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RESUMEN 

 
Se realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar si la terapia de Valeriana 

officinalis como coadyuvante del alprazolam tiene efecto inductor de sueño en el 

tratamiento de insomnio crónico, mediante un diseño cuasi experimental en la 

cual participaron 52 adultos mayores en el Centro de Medicina Complementaria 

de EsSalud – Trujillo, quienes fueron dividido en dos grupos: 26 para el grupo 

control  con terapia de alprazolam (TA) y 26 para el grupo experimental  quienes 

recibieron terapia de valeriana más alprazolam (TB). Se utilizó como instrumento 

el índice de gravedad de insomnio (ISI) que fue aplicado pre y post tratamiento 

a ambos grupos. Los resultados evidencian que ambas terapias presentan 

eficacia, la terapia con alprazolam presentó una reducción de -1.15 puntos del 

ISI, a diferencia alprazolam más Valeriana oficinales logro una disminución de -

3.77. Al comparar ambas alprazolam más valeriana presentó una reducción 

mayor de 2.62 puntos (p< 0.05). Valeriana Officinalis como coadyuvante del 

alprazolam tiene efecto inductor de sueño, presentando una diferencia 

significativa en la reducción del puntaje ISI.  

 

Palabras clave: Valeriana, Alprazolam, Insomnio. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

A study was carried out whose objective was to determine if the therapy of 

Valeriana officinalis as coadjuvant of alprazolam has a sleep inducing effect in 

the treatment of chronic insomnia, a quasi-experimental design was applied in 

which 56 older adults participated in the Center for complementary medicine of 

EsSalud - Trujillo, who were divided into two groups: 26 for control with 

alprazolam therapy (TA) and 26 for the experimental valerian plus alprazolam 

(TB). The insomnia severity index that was applied before and after treatment to 

both groups was used as an instrument. The results show that both therapies 

present efficacy, the therapy with Alprazolam presented a reduction of -1.15 

points, unlike Alprazolam plus Valeriana oficles achieved a decrease of -3.77. 

When comparing both Alprazolam plus Valerian I present a greater reduction of 

2.62 points (p <0.05). Therefore, Valeriana Officinalis is concluded as a 

coadjuvant to Alprazolam and induces sleep, presenting a significant difference 

in the reduction of the ISI score. 

 

Key words: Valerian, Alprazolam, Insomnia. 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN: 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

El sueño está considerado como un suceso fisiológico regulado por 

neurotransmisores del sistema colinérgico y GABAérgico, a la vez 

corresponde al ritmo circadiano, como estado fisiológico que difiere al de 

vigilia, considerándose vital para vivir, ocupando la tercera parte de 

nuestras vidas en el acto de dormir. 1,2. 

 

El insomnio es un trastorno frecuente en la atención primaria con la queja 

continua de la mala calidad y cantidad de sueño, mostrando una 

insatisfacción para el inicio y mantenimiento del sueño a largo de la noche, 

junto a ello, otra queja conocida es el despertar precoz 2,3.Además se refleja 

en una mala calidad de sueño con molestias durante las actividades diarias 

2,3, 4. 

 

Los pacientes en riesgo son los adultos mayores que sufren de insomnio, 

ya que  trae como consecuencia la dificultad para controlar el equilibrio, 

conllevando a un aumento de las caídas, a la vez el porcentaje de casos de 

mortalidad, y por otro lado se afecta la atención y la memoria por un escaso 

descanso2, 3. 

 

A diario se prescribe benzodiacepinas, por el efecto hipnótico en el manejo 

de insomnio, así también se describe los efectos adversos que producen 

estos fármacos a su uso prolongado, es por eso que estudios demuestran 

que la terapia natural presenta mayor beneficio que la convencional en el 

aspecto financiero y prevención de efectos adversos, así como la 

aceptabilidad del uso de recursos naturales 2,4.  

 

Por otro lado la desventaja de las medidas no farmacológicas es que en la 

práctica es difícil que sea adoptada por todos los pacientes y requiere de 

mayor cuidado por los médicos, por lo que es más fácil prescribir un 

hipnótico que tratar de cambiar los hábitos de sueño 3,4. 



