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Prevalencia de insomnio subjetivo y
comorbilidades en pacientes de 30 a 64

anos de edad
Delgado-Quifnones EG, Herndndez-Vega RM

Resumen

Introduccién

El insomnio es un motivo de consulta comin en la atencion primaria, con gran trascendencia por sus
efectos sobre la calidad de vida y un factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica y obesidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 40% de la poblacion presenta
insomnio en algin momento de su vida asi como 40-60% presentan alguna comorbilidad. Existen
pocos estudios de prevalencia de insomnio en México, el objetivo principal fue conocer la prevalencia
de insomnio subjetivo y comorbilidades en pacientes de 30 a 64 que acudieron a consulta de primer
contacto.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo. Se incluyd pacientes de ambos sexos de 30 a 64 afios de edad, de la
Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con aplicacion de la
Escala de Atenas de Insomnio (EAI) y cédula de registro de variables sociodemograficas. Se calcul6 el
tamafio de la muestra con IC 99% el cual fue 156 pacientes y se realizd analisis con estadistica
descriptiva con el programa SPSS® version 21.

Resultados

Se evalu6 156 pacientes, 62.2% mujeres (n=97), hombres 37.8% (n=59). La prevalencia de insomnio
subjetivo fue de 50% (n=78), la prevalencia de insomnio subjetivo y comorbilidad de 33.33% (n=52).
La frecuencia de pacientes con insomnio y obesidad fue 23.08% (n=36), insomnio y diabetes mellitus
tipo 2 14.74% (n=23), insomnio e hipertension 17.95% (n= 28). La dificultad para iniciar el suefio
estuvo presente en el 55.8% (n=87), la dificultad para mantener el suefio se presenté en el 57.7 %
(n=90). 62.2% (n=97) presentaron somnolencia diurna.

Discusion

Se observé una prevalencia alta de insomnio y comorbilidad en los pacientes estudiados. La
comorbilidad mas frecuente fue la obesidad, el tipo de suefio que mas se altera es el insomnio de
mantenimiento. Se encontré una diferencia de proporciones estadisticamente significativa para la
presencia de diabetes e hipertension.
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Prevalence of subjective insomnia and comorbidities in
patients from 30 to 64 years old
Abstract

Introduction.
Insomnia is a frequent complaint in primary medical attention. It is very important due to is effects on quality of life, and it is also considered
a risk factor for type to diabetes mellitus (DM2), arterial systemic hypertension (ASH) and obesity. According to the World Health
Organization (WHO), 40% of the population has insomnia at some point of their life and 40 to 60% have some comorbidity. There are only a
few prevalence studies of insomnia in Mexico. The main objective of this one is to know the prevalence of subjective insomnia and comorbidities
in patients among 30 and 64 years old who attend the FMU 171.

Material and methods.

Transversal, descriptive study. We included both men and women, from 30 to 64 years of age, who attended FMU 171. Both the
sociodemographic formulary and the Athens Insomnia Scale (AIS) were used. The sample included 156 patients with a confidence interval of
99%. Analysis was done using descriptive statistics with SPSS version 21.

Results.

156 patients were evaluates, 62.2% women (n=97), men 37.8% (n=59=. The prevalence of subjective insomnia was of 50% (n=78),
subjective insomnia and comorbidities was of 33.33% (n=52). The frequency of patients with insomnia and obesity was 23.08 (n=36),
insomnia and DM?2 14.74% (n=23), insomnia and hypertension 17.95% (n=28). The difficulty to start sleeping was present in 55-8% (n=87),

difficulty to maintain sleep was present in 57. 7% (n=90), 62.2% had day sleepiness.

Discussion.

We observed a high prevalence of insomnia and comorbidities in patients under study. The most frequent one is obesity. Maintenance sleep is
the most commonly affected. We found a statistically significant proportion difference for the presence of DM2 and ASH.

Key Words: Arterial hypertension, obesity, subjective insomnia, type 2 diabetes mellitus.

Introduccion

Elinsomnio es un motivo de consulta comunenla atenciéon
primaria (AP) que tiene consecuencias graves para la salud a
corto y largo plazo,' porlo que es considerado un problema de
salud publica que afecta de manera circunstancial o
persistente a grandes sectores de la poblacién,” se puede
presentar independientemente o concomitante a otros
trastornos médicos o psiquiatricos; es una carga pesada para
los pacientes y al sistema de atencion de la salud por su efecto
sobre la calidad de vida."’ Actualmente se considera factor de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension
arterial sistémica (HAS), obesidad y se relaciona con mala
respuesta al tratamiento de estas enfermedades cronico
degenerativas."

