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RESUMEN  

Introducción: La comorbilidad entre los síntomas de ansiedad e insomnio es frecuente y a menudo se 

entiende porque los síntomas comparten una causa común. La teoría de redes conceptualiza las 

alteraciones emocionales a nivel de síntomas y es una alternativa contemporánea para comprender la 

comorbilidad psicopatológica.  

Objetivo: Explorar la comorbilidad entre los síntomas de ansiedad e insomnio en adultos peruanos.  

Métodos: La muestra estuvo conformada por 567 adultos (75,1 % mujeres) que respondieron 

autoinformes de ansiedad e insomnio. Se estimó una red gráfica gaussiana con medidas de centralidad, 

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2604-7822
https://orcid.org/0000-0001-6025-8415
https://orcid.org/0000-0002-8101-3932
https://orcid.org/0000-0002-3062-328X
https://orcid.org/0000-0003-3756-1541
mailto:banos.jhc@gmail.com


2022; 51(2): e02201891  

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

predictibilidad, estabilidad, precisión y comparación. Para identificar los síntomas que impulsaban la 

comorbilidad, se analizaron los síntomas puente en la estructura de red.  

Resultados: Todas las conexiones en la red fueron positivas. Se identificó que los problemas para 

relajarse y la calidad general del sueño eran los síntomas puente entre la ansiedad y el insomnio. Las 

puntuaciones más altas en centralidad y predictibilidad para la ansiedad fueron los problemas para 

relajarse y preocupación, mientas que para el insomnio fue la calidad general del sueño y su duración. 

La red fue robusta y estable (CS = 0,672).  

Conclusiones: Los problemas para relajarse y la calidad general del sueño se identificaron como 

síntomas puente entre la ansiedad y el insomnio. Se necesitan más investigaciones para comprobar si la 

intervención en aquellos síntomas podría disminuir la comorbilidad entre ambos problemas.  

Palabra clave: comorbilidad; ansiedad; insomnio; salud mental; adulto.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Comorbidity between anxiety and insomnia symptoms is frequent and often it is 

understood because the symptoms share a common cause. Network theory conceptualizes emotional 

disorders at symptoms level and is a contemporary alternative for comprehend psychopathological 

comorbidity. 

Objective: To explore the comorbidity between anxiety and insomnia symptoms in Peruvian adults. 

Methods: The sample was made up of 567 adults (75,1 % women) who responded to self-reports of 

anxiety and insomnia. A Gaussian graphical network was estimated with measures of centrality, 

predictability, stability, precision and comparative. To identify symptoms driving comorbidity, bridge 

symptoms were analyzed in the network structure. 

Results: All network connections were positive. Trouble relaxing and general sleep quality were 

identified as the bridge symptoms between anxiety and insomnia. The highest centrality and 

predictability scores for anxiety were trouble relaxing and worrying, while for insomnia it was overall 

sleep quality and sleep duration. The network was robust and stable (CS = 0,672). 
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Conclusions: Trouble relaxing and overall sleep quality were identified as bridge symptoms between 

anxiety and insomnia. Further research is needed to test whether intervention in those symptoms could 

decrease comorbidity between both emotional disorders. 

Keywords: comorbidity; anxiety; insomnia; mental health; adult.  
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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es una alteración emocional frecuente en adultos de la población general, que afecta la salud 

física y mental. La presencia de ansiedad a menudo es comórbida con enfermedades crónicas, trastornos 

del estado de ánimo, consumo de alcohol y otras sustancias (tabaco, cannabis, alucinógenos), así como 

también el insomnio.(1,2) El insomnio se define como la duración, el inicio o la consolidación inadecuada 

del sueño, que provoca insatisfacción y deterioro diurno.(3) La evidencia empírica señala que los síntomas 

de ansiedad e insomnio coexisten frecuentemente. De hecho, los síntomas de ansiedad predicen 

prospectivamente los síntomas de insomnio y la comorbilidad de estas condiciones a veces puede 

conducir a una sintomatología más resistente al tratamiento clínico.(4) 