1.2. Trabajos Previos. 

 

Salem O et al 5 (Jordania, 2017) evaluaron y compararon a la clorfenamina  

frente a la combinación de lúpulo y valeriana (valeriana -hop) para mejorar 

el sueño en refugiados de guerra, en tres grupos, administraron placebo 

(n=76), clorfenamina 4mg (n=50) y valeriana hop de 320/80mg (n=65) dos 

horas antes de dormir, encontraron que la clorfenamina redujo 

significativamente la latencia del sueño y la ansiedad, sin embargo, resultó 

en una mala calidad del sueño, en cambio la valeriana –hop mostró 

disminución marcada de la ansiedad una hora después de la administración 

(p = 0,034), una calidad de sueño similar a placebo (p=0.001) y mejor que 

la clorfenamina (p=0.001) , y un mejor estado de alerta en comparación con 

el placebo (p = 0.001). En conclusión 22 pacientes no tuvieron mejoría, 28 

leve mejoría y 15 marcada mejoría a diferencia que con clorfenamina 14 no 

tuvieron mejoría, 13 leve mejoría y 23 marcada mejoría. 

 

Viniegra M et al 6 (España, 2015) evaluaron a 95 pacientes para comparar 

el tratamiento alternativo (GI) con el tratamiento convencional (GC) para el 

manejo de insomnio. Para el GI usaron valeriana en dosis entre 270 a 450 

mg. Realizaron post evaluación por el test de Epwort, demostraron que el 

17 % de GI no presentaron insomnio comparado con un 5.3% del GC. Así 

mismo 60.6% del GC permanecen con insomnio moderado a severo a 

comparación del GI que solo el 31.7%, pero ninguno padece de insomnio 

severo a diferencia del 13.2% del GC, con una significancia de 0,016. 

 

Barton L et al 7 (India, 2011) evaluaron la eficacia de un suplemento 

valeriana officinalis para el sueño en personas con tratamiento del cáncer. 

Administraron 450 mg de valeriana por vía oral a 62 pacientes y 59 con 

placebo, una hora antes de acostarse durante 8 semanas. A la evaluación 

en la semana 4, solo un 10% de pacientes con valeriana indicaron un mayor 

tiempo para conciliar el sueño en comparación con el 28% en el placebo, y 

un 43% de los que usaron valeriana informaron menos tiempo para conciliar 

el sueño comparado con un 32% en el placebo (p = 0,03). Así mismo en la 



semana 8 a la evaluación del test de PSQI, el grupo de la valeriana presento 

menos problemas en el sueño (64% vs 80%, p = 0,56). 

 

Jacobs B et al 8 (USA, 2005) evaluaron la eficacia de valeriana en 135 

pacientes con insomnio mediante el test de índice de gravedad de Insomnio 

(ISI) durante 4 semanas. Aplicaron el test ISI, obteniendo una puntaje basal 

de 16.6 (4.4) a la semana 2 y 4 el puntaje de ISI disminuyo en 6.2 (5.0) y 

7.9 (6.1) respectivamente. Así mismo a la 4 semana encontraron una 

disminución de la latencia del sueño y frecuencia de despertar durante la 

noche de 20.5 (35.5) de un basal de 52.0 (36.1) y 1.4 (2.5) de un basal de 

3.9 (2.5) respectivamente. 

 

El insomnio puede ser definido como un trastorno del patrón de sueño o de 

la vigilancia que tiene como característica la dificultad de conciliar que 

puede acompañarse de comportamientos secundarios a la mala calidad de 

sueño.  Así mismo los pacientes que sufren insomnio refieren la dificultad 

para conciliar durante las 24 horas o lo realizan por periodos cortos.1, 2,3. 

 

En el 2014, la clasificación internacional de trastornos del sueño donde 

define al insomnio como la persistente dificultad para iniciar el sueño, 

afectando el tiempo, el mantenimiento, y la calidad del mismo, habiendo las 

circunstancias y oportunidades adecuadas para realizarlo, agregando el 

malestar por la incapacidad de realizar satisfactoriamente las actividades 

ya sean laborales, educativas, sociales entre otras funciones que cumple el 

ser humano2, 3. 

 

El insomnio es el trastorno de sueño con más frecuencia en la atención 

primaria con la queja continua de la mala calidad y cantidad de sueño, 

mostrando gran insatisfacción para el inicio y el mantenimiento del sueño 

durante la noche y que junto a ello, otra queja conocida es el despertar 

precoz2. 

 

Los estudios para establecer la prevalencia del insomnio, encuentran 

diferencias que dependen de la definición que utilizan, es decir varía desde 



un 5 % a un 50%. Por lo tanto solo el 6 al 10% de población padecen del 

síndrome completo de insomnio crónico lo que abarca síntomas nocturnos 

y los secundarios durante el día 2, 3,5. 