La estadistica de la Organizacién Mundial de la Salud
revela que aproximadamente el 40% de la poblacién presenta
insomnio en algun momento de su vida. En la poblacion
general, al menos una comorbilidad esta presente en
aproximadamente 40-60% de los casos de insomnio.” El
insomnio es altamente prevalente en la medicina de AP Un
metaanalisis realizado en poblacion caucasica de Estados
Unidos muestra que mas del 50% de los pacientes de AP se
quejan de insomnio, solo si se les pregunta especificamente
por el suefio, el 30% lo mencionan a su médico por iniciativa
propia, unicamente el 5% acuden a consulta con el objetivo

principal de recibir tratamiento para este.”’ El insomnio es
mas frecuente entre las mujeres de mediana edad, adultos
mayores y los trabajadores por turnos.>*

Existen multiples clasificaciones que definen los criterios
para insomnio, las mas utilizadas son las propuestas en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta ediciéon (DSM-5) y La Clasificacién
Internacional de Trastornos del Suefio segunda edicién
(ICSD 2) que definen el insomnio como una queja de
dificultad para iniciar el suefio, para mantener el suefio,
despertarse muy temprano, suefio no reparador o de mala
calidad, la dificultad del suefio se produce a pesar de la
oportunidad y las circunstancias adecuadas para el suefio, con
al menos una queja de deterioro diurno reportado por el
paciente;” como la fatiga, malestar general, dificultades con
las funciones cognitivas, y trastornos del estado de animo,
disfuncion social o vocacional, hipersensibilidad al ruido y la
luz, somnolencia durante el dia, propensiéon a errores o
accidentes, cefaleas tensionales, sintomas gastrointestinales,
inquietudes o preocupaciones sobre el suefio, todos los cuales
pueden producir deterioros funcionales que a menudo son las
principales preocupaciones por la que los pacientes acuden a
buscar ayuda.*®

Se define insomnio subjetivo cuando a la utilizacion de
cuestionarios autoaplicables, los pacientes indican que tienen
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insomnio; Insomnio objetivo se refiere a la confirmacién con
polisomnografia (PSG) por un tiempo de suefio corto; la falta
de suefio o sueflo corto hace referencia a la utilizacién de
cuestionarios en los que los pacientes reportan la falta de
sueflo sin sintomas diurnos; e insomnio primario cuando se
cumplen con los criterios de diagnostico ya sea ICSD2 o
DSM-5, algunas bibliografias también pueden incluir
insomnio comorbido, en este rubro si esta presente algin
trastorno medico o psiquiatrico.” Queda en desuso el término
insomnio secundario, este cambio se basa en la evidencia de
que cuando el insomnio es comorbido con otro trastorno, es a
menudo dificil, sino imposible, para determinar que trastorno
es la causa y cudl es la consecuencia. La investigacion
cientifica demuestra una bidireccionalidad entre el insomnio
y los trastornos comoérbidos. Estudios recientes han
demostrado que el tratamiento cuando el insomnio es
comoOrbido con otro trastorno, el resultado es mejor cuando se
asiste tanto el insomnio y la condiciéon comoérbida que
tratando a la condicién comérbida sola.**’

El insomnio comoérbido es comun, asociado mas
frecuentemente con trastornos psiquiatricos como depresion
y ansiedad asi como a enfermedad cardiovascular, sindromes
de dolor cronico, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades respiratorias, insuficiencia renal crénica,
asma, sindrome de fatiga crénica, trastornos endocrinos,
artritis reumatoide, osteoporosis, migrafia, enfermedad de
Parkinson, ademas de aumentar la mortalidad. De las
comorbilidades con mayor frecuencia en la consulta de AP
sonlaHAS, DM2y obesidad.”"

La entrevista clinica es la herramienta principal para el
diagnostico y evaluacién del insomnio, con el uso de diarios
del suefio, que se basan en la percepcion del suefio del
paciente.””’ Existen también herramientas de evaluacion
subjetivas de facil acceso y rapida aplicacién como La Escala
de Atenas de Insomnio (EAI), un instrumento autoaplicable,
desarrollada por Soldatos y cols. validada en la poblacién
mexicana por Nenclares y cols., el cual esta basado en los
criterios diagnosticos para insomnio no organico de la CIE-
10. Consta de ocho reactivos, los primeros cuatro abordan el
dormir cuantitativamente, el quinto reactivo la calidad del
dormir y los ultimos tres el impacto diurno. Una calificacién
igual o mayor de seis puntos distingue a los sujetos insomnes
de aquellos sin insomnio. "

En México existen pocos estudios de prevalencia de
insomnio, en Jalisco y en nuestra institucion no se han
publicado estudios de prevalencia de este trastorno por lo que
el objetivo de este estudio fue principalmente conocer la
prevalencia de insomnio subjetivo y observar la prevalencia
con la que éste se presenta aunado ala DM2, HAS y obesidad,
observar los factores sociodemograficos, las caracteristicas
del suefio, el tipo de insomnio mas frecuente, como definen
los pacientes su calidad general de dormir, su funcionamiento
ylasomnolencia diurna.