A pesar de que la literatura científica documenta su comorbilidad, se sabe poco acerca de cómo se 

mantiene o qué interrelaciones a nivel de síntomas desempeñan un papel importante. Una forma de 

responder a esta pregunta es mediante el análisis de redes, los cuales han sido utilizados en los últimos 

años para estudiar la psicopatología en los campos de la psiquiatría y la psicología clínica.(5,6,7) Al 

respecto, los modelos de redes conceptualizan las alteraciones emocionales como una red compleja de 

interacciones causales entre síntomas, que se refuerzan simultáneamente y proporciona una manera útil 

para comprender la psicopatología, incluida la comorbilidad.(8) Desde esta perspectiva, la comorbilidad 

surge cuando existen síntomas que unen dos alteraciones emocionales. Estos se denominan “síntomas 
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puente”, porque conectan con diferentes grupos de síntomas (alteraciones emocionales) que pueden 

propagar la activación de una alteración emocional a otro.(9) Por ejemplo, una estructura de red de 

síntomas de ansiedad y depresión, encontró que la fatiga, el estado de ánimo deprimido y la anhedonia 

actuaban potencialmente como síntomas puente entre ambos trastornos.(10) 

Aunque pocos estudios han examinado los síntomas de insomnio desde el enfoque de redes, existe 

evidencia que los síntomas individuales como la dificultad para dormir, alteración del sueño o 

insatisfacción general, que presentan otros problemas emocionales como la depresión, comparten fuertes 

relaciones con los síntomas de ansiedad. Una reciente investigación(11) realizada en la población general 

de Qatar, evidenció en una estructura de red psicopatológica, que los problemas para relajarse se 

asociaron con la dificultad para dormir, preocupaciones, irritabilidad y disminución de la concentración. 

Otro estudio(12) en EE.UU. reporta correlaciones fuertes de los problemas para relajarse con el 

nerviosismo y calidad de sueño. En Inglaterra(13) se identificó que los problemas para relajarse 

mantuvieron relaciones con la falta de energía y problemas para conciliar el sueño. Mientras que, desde 

el análisis frecuentista, los problemas para relajarse se presentan mayormente en personas con 

alteraciones del sueño en comparación con quienes no manifiestan ninguna alteración.(14) 

La comorbilidad de problemas emocionales es un fenómeno común y cada vez más frecuente en adultos 

de la población general.(15) Las personas que presentan comorbilidades son un gran desafío para los 

profesionales de la salud con respecto a qué síntomas dirigirse primero. El análisis de redes puede 

proporcionar una idea de cómo estos diferentes síntomas se relacionan entre sí y cuáles son los síntomas 

más centrales o síntomas puente, que pueden causar mayor psicopatología. 

El objetivo de este estudio es explorar la comorbilidad entre los síntomas de ansiedad e insomnio en 

adultos peruanos de población general. Además, se propone identificar los síntomas centrales de la 

estructura de red psicopatológica y las diferencias, precisión, estabilidad y comparación de la red.  
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MÉTODOS 

El diseño de investigación cuantitativo, de corte transversal, realizado durante el mes de octubre del 2021 

en Lima Metropolitana. En el estudio participaron 567 adultos peruanos, seleccionados mediante 

muestreo por conveniencia. Se consideró los siguientes criterios de inclusión: a) edad entre 18 a 60 años, 

b) lugar de residencia en Lima Metropolitana y c) aceptación voluntaria del consentimiento informado. 

De los adultos estudiados 426 eran mujeres (75,1 %) y 141 hombres (24,9 %). El promedio de edad fue 

de 29 años con una desviación estándar de 10,2. Igualmente, la mayoría se encontraba en la condición 

de estado civil soltero (80,6 %) y casados (15,3 %), aunque algunos mencionaron encontrarse divorciados 

(4,1 %). Respecto al nivel académico, el 72 % tenía estudios universitarios, 16,9 % estudios técnicos, 

10,9 % estudios de secundaria y 0,2 % estudios de primaria. En relación a la situación laboral, el 53,6 % 

manifestó que tenía un trabajo, mientras que el 46,4 % informó que se encontraba desempleado. 

Para evaluar la ansiedad, se utilizó la Escala de Ansiedad Generalizada-7 (EAG-7). Es un cuestionario 

que evalúa la gravedad de los síntomas de ansiedad generalizada durante las últimas 2 semanas mediante 

7 ítems y presenta 4 opciones de respuesta. La puntuación total varía entre 0 a 21, y puntuaciones altas 

indican mayores síntomas de ansiedad. El EAG-7 ha sido analizado psicométricamente en la población 

peruana.(16) En este estudio se obtuvo una aceptable confiabilidad (ω = 0,91). 