 

Según el sexo, el insomnio tiene una proporción 2:1 entre mujeres y 

existiendo un marcado aumento con la edad. Aproximadamente el 25-30% 

de adultos reportan insatisfacción al dormir y buen porcentaje ha 

presentado insomnio transitorio. En este grupo se encuentran pacientes con 

comorbilidades y uso de más de dos medicamentos que pueden aumentar 

el insomnio3, 4.  

 

En efecto, en los adultos mayores, el insomnio trae como consecuencia la 

dificultad para controlar el equilibrio, esto predispone al aumento de caídas, 

así mismo el riesgo de mortalidad, y por otro lado se afecta la atención y la 

memoria por un escaso descanso2. 

 

Entre los factores de riesgo, las comorbilidades como son las enfermedades 

crónicas y psiquiátricas como los trastorno de ánimo juegan un papel 

importante para el desarrollo de insomnio y viceversa. Las enfermedades 

como el reflujo gastroesofágico, cefaleas, dolores crónicos y enfermedades 

neurológicas se asocian al padecimiento de insomnio4. 

 

Los factores de riesgo se dividen en predisponentes, precipitantes y 

perpetuantes 3,4. Los factores predisponentes, engloban a la edad 

avanzada, sexo femenino, bajo nivel socioeconómico, situaciones 

estresantes hiperreactividad, consumo de sustancias nocivas y factores 

genéticos 1. Los factores precipitantes, comúnmente son aquellos que están 

relacionados a diferentes situaciones de estrés. Varios estudios controlados 

demuestran que el inicio del insomnio crónico se presenta posterior a 

cuadros prolongados de estrés1, 4.Los factores perpetuantes, pueden ser 

creencias y pensamientos erróneas como el uso tipos incorrectos tales son 

las clásicas siestas diurnas, o el consumo de drogas como el alcohol 1,4. 

 



Clínicamente el insomnio se asocia a la síntomas secundarios a la dificultad 

de sueño, entre ellos están cansancio diurno y trastorno del humor que 

destacan la irritación, disforia, nerviosismo, o en oportunidades síntomas de 

depresión. Inclusive algunos estudios demuestran que el insomnio crónico 

es un factor de alarma importante que puede desencadenar depresión 

mayor. Así mismo otras investigaciones refieren que al no tratar el insomnio 

crónico, este también puede ser un factor de riesgo para padecer depresión 

mayor.  Por otro lado, las personas que padecen de insomnio refieren 

síntomas somáticas, como son los gastrointestinales, respiratorias, 

nerviosos, etc1, 7, 8,9.  

 

Entre las acciones del tratamiento no farmacológico se encuentran la 

práctica de hábitos de higiene del sueño, terapias conductuales y 

psicoterapia cognitivo-conductual. Las terapias conductuales estudiadas 

son el manejo de control de estímulos, intención paradójica, relajación 

muscular progresiva.10 Estas medidas presentan grandes ventajas en 

comparación con el tratamiento farmacológico, económicamente es barato, 

presenta menos efectos adversos, junto a ello el paciente es el agente 

activo de su mejoría y si logra eficacia tiende a presentar menos recaídas. 

9,10.  

 

El tratamiento farmacológico, engloba a diferentes medicamentos para 

inducir el sueño, para fines prácticos se agrupan de la siguiente manera, los 

hipnóticos como las benzodiacepinas y agonistas de receptores 

benzodiazepínicos, los antidepresivos entre ellos la trazodona, mirtazapina 

y tricíclicos, los anticonvulsivantes entre ellas la gabapentina y pregabalina., 

9,10. 

 

Los hipnóticos son fármacos usados para provocar somnolencia, en casos 

de difícil conciliación del sueño, por el mecanismo de efecto inhibitorio del 

ácido gamaamino-butírico (GABA) 1,2. Sus efectos adversos pueden ser 

molestias no agradables como son la sedación diurna, disfunción 

cognoscitiva, descoordinación motriz, más aun si su uso es prolongado el 

usuario podría generar dependencia y ante la suspensión súbita produce 



un efecto rebote que puede llegar hacer un insomnio severo, estos efectos 

se describe en el por el uso benzodiacepinas 1, 4,10. 

 

Los antidepresivos tienen efecto sedante que frecuentemente se usa en 

pacientes con algún trastorno psiquiátrico como la depresión y ansiedad o 

en caso de dolor cónico. Se dice que mejora el insomnio de mantenimiento 

o también llamado de despertar precoz, pero presenta algunos efectos 

peligrosos como subida de peso, presencia de ideas suicidas y a nivel 

cardiaco puede provocar toxicidad cardiaca e una baja presión ortostática, 

entre sus efectos menores podría provocar el llamado síndrome de las 

piernas inquietas o trastornos de conducta del sueño REM 3, 4, 5,10. 