Estudio observacional, transversal descriptivo. Se incluyo
156 pacientes adultos de 30 a 64 afios de ambos sexos que
acudieron por cualquier motivo de consulta a la Unidad de
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Medicina Familiar 171, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegacién Jalisco. Se incluy6 a pacientes de ambos
sexos de 30 a 64 afios de edad, aceptacion para contestar
encuesta de autoaplicacion, consentimiento informado
firmado. Se excluy6 a aquellos que hayan tomado tratamiento
para insomnio minimo una semana previa, pacientes con
dolor crénico, mujeres embarazadas, analfabetismo y
patologia psiquiatrica asociada. Criterios de eliminacion:
encuestas incompletas. Se realizé un muestreo no
probabilistico a todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion en el momento del estudio. Se aplicé a
los pacientes la EIA. Se recolectaron en una base de datos
variables como la edad, peso, talla, estado civil, presencia de
HAS, DM2 y obesidad. El tamafio de la muestra se calculd
con el programa Epilnfo® v.6 con un IC del 99% el cual fue de
156 pacientes, en base al total de adultos entre 30 y 64 afios de
edad en Jalisco (2'722,700) y a la prevalencia de insomnio
entre ellos de 62.3%. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS® version 19. Para la estadistica descriptiva se
utilizaron frecuencias y proporciones en variables
cualitativas; en las cuantitativas media, mediana, moda y
desviacion estandar. Se utiliz6 X° para diferencia de
proporciones entre los pacientes de 30 a 64 afios con insomnio
y comorbilidades, HAS, DM2 y obesidad. Se definié HAS de
acuerdo al INC 7,* con dos tomas de tension arterial mayor a
140/90 mmHg, o bajo tratamiento antihipertensivo, obesidad
se defini6 como un indice de masa corporal >30 kg/m’, y
diabetes mellitus de acuerdo a los lineamientos de la
Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA).” El presente
proyecto de investigacion se clasifica como estudio clase I, de
riesgo minimo, el cual se encuentra bajo las normas
establecidas por el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, la Declaracién de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.

Se evalud a 156 personas entre las edades de 30 a 64 afios a
los cuales se les aplicé la Escala de Atenas de Insomnio. El
62.2% de los pacientes incluidos fueron mujeres (n=97),
hombres 37.8% (n=59), casados 82.1% (n=128), con una
media de edad de 47.5, mediana 48 y moda de 64 afios. La
prevalencia de insomnio subjetivo fue de 50% (n=78), la
prevalencia de insomnio subjetivo y comorbilidad fue de
33.3% (n=52) (Figura 1). En los pacientes con insomnio
subjetivo el sexo femenino fue 62.18% (n=53), masculino
32.05% (n=25). La prueba de X’ para la diferencia de
proporciones entre pacientes con insomnio y el sexo un valor
dep=0.137.

E166.67% de los pacientes con insomnio subjetivo presento
una o mas comorbilidades. La prevalencia de pacientes con
insomnio y obesidad 23.08% (n=36), insomnio y DM2
14.74% (n=23), insomnio e hipertension 17.95% (n= 28)
(Tabla 1). Deltotal dela poblacién la dificultad para iniciar el
suefio estuvo presente en el 55.8% (n=87), la dificultad para
mantener el suefio en el 57.7 % (n=90). De los pacientes con
insomnio, 88.5% (n=69) presentaron dificultad para iniciar el
suefo, asi como 91% (n=71) dificultad para mantener el
suefilo. En cuanto a la calidad general del dormir, el

MD Revista Médica MD

Volumen 6, nUmero 4; mayo - julio 2015 - 276



Porcentaje

Delgado-Quifones y cols.

66

. Comorbilidades

. Sin comorbilidades

33

Pacientes con insomnio

Figura 1. Prevalencia de insomnio subjetivo y frecuencia de comorbilidades asociadas a insomnio.

funcionamiento fisico y la prevalencia de somnolencia diurna
los resultados se muestran en las tablass1,s2, ys3.

