el sexo de los pacientes, la prevalencia fue 
ligeramente mayor en mujeres (77% mujeres; 71,1%, 
en hombres), sin embargo, no presentan una 
diferencia significativa si se comparan ambos grupos 
(P=0,41) (Figura 2). 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 2: 
Prevalencia de 
insomnio según 
sexo 

Al analizar la prevalencia de insomnio según 
rango etario, el grupo entre 15 a 24 años obtuvo una 
prevalencia de 66,7%, entre 25 a 44 años de 87,1%, 
entre 45 a 64 años de 81% y finalmente los mayores 
de 65 años una prevalencia de 58,5%. El único grupo 
etario que presentó correlación estadística 
significativa fue el grupo entre 45 y 64 años (P=0,012) 
(Figura 3). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: 
Prevalencia de 
insomnio 
según rango 
etario 

 
Con respecto a la prevalencia de insomnio según 

las comorbilidades presentes en la muestra, destacan 
la hipertensión arterial (53,15%) y la diabetes 
(40,54%) (Figura 4). Cabe destacar que ninguna de 
las comorbilidades evaluadas presenta correlación 
con la presencia de insomnio según la prueba 
estadística. Por otro lado, en relación a los factores 
dependientes e independientes de la enfermedad, la 
mayoría de los pacientes refieren como principales 
factores que afectan sus horas de sueño el exceso de 
luz (48,6%), ruido ambiental (45%), exceso de 
interrupciones por parte del personal de salud 
(39,6%) y necesidad de orinar (19%). Sin embargo, el 
único factor que alcanza significancia en la prueba 
estadística es la necesidad de orinar durante la noche 
(P<0,05) (Figura 4). 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
Figura 4: 
Insomnio 
según 
comorbilidades 
y factores 
asociados  

 
Por último, no existe correlación entre los 

fármacos utilizados por los pacientes y la presencia 
de insomnio, tal como se observa en la Tabla 1. 
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Tabla 1: Fármacos utilizados por los pacientes y 
la presencia de insomnio 

 
Fármaco Sin 

insomnio 
(n=40) 

Con 
insomnio 
(n=111) 

Valor p 

Alfa-bloqueadores 4 6 0,67 
Beta-bloqueadores 12 28 0,557 
Corticoesteroides 2 4 0,698 
Antidepresivos ISRS 3 8 0,962 
Inhibidores de ECA 15 30 0,401 
BRA 4 3 0,060 
Inhibidores de 
Colinesterasa 

0 0 - 

Antagonistas H1 1 4 0,738 
Estatinas 12 26 0,411 
Glucosamina 0 0 0,545 
Condrotina 1 1 0,628 
Benzodiacepinas (BZP) 4 17 0,405 
Agonistas de receptores 
de BZP 

0 0 - 

Antidepresivos 2 1 0,111 
Anticonvulsivantes 2 7 0,765 
Antipsicóticos 0 1 0,547 
Melatonina 0 0 - 

ISRS: Inhibidor Selectivo de Recaptura de Serotonina; 
ECA: Enzima Convertidora de Angiotensina; BRA: 
Bloqueador de Receptor de Angiotensina  

 
DISCUSIÓN 

La prevalencia de insomnio en la muestra 
analizada (73,5%), es mayor a la reportada en la 
población nacional (41,6%)3,7, dejando entre ver que 
la población intrahospitalaria está más expuesta a 
padecer esta enfermedad que la población no 
hospitalizada.  

Por otro lado, varios estudios identifican una 
mayor prevalencia de insomnio en mujeres9,10, lo cual 
también se vio reflejado en la presente investigación, 
sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas por género.  

En cuanto a la prevalencia de insomnio según 
grupo etario, sólo hubo diferencias significativas en el 
grupo entre 45 a 64 años. Esto podría deberse a una 
menor capacidad de adaptación al ambiente 
intrahospitalario y menor tolerancia al estrés. Existe 
evidencia que apunta a un manejo diferencial del 
insomnio según el rango etario22,23, por lo que sería 
prudente ahondar más en el motivo de esta 
diferencia, y así poder generar estrategias enfocadas 
a pacientes de esta edad.  

Si bien no se encontraron diferencias en relación 
a comorbilidades presentes en la población con 
insomnio, cabe destacar que no se incluyó en el 
estudio la patología aguda por la cual se encontraban 
hospitalizados, lo cual sería un factor que debiese ser 
abarcado en futuras investigaciones. Tampoco se 
encontró una correlación entre insomnio y 
farmacoterapia intrahospitalaria, lo cual se 
contrapone con la evidencia internacional al respecto. 
Esto podría ser por la alta incidencia de polifarmacia 

durante la hospitalización, lo cual obstaculiza este 
análisis. Sin embargo, existe evidencia que respalda 
el manejo farmacológico del insomnio en pacientes 
hospitalizados9, por lo que se podrían elaborar 
protocolos intrahospitalarios que se enfocaran en 
esta afección.  

Por último, en relación a las causas subjetivas del 
insomnio en cada paciente, si bien no se encontró 
significancia en factores como exceso de luz, de ruido 
ambiental o múltiples interrupciones por el personal 
de salud, se podrían considerar elementos 
susceptibles de mejora. Por otro lado, la necesidad 
de orinar durante la noche sí fue estadísticamente 
significativa, lo cual obliga a revisar la presencia de 
poliuria, farmacoterapia u otras posibles causas 
asociadas, y así poder idear estrategias para 
mejorarla. 

 
CONCLUSIÓN 

La prevalencia de insomnio en pacientes 
hospitalizados es claramente superior a la 
prevalencia encontrada a nivel nacional. Si bien no se 
pudo establecer una etiología clara como causante 
del insomnio en esta población, se debe comprender 
que esta patología responde a múltiples factores que 
pueden favorecer, culminar o perpetuar un ciclo que 
propicie el desarrollo de insomnio. Algunos de estos 
factores se pudieron objetivar con significancia 
durante el presente estudio, tales como: edad y 
factores extrínsecos, como lo es la necesidad de 
orinar durante la noche. Cabe destacar la importancia 
en la identificación y manejo apropiado de estos 
pacientes para contribuir a su mejoría.  

Dentro de las limitaciones del estudio se debe 
destacar que no se incluyeron en la comparación a 
los pacientes hospitalizados que no presentaron 
insomnio, y tampoco a los pacientes con insomnio 
extrahospitalario, lo cual pudiese ser indagado a 
futuro. Por otro lado, no se evaluó la prevalencia de 
insomnio previo a la hospitalización, lo cual podría ser 
un factor confundente.  

Finalmente, este estudio cobra relevancia al 
momento de valorar y considerar al usuario del 
sistema de salud, y alienta a no dejar de lado esta 
patología dentro del manejo integral del paciente 
hospitalizado. Estos resultados abren la posibilidad 
de realizar nuevos estudios con el fin de identificar la 
causa de esta alta prevalencia de insomnio, con miras 
a poder realizar intervenciones que permitan mejorar 
la estadía hospitalaria del paciente. 
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