 

Las plantas medicinales conocidas para el tratamiento del insomnio son la 

Valeriana, pasiflora, manzanilla, etc. Estas drogas medicinales contienen 

principios activos que producen la inducción del sueño, entre sus ventajas 

están los pocos efectos adversos que producen4, 11. 

 

La valeriana officinalis L., de la familia valerianácea, conocida popularmente 

como valeriana menor, amantilla, hierba de los gatos. Se caracteriza por ser 

un planta de tallo erguido, perenne de aproximadamente 1 -2 metros de 

altura, sus hojas son de color verde claro, pennadas y denticuladas con 

pequeñas flores de color rosado o blanco, de raíz en dirección vertical12, 13. 

Es una planta nativa del norte de Europa y Asia, en el Perú posee la especie 

V. pinnnatífida RyP con las mismas propiedades que la V. officinalis L., 

puede crecer en tierras de clima cálido como húmedo 12,13,14. 

 

A mitad del siglo XVII, un médico inglés describe sus efectos sedantes y 

otros a nivel del sistema nervioso. Entre sus usos medicinales en la práctica 

psiquiátrica europea es usada para el manejo de ansiedad e insomnio, 

mejorando la latencia y calidad de sueño 5, 6, 7,14. En la  China es usada 

para tratar resfríos, problemas de la menstruación y contusiones. La raíz es 

utilizada para pacientes como hipnótico y ansiolítico11, 12, 13,14. 

 



La raíz de la valeriana, droga vegetal, está compuesta por quiterpenos e 

iridoides, siendo el valtrato de más alto contenido (80%) 12,14. Existen varias 

formas de preparación para la extracción de principios como son la 

decocción, extracto, maceración, tintura de los rizomas de la raíz de la 

valeriana12, 15. 

 

El efecto hipnótico, ansiolítico y sedante, es producido por sus principios 

activos que ligan a los receptores GABA-A, de esta manera se potencia la 

actividad gabaergica. Se propone la acción pre sináptico en el sistema 

gabaergico provocando la inhibición de la recaptacion e interrupción del 

metabolismo GABA13, 14 

 

Las contraindicaciones son mínimas como son la hipersensibilidad a la 

sustancia activa, así mismo no debe ser  usada adicional al baño en casos 

de heridas, grandes lesiones en la piel, enfermedades agudas de la piel , 

fiebre alta, infecciones severas e insuficiencia cardíaca15. No es 

recomendable el uso mayor de dos semanas, por el riesgo de producir 

efectos narcóticos, más aún que no hay evidencia que muestren beneficio 

con su uso prolongado. No se debe utilizar en paciente pediátricos, 

embrazadas, disfunción hepática, ni en aquellos que llevan usando 

valeriana por más de 3 meses de manera continua 12,13. 

 

Los efectos adversos son mínimos, pero pueden ser síntomas 

gastrointestinales como náuseas, dolor abdominal después de la ingesta de 

preparaciones de la raíz de valeriana, aunque la frecuencia no es conocida 

15. Así mismo no ha habido reporte de efectos adversos con dosis 

recomendadas, pero en caso de sobredosis o uso prolongado puede 

producir cefalea, excitabilidad, nauseas, visión borrosa y disturbio 

cardiacos, pero son síntomas benignos que desaparecen en las 24 horas 

posterior a la retirada de preparado 12,14 

 

 

 

 



1.3. Formulación al Problema 

 

¿La Valeriana officinalis como coadyuvante de alprazolam tiene efecto 

inductor de sueño en el tratamiento de insomnio crónico en adultos mayores 

en el Centro de Medicina Complementaria de EsSalud - Trujillo, 2018? 

 

1.4. Hipótesis 

Hipótesis alternativa (Ha): 

La Valeriana officinalis como coadyuvante de alprazolam tiene efecto 

inductor de sueño en el tratamiento de insomnio crónico en adultos mayores 

en el Centro de Medicina Complementaria de EsSalud - Trujillo, 2018. 

 

Hipótesis nula (Ho): 

La Valeriana officinalis como coadyuvante de alprazolam no tiene efecto 

inductor de sueño en el tratamiento de insomnio crónico en adultos mayores 

en el Centro de Medicina Complementaria de EsSalud - Trujillo, 2018. 