Los síntomas de insomnio se evaluaron con la Escala de Insomnio de Atenas (EIA). El EIA está 

conformado por 5 ítems que evalúa los síntomas de insomnio durante el último mes con una frecuencia 

de 3 veces cada semana. Presenta evidencias psicométricas en adultos peruanos y el sistema de respuesta 

es de tipo Likert. El rango de puntuación general se ubica entre 0 a 15 puntos y puntuaciones altas indican 

mayores problemas de insomnio.(17) En este estudio se obtuvo una aceptable confiabilidad (ω = 0,83). 

La recolección de información se realizó online mediante un formulario de Google, debido que aún en 

el Perú se mantiene el estado de emergencia y las medidas de prevención por la pandemia. El enlace del 

formulario fue compartido en las redes sociales (Facebook y WhatsApp) de cada autor durante el mes de 

octubre del 2021. En la descripción del formulario se indicaba el objetivo de la investigación, la utilidad 

de la información para fines académicos y el anonimato de sus respuestas. Asimismo, al final de tal 

descripción se les preguntaba si deseaban participar voluntariamente en el estudio brindando su 

consentimiento. 
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La investigación respetó los lineamientos de la declaración de Helsinki y el código de ética del Colegio 

de Psicólogos del Perú (CPP), indicado en el artículo número 27 del capítulo III dedicado a las buenas 

prácticas en investigación.(18) 

Los análisis estadísticos se realizaron por etapas, utilizando el software libre Rstudio con los paquetes 

bootnet, mgm, qgraph, psych, MBESS, networktools, NetworkComparisonTest, cowplot y 

summarytools. Inicialmente, se realizaron análisis descriptivos de las variables demográficas, medidas 

de tendencia central, dispersión de cada ítem y confiabilidad de cada instrumento mediante el coeficiente 

omega (ω). Posteriormente, previo al análisis de red, se evaluó si los nodos eran conceptualmente 

redundantes (solapamiento topológico). Se seleccionó los pares de nodos que comparten un solapamiento 

topológico superior al 25 % con un valor p de 0,05 para determinar la significación estadística.(19) La 

detección de comunidades se realizó utilizando el algoritmo Walktrap. Posteriormente, se estimó la 

estructura de red en tres etapas, las cuales se mencionan en los siguientes párrafos. 

En la primera etapa, se estimó un modelo gráfico gaussiano (MGG) con 10 nodos, en las cuales 5 evalúan 

los síntomas de ansiedad y los otros 5 miden síntomas de insomnio. El modelo se basa en una estructura 

de red no dirigida, ponderada y correlaciones parciales regularizadas. Para controlar el riesgo de aristas 

espurias, se utilizó el operador de selección y contracción mínima absoluta (LASSO) con un parámetro 

de ajuste recomendado de γ = 0,50 y correlación de Spearman.(20) Asimismo, se seleccionaron los 

síntomas puente de acuerdo a un límite de resistencia con percentil > 0,80.(21) Para visualizar la red se 

utilizó el algoritmo de Fruchterman-Reingold, con el cual las aristas positivas están representadas por 

líneas negras, mientras que las negativas son líneas rojas. Las aristas más gruesas y saturadas reflejan 

correlaciones más fuertes.  

En la segunda etapa, se estimó la centralidad de los síntomas mediante el índice de influencia esperada y 

la predictibilidad; este último proporciona la varianza explicada (R2) que tiene cada nodo con el resto de 

los nodos de la red.(20,22) En el gráfico de red, la predictibilidad se visualiza como el área o círculo de 

color negro alrededor de cada nodo.  

Por último, en la tercera etapa, se examinó la precisión, estabilidad y comparación de la estructura de 

red. En primer orden, se utilizó el método de bootstrapping basado en 1 000 muestras para calcular los 

intervalos de confianza (IC) del 95 % de la precisión de las aristas de la red. En segundo orden, se analizó 
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la estabilidad de la medida de centralidad de influencia esperada, mediante un subconjunto de bootstrap, 

en el cual se examina si los nodos centrales de la muestra original se mantienen, aun descartando un 

porcentaje de participantes aleatorios. En relación con esto, el coeficiente de estabilidad de correlación 

(CS), indica qué proporción de participantes se puede eliminar para retener, con un 95 % de probabilidad, 

una correlación de al menos 0,70 entre el orden de centralidad del subconjunto bootstrap con el orden 

original de centralidad en el conjunto de datos. El CS no debe ser menor de 0,25 y preferiblemente 

superior a 0,50.(20)  

En tercer orden, se realizó pruebas de diferencias para los pesos de las aristas y medida de centralidad. 