El test de la X’ para la diferencia entre las proporciones de
pacientes con insomnio y presencia o no de comorbilidad
muestra un valor de (p=0.01), diferencia de proporciones
entre insomnio con obesidad e insomnio sin obesidad
(p=0.1), insomnio y presencia o no de DM2 (p=0.003),
insomnio con HAS e insomnio sin HAS (p=0.03).

Discusion

Las estimaciones de prevalencia del insomnio varian
ampliamente entre los estudios, en parte debido a las
diferencias en las definiciones de caso, los procedimientos de
evaluacion, caracteristicas de la muestra, y la duracion de los
intervalos de evaluacion. En este estudio se obtuvo una
prevalencia de insomnio subjetivo en el 50% de la poblacién
estudiada la cual es alta, estos resultados son consistentes con
lo reportado por la OMS con un 40%, y en otros estudios
realizados en poblaciones similares a la nuestra, como el
estudio realizado por Komada y cols.” en el 2012 en
poblacion general >20 afios de edad con una prevalencia de
30.7%, otro estudio realizado por Skapinakis y cols.” en
adultos de 17-74 afos de edad encontré una prevalencia de
57.7%.

El insomnio comorbido es la forma mas comun del
insomnio que se observa en la poblacion general.” Multiples
estudios han demostrado que las personas con insomnio
cronico reportaron mas enfermedades que las que no
presentan insomnio. Se ha relacionado al insomnio, con los
trastornos psiquiatricos,”’ pero pocos estudios nos muestran
una relacién entre insomnio y trastornos médicos como la
obesidad, DM2 y HAS" como lo que se presenta en este
trabajo que se muestra una asociaciéon entre el insomnio y
estas patologias.

Los resultados de este estudio muestran una comorbilidad
aunada al insomnio subjetivo en 52 pacientes con una
prevalencia 33.3% secundariamente se obtiene que un 66.67%
de pacientes con insomnio subjetivo presentaron una o mas
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comorbilidades, lo cual es un porcentaje poco mayor al
encontrado en la literatura donde se menciona que entre el 40
y el 60% de las personas con insomnio cronico tienen un
trastorno comorbido.”* La prevalencia més alta se encontr6 en
pacientes con insomnio y obesidad con un 23.08%, sin
embargo al realizar el andlisis para la diferencia de
proporciones no se encuentra una diferencia significativa
entre pacientes con insomnio obesos y pacientes con
insomnio no obesos, lo que nos expresa que no existe
diferencia entre estos dos grupos, ya que existi6 mucha
poblacién con obesidad en todos los grupos, contrario a lo
encontrado en la revisiéon de Trent Un Hargens y cols., en
donde se encuentra una asociacién entreinsomnio y
obesidad."”

Se ha reportado que los trastornos endocrinos a menudo
causan el insomnio, ya sea debido al efecto directo de las
hormonas o debido a los sintomas de la enfermedad que
pueden ser perjudiciales para dormir."”'* Los diabéticos
pueden desarrollar poliuria o el insomnio relacionado con la
neuropatia, en este estudio se encontrd una prevalencia de
insomnio y DM2 14.74%, secundariamente se obtuvo que
29.5% de los pacientes con insomnio mencionaron DM2, al
realizar el analisis para la diferencia de proporciones entre los
grupos de insomnio con DM2 e insomnio sin DM2 result6
una diferencia significativa, por lo que puede existir una
asociacion entre la DM?2 e insomnio.

La prevalencia de insomnio e hipertension fue de 17.95%,
no contamos con estudios de prevalencia para insomnio y
HAS pero se cuenta con bibliografia en la que se asocian estas
entidades. Penn State y cols.” en una cohorte evaluaron el
efecto de insomnio y la duracion de suefio corto sobre el riesgo
de hipertension, se encontr6 que las probabilidades mas altas
de hipertension fue en el grupo con suefio <5 hrs de duracion
(OR=5.1)ylasegunda mas alta en los insomnes que dormian
5 a 6 hrs (OR= 3.5), este estudio lleg6 a la conclusion que el
insomnio se asocia con un alto riesgo para la hipertension, y

Tabla 1. Prevalencia de las comorbilidades en los pacientes con
insomnio

n %
Ninguna comorbilidad 26 33.3
Obesidad 12 154
HAS 5 6.4
Dm?2 7 9
Obesidad y HAS 12 15.4
Obesidad y DM2 5 6.4
HAS y DM2 4 5.1
Obesidad, HAS y DM2 7 9

Se muestran 78 pacientes con insomnio de los cuales solo 26 no presentan ninguna comorbilidad
el resto presenta una o mas comorbilidades. DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, HAS: Hipertension
arterial sistémica

MD Revista Médica MD

Volumen 6, nUmero 4; mayo - julio 2015 - 277



Delgado-Quifones y cols.

sugieren que es el insomnio lo que causa la hipertension y no
alrevés.