 

1.5. Objetivos 

Objetivo general: 

Determinar si la terapia de Valeriana officinalis como coadyuvante del 

alprazolam tiene efecto inductor de sueño en el tratamiento de insomnio 

crónico en adultos mayores en el Centro de Medicina Complementaria de 

EsSalud - Trujillo, 2018 

 

Objetivos específicos: 

 

Evaluar el efecto inductor de sueño en pacientes con tratamiento de 

alprazolam en el manejo de insomnio crónico. 

Evaluar el efecto inductor de sueño en pacientes con tratamiento de 

alprazolam y valeriana officinalis en el manejo de insomnio crónico. 

Comparar el efecto del tratamiento de alprazolam versus alprazolam con 

valeriana officinalis en el manejo de insomnio crónico. 

 



1.6. Justificación del estudio 

 

El insomnio es un problema relevante en la atención primaria, afectando 

mucho más a los adultos y adultos mayores, con una prevalencia que oscila 

entre el 15 y el 25%.  

Aún con las diferentes líneas terapéuticas para el manejo del insomnio, los 

medicamentos más prescritos son los hipnóticos; pocos están aprobados 

para uso a largo plazo por la dependencia que causan. Estos pueden tener 

efectos secundarios no deseados y son costosos; por lo que los pacientes 

a menudo desean evitar su consumo. 

Se necesitan nuevas opciones, que presenten menos efectos secundarios, 

entre estas se encuentra la medicina natural y alternativa con plantas que 

contienen principios activos con efecto inductor del sueño, siendo claro 

ejemplo de estos, la valeriana. Este estudio tiene como objetivo demostrar 

si la terapia con Valeriana officinalis (valeriana) mejora el efecto hipnótico 

en pacientes con insomnio crónico, siendo una terapia con mínimos efectos 

adversos que podría mejorar su calidad de vida. 

Además se pretende disminuir el elevado costo que genera el tratamiento 

farmacológico y así lograr un impacto social beneficioso para la población 

afectada, ya que podrán tener un mayor acceso a tratamientos contra los 

trastornos del sueño. Asimismo se disminuiría el gasto por parte de los 

seguros, logrando disminuir porcentajes de visitas médicas por este 

problema psiquiátrico. 

 

  



II. MÉTODO: 

 

 2.1. Diseño de investigación 

 

Se utilizó un diseño cuasi experimental con pre prueba y post 

prueba: 

                                                        GE     O1    x       O2 

GC     O1     -       O2 

Donde:  

GE: Grupo de estudio 

GC: Grupo control 

O: Observación 1 y 2 

 

2.2. Variables, operacionalización 

  

Variable independiente: Tratamiento para insomnio crónico.  

- Esquema A: Alprazolam. 

- Esquema B: Valeriana Officinalis + Alprazolam. 

Variable dependiente: Efecto inductor de sueño. 

 

  



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Eficacia de 

tratamiento 

Esquema A: Alprazolam: 

Benzodiacepina con efecto 

ansiolítico, sedante e 

hipnótico3. 

Esquema B: 

Valeriana: Planta 

medicinal, que su raíz 

contiene principios activos 

con efecto hipnotico14 + 

Alprazolam 

La población 

será dividida 

en dos grupos: 

 

a) Esquem

a A 

b) Esquem

a B 

 

 

 

 

G1 

G2 

Cualitativa 

nominal 

 Efecto 

inductor de 

sueño 

Se evaluó mediante el 

Índice de Severidad de 

Insomnio13. 

Si: 

ISI Post < ISI 

Pre 

ISI Post ≥ ISI 

Pre 

 

Eficaz 

No eficaz 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

  



2.3. Población y muestra 

 

Población:  

Estuvo constituido por 100 adultos mayores con diagnóstico de insomnio 

crónico según el CIE 10, tratados en el Centro de Atención en Medicina 

complementaria de EsSalud – Trujillo. 

 

Muestra:  

52 adultos mayores con insomnio crónico atendidos en el Centro de 

Medicina Complementaria durante el año 2018 

26 casos y 26 testigos (Anexo 1). 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

La técnica: 

-  Encuesta 

Instrumento:  

- Ficha de recolección de datos: En la primera parte consta de datos de 

historia clínica y fecha de recolección de datos. Seguido de los datos 

personales, finalmente el test de índice de gravedad de insomnio pre 

y pos tratamiento (Anexo 3) 

 

Procedimiento: 

Se obtuvo el permiso del responsable del establecimiento para tener 

acceso a la base de datos, posteriormente se contactó con los pacientes 

teniendo en cuenta la técnica de muestreo descrita anteriormente y los 

criterios de inclusión y exclusión para brindarles información, los 

aceptantes firmaron el consentimiento informado. 