Se utilizó el método bootstrapping no paramétrico para determinar si las aristas y la influencia esperada 

diferían significativamente entre sí. En cuarto orden, se realizó un análisis comparativo de redes no 

paramétrico según condición laboral (trabajadores y desempleados) en base a la invarianza de la 

estructura de red (diferencias en las conexiones de las aristas entre las dos redes) mediante el estadístico 

M, y la invarianza de fuerza global (suma de los pesos absolutos de las aristas entre las dos redes) 

mediante el estadístico S. La prueba de comparación de redes se basó en 1 000 permutaciones 

aleatorias.(8) 

 

 

RESULTADOS 

Estimación de la red de síntomas de ansiedad e insomnio 

En la tabla 1 se evidencia que la media aritmética se encuentra en el rango de 0,64 y 0,95 mientras que 

la desviación estándar entre 0,73 y 0,86. En el análisis de solapamiento topológico, se evidenció 

redundancia entre los nodos del EAG-7. Se combinaron los ítems 2 y 3 (preocupación incontrolable - 

preocupación excesiva), denominado en lo sucesivo como “preocupación”. También los ítems 5 y 6 

(inquietud - irritabilidad), denominado posteriormente como “irritabilidad”. En relación al índice de 

centralidad, los síntomas más centrales de la ansiedad fueron los problemas para relajarse y preocupación, 

mientras que para el insomnio fueron la calidad general y duración del sueño. El promedio de 

predictibilidad fue de 50,4 %, en el cual los síntomas con mayor predictibilidad fueron los siguientes: 
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problemas para relajarse (62,7 %), preocupación (58,1 %), calidad general del sueño (56,6 %) y duración 

del sueño (56,1 %).  

 

Tabla 1 -Análisis descriptivo, medida de centralidad y predictibilidad 

Ítems Media Desviación estándar 
Influencia 

esperada 

Predictibilidad  

(%) 

EAG1 0,82 0,75 0,84 50,4 

EAG2 0,69 0,76 0,97 58,1 

EAG3 0,95 0,85 1,07 62,7 

EAG4 0,64 0,73 0,87 51,9 

EAG5 0,81 0,86 0,71 45,9 

EIA1 0,93 0,85 0,76 42,6 

EIA2 0,69 0,75 0,72 40,1 

EIA3 0,75 0,73 0,68 39,8 

EIA4 0,81 0,77 0,86 56,1 

EIA5 0,81 0,75 0,95 56,6 

 

El modelo de red se presenta en la figura 1. El algoritmo de Walktrap indicó una solución óptima de 2 

comunidades basadas en síntomas de ansiedad e insomnio. Se evidencia que todas las correlaciones de 

los nodos fueron positivas; las correlaciones más fuertes fueron entre duración y calidad general del 

sueño (r = 0,51), despertares diurnos y nocturnos (r = 0,32), irritabilidad con problemas para relajarse 

(r = 0,28) y preocupación (r = 0,27), nerviosismo y preocupación (r = 0,26). Con relación a los síntomas 

puente, los problemas para relajarse y la calidad general del sueño fueron los síntomas que unieron ambos 

problemas.  
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Fig. 1 - Estructura de red de los síntomas de ansiedad e insomnio. 
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Precisión del modelo de red y estabilidad de la centralidad 

En general, los IC bootstrap para las aristas fueron estrechos y en su mayoría, no estaban superpuestos, 

lo que indica resultados confiables (Fig. 2). Además, la estimación de centralidad de influencia esperada 

fue estable, con un coeficiente CS = 0,672. Esto sugiere que el 67,2 % de los datos podrían eliminarse 

para conservar un 95 % de certeza y una correlación de 0,70 con el conjunto de datos original (Fig. 3). 

 

 

Fig. 2 -Intervalos de confianza bootstrap no paramétricos de aristas estimados para la estructura de red de 

síntomas de ansiedad e insomnio. 
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Fig. 3 - Estabilidad del índice de centralidad de influencia esperada. 

 

Estimación de diferencias de la influencia esperada de los nodos y pesos de las 

aristas 

La figura 4 muestra las diferencias bootstrap para la influencia esperada (sección A), los cuadros grises 

representan diferencias no significativas, los cuadros negros son diferencias significativas y los cuadros 

blancos indican los valores de influencia esperada. En ese sentido, se evidencia que los problemas para 

relajarse (GAD4) fue significativamente más central que la mayoría de los otros nodos, seguido de la 

preocupación (GAD2_3) y calidad general del sueño (EIA5). Asimismo, en las diferencias de las aristas 
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(sección B), los pesos de las aristas entre EIA4 – EIA5 fueron significativamente diferentes entre todas 

las aristas, seguido de EIA2 – EIA3 y GAD4 – GAD5_6.  