En cuanto a las caracteristicas del suefio encontramos que
la dificultad para mantener el suefio es la mas frecuente
aunque con diferencia minima. De los pacientes con
insomnio 88.5% presentaron dificultad para iniciar el suefio y
91% dificultad para mantener el suefio, Tellez y cols.”® en
pacientes mexicanos encontraron que el insomnio inicial fue
el mas frecuente, mas en mujeres que en hombres y mas en los
jovenes que en las personas de mayor edad, esto puede
explicar nuestros resultados ya que nuestra poblacion fue
mayormente de 51 a 64 afios en los que se observa que el
insomnio de mantenimiento es el mas frecuente. Podemos
observar que los pacientes presentan no solo una
caracteristica de suefio sino una combinacién de los distintos
subtipos. Nuestros porcentajes son similares a los encontrado
en el estudio EQUINOX" en pacientes mexicanos que
acudieron a consulta de atencién primaria, en donde la
dificultad para iniciar el suefio y la dificultad para mantener el
suefio fueron muy similares con un 82.4% y 80.4%
respectivamente. Contrario a lo reportado por Leger y cols. en
un estudio que involucr6é pacientes de cuatro paises
industrializados (Jap6n, Italia, Francia y Estados Unidos de
América), informaron la presencia de insomnio terminal en
71% de los pacientes, Welstein y cols. en San Francisco
reportaron un 30% de personas con dificultad para iniciar el
suefio al igual que para mantener el suefio. Todas estas
diferencias pueden deberse al tipo de poblacion estudiada.”

El trastorno del funcionamiento diurno, es un requisito
para el diagnostico definitivo de insomnio de acuerdo con el
DSM-V y a la ICSD-2, en cuanto a la calidad general del
dormir encontramos en nuestra poblacién que solo 5.1%
pacientes con insomnio mencionan suefio satisfactorio, pero
92.3% de los pacientes con insomnio tienen somnolencia
diurnay mas del 70% alteracion en la funcidn fisica, el analisis
de EQUINOX reporta que el funcionamiento social, laboral,
también emocional se vio afectado en 75% de los pacientes
asi como en 25% esta afectacion fue severa, estos resultados
nos expresan que nuestro diagnostico con la aplicacion de la
EAI es muy preciso para evaluar insomnio.

Nuestros resultados sugieren una asociaciéon del insomnio
con DM, HTA. En los multiples estudios realizados la
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prevalencia aumenta con la edad consistente con nuestros
resultados en donde la frecuencia mas alta se presentd en
pacientes en el rango de edad de 51 a 64 afios. Las debilidades
de nuestro trabajo son que al el uso del autorreporte como
instrumento de obtencién de datos implica la posibilidad de
que la percepcion del insomnio esté influenciada por el estado
animico del paciente, a pesar de que la aplicacion del
instrumento ha sido validado en poblacién mexicana.

Nuestros resultados son consistentes con la literatura
existente, se observo una prevalencia alta de insomnio
subjetivo y de insomnio subjetivo con comorbilidad. La
comorbilidad que mas se presenta en los pacientes con
insomnio es la obesidad. La dificultad para mantener el suefio
eslamas frecuente en la poblacion estudiada, muy similar a la
de inicio. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre las proporciones de los pacientes con
insomnio y la presencia o no de DM2 y HAS. A pesar de que
la obesidad fue la comorbilidad mas prevalente no existe una
diferencia significativa de proporciones entre pacientes con
insomnio y la presencia o no de obesidad, el sexo mas
frecuente en nuestro estudio es el femenino y con mas
frecuencia de insomnio pero al aplicar la X’ para la diferencia
de proporciones entre pacientes con insomnio y el sexo no se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa.

Estos resultados refuerzan la importancia que los médicos
familiares tenemos en el diagndstico oportuno y manejo del
insomnio y la gran importancia de descartar esta entidad
sobre todo en pacientes diabéticos, obesos e hipertensos y
viceversa y tratarlos de forma correcta e independiente. La
mejor herramienta para evaluar al paciente con insomnio es la
historia clinica. La aplicacion de una escala validada al
paciente es basica para determinar la existencia de insomnio,
la utilizacion de la EAT es un instrumento confiable en el cual
basar la evaluacion del insomnio en la practica médica
cotidiana.
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