 

 En la segunda sesión se aplicó del test de gravedad de insomnio para un 

puntaje basal a ambas grupos de estudio.   

- Terapia A: Alprazolam 0.5 mg a las 9 pm. 



- Terapia B: Valeriana: 1 taza de infusión cada 8 horas + Alprazolam 

0.5 mg a las 9 pm. 

 

En la tercera etapa, se realizó una evaluación a las dos post tratamiento. 

 

Validez y confiabilidad. 

- Para el análisis de confiabilidad del cuestionario que mide el Índice de 

Severidad del Insomnio en Atención Primaria se consideró los resultados 

obtenidos por Gagnon C, (2013, Canadá) donde se halló que la 

consistencia interna del ISI fue excelente (α de Cronbach = 0,92), y cada 

elemento individual mostró una capacidad discriminativa adecuada (r = 

0,65-0,84).20 Por otro lado para analizar la validez del instrumento se 

sometió a juicio de 3 expertos que analizaron la pertinencia e idoneidad 

de las preguntas de la ficha de recolección general.  

   

 

2.5. Métodos de análisis de datos 

 

Para el análisis de la información se utilizó el programa estadístico SPSS 

versión 25. Se aplicó estadística descriptiva: como promedios, desviación 

estándar en los casos que correspondía.  Para la prueba de hipótesis, se 

utilizó estadística inferencial, empezando por la comprobación de 

supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas a través de las 

pruebas de Shapiro - Wilk y Levene respectivamente. Posterior a ello y 

teniendo en cuenta que los datos presentaron un comportamiento normal 

y se probó que las varianzas fueron iguales se aplicó la prueba T de 

student para muestras relacionadas para evaluar la fase de pre y post 

tratamiento según cada esquema administrado. Como segunda fase se 

comparó ambos grupos con la prueba T de student para muestras 

independientes considerando valores estadísticamente significativos para 

p <  0,05 

 



 

2.6 Aspectos éticos. 

El presente estudio fue realizado respetando los criterios de la Normas de 

Ética en la investigación aprobados en la Declaración de Helsinky18, 

teniendo en cuenta que es un estudio cuasi experimental, se salvaguardo 

la confidencialidad y los datos obtenidos de los pacientes, quienes 

participaron previo consentimiento informado. 

 



III. RESULTADOS  

Tabla 01: Efecto inductor de sueño en pacientes con tratamiento de 

alprazolam en el manejo de insomnio crónico. 

Fuente: Test de gravedad de insomnio en adultos mayores en el Centro de 

medicina complementaria de Es Salud - Trujillo, 2018. 

- En la tabla 01, muestra que el índice de gravedad de insomnio promedio 

basal fue 15.7± 1.95 puntos, a las dos semanas del tratamiento el índice 

descendió a 14.5 ± 2.0, identificándose una disminución de -1.15 puntos, 

siendo esta reducción significativa (p <0.05). Demostrando el efecto 

inductor de sueño de la terapia con alprazolam. 

 

Tabla 02: Efecto inductor de sueño en pacientes con tratamiento de 

alprazolam más Valeriana officinalis en el manejo de insomnio crónico 

INDICE DE 

GRAVEDAD DE 

INSOMNIO 

Estadísticas descriptivas 
Diferencias emparejadas (Puntaje pos tratamiento - Puntaje 

basal) 

Media N 
Desviación 

estándar 
Media 

Desv. 

estándar 

95% de I.C. de la 

diferencia t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Inferior Superior 

Puntaje pos 

tratamiento 13.2 26 1.41 

-3.77 1.27 -4.28 -3.25 -15.08 25 0.000 

Puntaje basal 
17.0 26 1.71 

Fuente: Test de gravedad de insomnio en adultos mayores en el Centro de 

medicina complementaria de Es Salud - Trujillo, 201 

INDICE DE 

GRAVEDAD 

DE 

INSOMNIO 

Estadísticas descriptivas 
Diferencias emparejadas (Puntaje pos tratamiento - 

Puntaje basal) 

Media N 
Desviación 

estándar 
Media 

Desv. 

estándar 

95% de I.C. de la 

diferencia t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Inferior Superior 

Puntaje pos 

tratamiento 
14.5 26 2.00 

-1.15 1.01 -1.56 -0.75 -5.84 25 0.000 
Puntaje 

basal 
15.7 26 1.95 



- En la tabla 02, muestra que el índice de gravedad de insomnio promedio 

basal fue 17.0 ± 1.71 puntos, posteriormente a la evaluación en dos 

semanas del tratamiento combinado, el índice se redujo a  13.2 ± 1.41, 

identificándose una disminución de -3.77 puntos, siendo esta reducción 

significativa (p <0.05). Demostrando que la terapia de alprazolam más 

valeriana officinalis tiene efecto inductor de sueño, logrando disminuir el 

índice de gravedad a dos semanas de tratamiento. 