 

 

Fig. 4 - Pruebas de diferencias bootstrap para la influencia esperada y aristas. 
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Análisis comparativo de redes 

En la figura 5 se reportan las características globales entre la red de trabajadores (n = 304) y 

desempleados (n = 263). La prueba de invarianza basada en su estructura indicó que no eran 

significativamente diferentes (M = 0,165, p = 0,679), aunque a nivel global de conectividad sí hubo 

diferencias estadísticamente significativas (S = 0,293, p = 0,03). Por ejemplo, los síntomas centrales en 

la red de trabajadores fueron los problemas para relajarse y la calidad general de sueño. Mientras que en 

la red de desempleados, los síntomas centrales fueron los problemas para relajarse, preocupación e 

irritabilidad.  

 

 

Fig. 5 – Estructura de red e influencia esperada según condición laboral. 
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DISCUSIÓN 

La contribución de los resultados permite ampliar la literatura sobre la comorbilidad entre ambos 

problemas y proporciona evidencia empírica a nivel de síntomas sobre como la ansiedad y el insomnio 

se relacionan. Desde la perspectiva de red, se identificó una estructura de red psicopatológica con 

asociaciones positivas entre los síntomas pertenecientes a cada alteración emocional y entre ambos 

problemas. La comorbilidad se explicó mediante dos síntomas puente y los valores más altos de 

centralidad se ubicaron en los síntomas de ansiedad. La estructura de red fue robusta en cuanto a la 

precisión y estabilidad mediante el método bootstrap. En el análisis comparativo según condición laboral, 

no se logró encontrar diferencias significativas en la estructura, aunque sí en la fuerza global. A 

continuación, se discuten los hallazgos del estudio.  

En principio, en la estructura de red se observó que los síntomas de cada alteración emocional 

permanecieron dentro de sus respectivos grupos, mientras compartían relaciones con otros síntomas 

diferentes; por ejemplo, los problemas para relajarse y el nerviosismo (ansiedad) se asociaron con el 

síntoma de inducción del sueño (insomnio), lo que concuerda con la literatura sobre su comorbilidad 

psicopatológica y la utilidad del análisis de redes en analizar las interacciones a nivel de síntomas entre 

dos problemas de salud mental.(1,4,8) Es mayor cuando se exploró las medidas de centralidad y 

predictibilidad en la estructura de red; los 3 síntomas con mayor puntuación y porcentaje fueron los 

problemas para relajarse, preocupación y calidad general del sueño.  

Los síntomas centrales y predictibilidad son aquellos que mantienen más conexiones con otros síntomas 

de la red. Desde una perspectiva clínica, estos síntomas contribuyen en cada condición de la alteración 

emocional y dado que presentan una alta predicción, se pueden constituir en objetivos primordiales para 

la intervención terapéutica.(9) Asimismo, el promedio de predictibilidad fue de 50,4 %, lo que sugiere que 

la mayor parte de la varianza explicada por los síntomas de ansiedad e insomnio podría explicarse por 

esta estructura de red. El porcentaje restante (49,6 %) podría atribuirse a otros síntomas relacionados con 
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ambos problemas, como los depresivos, consumo de alcohol y otras sustancias, enfermedades crónicas, 

entre otros.(1,2)  

Por último, no se observó diferencias en la estructura, pero sí en la fuerza global de las redes según 

condición laboral. Los problemas para relajarse en ambas redes fue un síntoma central, pero en el modelo 

de red subyacente de desempleados, la preocupación e irritabilidad (síntomas de ansiedad) tuvieron 

mayores valores. Esto concuerda con la literatura, la cual indica que los adultos desempleados 

experimentan diversos problemas de salud mental, entre ellos la ansiedad.(23) Esto es debido a las 

responsabilidades económicas, familiares y sociales que deben de afrontar, por lo que es lógico que este 

grupo esté más fuertemente conectado a nivel de síntomas a comparación de los adultos con estabilidad 

laboral.  