 

Tabla 03: Comparación del efecto inductor de sueño del tratamiento con 

alprazolam vs alprazolam con Valeriana officinalis en el manejo de 

insomnio crónico 

 Fuente: Test de gravedad de insomnio en adultos mayores en el Centro de 

medicina complementaria de Es Salud - Trujillo, 2018 

 

 

- En la tabla 03 muestra que a las 2 semanas, la terapia con alprazolam 

presentó una reducción de -1.15 puntos según el índice de gravedad de 

insomnio (ISI), a diferencia alprazolam mas Valeriana oficinales logró una 

disminución de -3.77, demostrando que ambas terapias tienen efecto 

inductor de sueño con una reducción significativa del índice de gravedad. 

Al comparar ambas terapias se evidencia que alprazolam más valeriana 

presento una reducción mayor de 2.62 puntos, afirmando que Valeriana 

officinalis como coadyuvante de alprazolam tiene efecto inductor de sueño 

(p< 0.05).

TERAPIA 

Estadísticas descriptivas 

de la variación en:  
prueba t para la igualdad de medias 

N Media 
Desviación 

estándar 
t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de I.C. de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Alprazolam 26 -1.15 1.01 

8.21 50 0.000 2.62 0.32 1.98 3.26 

Valeriana más Alprazolam 26 -3.77 1.27 



IV. DISCUSIÓN 

En el estudio realizado se muestra que el índice de gravedad de insomnio 

promedio basal fue 15.7± 1.95 puntos, a las dos semanas del tratamiento el 

índice descendió a 14.5 ± 2.0, identificándose una disminución de -1.15 puntos, 

siendo esta reducción significativa (p <0.05). Demostrando el efecto inductor de 

sueño de la terapia con alprazolam. Estos resultados son semejantes a los 

encontrados por Gargiulo N et al 21 (Argentina, 2008), quienes compararon la 

eficacia a corto plazo de alprazolam comprimidos sublinguales vs 

convencionales a dosis de 0.5 mg en pacientes con insomnio asociados a 

ansiedad, demostrando que ambas vías de administración fueron eficaces en 

más del 90%. El 94% menciona la reducción del tiempo de latencia de sueño, 

siendo más significativo dicho acortamiento por vía sublingual (p < 0,01). 

A diferencia del estudio de Viniegra M et al 6 (España, 2015), donde se estudiaron 

38 pacientes con insomnio crónico, de los cuales el 60.6% persistieron en 

insomnio moderado a severo, no demostrando eficacia significativa (p=0.016) 

La tabla 2, muestra que el índice de gravedad de insomnio promedio basal fue 

17.0 ± 1.71 puntos, posteriormente a la evaluación en dos semanas del 

tratamiento combinado, el índice se redujo a 13.2 ± 1.41, identificándose una 

disminución de -3.77 puntos, siendo esta reducción significativa (p <0.05). 

Demostrando que la terapia de alprazolam mas Valeriana officinalis tiene efecto 

inductor de sueño, logrando disminuir el índice de gravedad a dos semanas de 

tratamiento. Estos resultados se asemejan a los reportados en el estudio de 

Jacobs B.et al 8 (USA, 2005) quienes evaluaron la eficacia de valeriana en 135 

pacientes con insomnio mediante el test de índice de gravedad de insomnio 

durante cuatro semanas, obteniendo un puntaje basal de 16.6 con una 

disminución a la semana 2 y 4 de 6.2 ± 5.0 y 7.9 ± 6.1 respectivamente, indicando 

la eficacia del tratamiento con Valeriana officinalis. Asimismo Salem O, et al 5 

(Jordania, 2017) quienes compararon clorfenamina frente a valeriana más lúpulo, 

encontró el 43% de los pacientes que recibieron valeriana más lúpulo 

presentaron leve mejoría y el 23 % marcada mejoría.  