En relación con los síntomas puente, la comorbilidad se explicó a través de los problemas para relajarse 

y la calidad general del sueño. Este hallazgo sugiere que existe una vía de conexión entre los síntomas 

de ansiedad e insomnio. Los resultados concuerdan con la evidencia empírica que demuestra que los 

problemas para relajarse se presentan mayormente en personas con alteraciones de sueño y que el 

conjunto de síntomas de ansiedad son un factor de riesgo del insomnio.(4,14) Varios estudios(11,12,13) de 

análisis de redes transversales en adultos de la población general han identificado que los problemas para 

relajarse se han asociado con la calidad general del sueño. Dado que la ansiedad se caracteriza como una 

constante preocupación en el individuo por una determinada situación, que genera malestar y afecta el 

funcionamiento físico y psicológico, resulta coherente que los problemas para relajarse puedan conducir 

a síntomas de insomnio y viceversa.  

Teóricamente, puede ser que, al tener problemas para relajarse, se presente la dificultad para iniciar o 

mantener el sueño y provoca mala calidad o insatisfacción, lo que puede dar lugar a síntomas de 

insomnio. Estos hallazgos también resaltan que las intervenciones terapéuticas, como la terapia cognitivo 

conductual, mediante técnicas de relajación dirigidas a los problemas para relajarse o control de estímulos 

para mejorar la calidad general del sueño, pueden interrumpir o debilitar las asociaciones entre los 

síntomas de ansiedad e insomnio.(24) 

La evidencia refiere que la comorbilidad psicopatológica está asociada a una disminución de la calidad 

de vida, mayor discapacidad y uso frecuente de los servicios de salud, que involucran consecuencias 
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económicas para el usuario.(15) La comorbilidad es un fenómeno complejo y frecuente que se mantiene 

no solo a nivel de un atributo latente, sino también a nivel de síntomas.(8) Las implicaciones del estudio 

proporcionan un antecedentes más de cómo el análisis de redes puede ser utilizado para explorar la 

psicopatología e identificar síntomas centrales o puente. La comorbilidad entre la ansiedad e insomnio 

destaca la importancia de estrategias terapéuticas basadas en evidencia, para abordar su tratamiento y 

enfocar la intervención en ambos problemas, en lugar de enfocarlos individualmente. Además, los 

resultados del estudio podrían ayudar a los psiquiatras y psicólogos clínicos en la toma de decisiones 

sobre los síntomas que deberían evaluarse en campañas comunitarias de prevención psicológica en la 

población general y charlas de psicoeducación sobre los síntomas individuales de ansiedad e insomnio, 

enfatizando en cómo los problemas para relajarse y la calidad general del sueño pueden desempeñar un 

rol importante en la salud mental.  

El estudio presenta las siguientes limitaciones: primero, la recolección de datos fue por internet mediante 

un cuestionario en línea y respondido en entornos de redes sociales. Esto no puede ser representativo de 

toda la población general, dado que algunos adultos no utilizan redes sociales y otros no prefieren 

participar en encuestas virtuales. Segundo, cada participante respondió una sola vez el cuestionario y no 

se solicitó una segunda respuesta después de un determinado tiempo. Por tanto, los datos corresponden 

a una información transversal y los resultados deben interpretarse bajo esta condición. Se necesitan datos 

longitudinales y experimentales para comprobar si los hallazgos del estudio se mantienen en un período 

determinado. Tercero, se utilizaron instrumentos de autoinforme, lo cual limita la evaluación de un 

fenómeno clínico. Cuarto, el mayor porcentaje de participantes fue del sexo femenino; lo cual puede ser 

un probable sesgo en los resultados. Además, en los criterios de inclusión se consideró a adultos jóvenes 

y adultos, recomendando no generalizar los resultados del estudio a otras etapas de desarrollo, ni mucho 

menos a otros departamentos del país.  

Los resultados demuestran la utilidad del análisis de redes como método alternativo para explorar la 

comorbilidad psicopatológica.  

Se evidenció que los problemas para relajarse y la calidad general del sueño eran los síntomas puente 

que unían la ansiedad y el insomnio. En ese sentido, los psiquiatras y psicólogos clínicos pueden 

considerar los resultados exploratorios de este estudio para dirigir su intervención terapéutica sobre la 
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comorbilidad entre ambos problemas, aunque se necesitan más investigaciones para comprobar si la 

intervención en aquellos síntomas puente podría disminuir la comorbilidad entre la ansiedad y el 

insomnio. Las próximas investigaciones basadas en datos longitudinales pueden comprobar esta hipótesis 

y examinar los beneficios de la intervención terapéutica en estudios experimentales.  
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