De otro lado, nuestros resultados difieren de lo encontrado por Viniegra M et al 6 

(España, 2015), quienes reportaron que solo el 17% que recibieron terapia con 



valeriana officinalis no presentaron insomnio. Consideramos que esta diferencia 

con nuestro estudio puede deberse a que dicho autor solo utilizó valeriana 

officinalis en cambio, en nuestro estudio utilizamos la valeriana asociada a 

alprazolam. 

Así mismo Barton L et al 7 (India, 2011) evaluaron la eficacia de un suplemento 

valeriana officinalis para el sueño en personas con tratamiento del cáncer. A la 

evaluación en la semana 4, solo un 10% de pacientes con valeriana indicaron un 

mayor tiempo para conciliar el sueño en comparación con el 28% en el placebo, 

y un 43% de los que usaron valeriana informaron menos tiempo para conciliar el 

sueño comparado con un 32% en el placebo (p = 0,03). Asìmismo, en la semana 

8 a la evaluación del test de PSQI, el grupo de la valeriana presento menos 

problemas en el sueño (64% vs 80%, p = 0,56). Estos resultados pueden difieren 

a los de nuestro estudio, por la comorbilidad que presenta la muestra, y las 

posibles interacciones de medicamentos anticancerígenos. 

 

En la tabla 3, vemos que a las 2 semanas, la terapia con alprazolam presento 

una reducción de -1.15 puntos según el índice de gravedad de insomnio (ISI), a 

diferencia alprazolam más Valeriana oficinales logró una disminución de -3.77, 

demostrando que ambas terapias tienen efecto inductor de sueño con una 

reducción significativa del índice de gravedad. Al comparar ambas terapias se 

evidencia que la segunda terapia obtuvo una reducción mayor de 2.62 puntos, 

afirmando que Valeriana officinalis como coadyuvante de alprazolam tiene efecto 

inductor de sueño (p< 0.05). Al comparar ambas terapias se evidencia que 

alprazolam más valeriana presento una reducción mayor del puntaje del ISI, 

afirmando que Valeriana officinalis como coadyuvante de alprazolam tiene efecto 

inductor de sueño (p< 0.05)  

Estos resultados se asemejan a los reportados por Viniegra M et al 6 (España, 

2015) quienes compararon una terapia convencional con benzodiacepinas con 

una terapia alternativa de valeriana para el manejo de insomnio mediante el test 

de Epwort, demostrando que el 17 % los pacientes con insomnio moderado y 

severo, a la evaluación no presentaron insomnio, a diferencia del primero que 

presento un 5%. Es pertinente destacar que en la literatura revisada no se 



encontró estudios que comparen los tratamientos mencionados usando el test 

de índice de gravedad de insomnio. 

 

V. CONCLUSIONES 

● El tratamiento con alprazolam tiene efecto inductor de sueño, 

demostrando una reducción de 1.15 puntos según ISI.  

● A las dos semanas alprazolam más Valeriana Officinalis presentó una 

reducción de 3.77 puntos.  

● Valeriana Officinalis como coadyuvante a alprazolam tiene efecto inductor 

de sueño, presentando una diferencia significativa en la reducción del 

puntaje ISI de 2.62 puntos a diferencia de alprazolam. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

● Se recomienda incluir a la Valeriana officinalis como terapia coadyuvante 

a alprazolam en insomnio crónico en los establecimientos de salud. 

● Además puede realizarse un estudio demostrando la mejora de calidad 

de vida con la terapia alternativa. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO1: MUESTRA 

 

𝑛 ≥
2 (𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2

(
𝜇𝑑

𝜎2⁄ )
2 +

𝑧1−𝛼 2⁄
2

2
 

 

Dónde:  

Z (1-α⁄2) = 2,576 al 99% de confianza. 

Z (1-β) = 1,282 al 90 de potencia. 

μd = 16,6 – 7,9= 8,78 

σ2 = 7,58 

                      n= 26 casos y 26 testigos (como mínimo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

    N0 Historia Clínica:                         Fecha de recolección de información: 

 

    -------------------------------                                         ---------/----------/--------- 

I. DATOS PERSONALES: 

 

 
SEXO 

 
EDAD 

 
PROCEDENCIA 

 
OCUPACIÒN 

 
TELEFONO 

     

 

II. TRATAMIENTO 

 

TERAPIA ÌNDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI) 

VALERIANA+ ALPRAZOLAM  ------------- 
 

ALPRAZOLAM                            ------------ 

ANTES     :  ----/----/----       ------- PUNTOS 
 
DESPUES: ----/----/----       -------- PUNTOS 

 

III. INDICE DE GRAVEDAD DE INSOMNIO : PRE Y POS TRATATAMIENTO 

 



 


