o CONTRIBUCION ORIGINAL s

Caracteristicas clinicas y diagnosticos de insomnio de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, en la practica
médica privada mexicana

Clinical characteristics and diagnoses insommia according to the International Classification of
Sleep Disorders in the Mexican Private Practice

Jiménez-Genchi Alejandro,* Grupo de Estudio Suefios de México**

* Servicios Clinicos. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, México D.F.
** Grupo de Estudio Suefios de México (Apéndice 1).

RESUMEN
INTRODUCCION: El insomnio es una importante morbilidad que impone una limitacién para el adecuado funcionamiento cotidiano de una
sociedad. En la actualidad se sabe poco acerca de la epidemiologia del insomnio en México, lo que justifica un estudio de gran
envergadura.

OsueTivo: Determinar la frecuencia de los subtipos de insomnio de acuerdo con la Clasificacidon Internacional de Trastornos del
Suefio (CITS), asi como las caracteristicas clinicas del insomnio en una muestra de pacientes que acudieron a centros de atencion
privada en México.

MEeTopos: Se realiz6 un estudio transversal en el cual se reclutaron pacientes provenientes de 699 consultorios de la practica privada
en México. Los pacientes fueron ambulatorios, mayores de 18 afios que presentaban insomnio y acudieron con un médico. Los datos
registrados incluyeron datos demograficos y clinicos del insomnio, asi como los diagndsticos de acuerdo con la CITS. La escala
Atenas de insomnio se utiliz6 como medida de severidad.

ResuLtapos: Se incluyeron 16,521 pacientes, con una edad de 48.5 + 16.4 afos (61.2% mujeres). El 42.9% de los pacientes presen-
taron insomnio crénico, 35.6% insomnio subagudo y 16.8% insomnio transitorio. Con respecto a la frecuencia, 49.7% presenté
insomnio de tres a cuatro noches por semana, 32.5% de cinco a siete noches por semana y sélo 17.8% entre una y dos noches por
semana. En el grupo de pacientes con mayor edad se observé una prevalencia mas alta de los subtipos de insomnio inicial y terminal,
mientras que los sujetos mas jévenes reportaron con mayor frecuencia suefio no reparador. El insomnio debido a trastorno mental
fue el diagndstico mas frecuente, seguido del insomnio psicofisiolégico.

ConcLrusiones: En este estudio, cerca de 80% de los pacientes estudiados padecen insomnio de forma crénica y con una frecuencia
elevada. La poblacién de pacientes de mayor edad y la de pacientes con comorbilidades médicas y/o psiquiatricas son las mas
afectadas.
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ABSTRACT
InTRODUCTION: Currently, little is known regarding insomnia epidemiology in Mexico.

OsuJecTivE: To determine the frequency of insomnia subtypes according to the International Classification of Sleep Disorders (ICSD),
as well as that of the clinical characteristics of insomnia in a sample of insomniacs under evaluation at private practices in Mexico.

MeTtHops: We performed a cross-sectional study in ambulatory patients from 699 private practices in Mexico. All patients were >18
years and seek out medical advice for insomnia. Registered data included demographic and clinical characteristics of insomnia and
the diagnosis according to the ICSD. The Athens Insomnia Scale was used as a measure of severity.
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ResuLTs: A total of 16,521 patients were included. Mean age 48.5 + 16.4 years (61.2% women). A 47.6% had chronic insomnia, 35.6%
subacute insomnia and 16.8% transient insomnia. Regarding the frequency of insomnia, 49.7% had insomnia 3-4 nights per week
(NPW), 32.5%, 5-7 NPW and only 17.8% 1-2 NPW. A higher frequency of initial and terminal insomnia was observed among elderly
patients, whilst younger subjects reported non-restoring sleep. The most frequent diagnosis was insomnia due to mental disorder

followed by psychophysiologic insomnia.

Concrusions: In this study, near 80% of the patients studied suffer from chronic and highly frequent insomnia. The most affected
populations are the elderly and those with medical/psychiatric disorders.

Key words: Insomnia, Mexico, private practice, sleep.

INTRODUCCION

toda la vida alcanza el 100%, sin embargo, la prevalen-

cia puntual estimada en la poblacién general es de entre
30y 40%." Teniendo en cuenta que la naturaleza de las dificul-
tades para dormir varia ampliamente entre las personas, el reto
en la practica clinica es determinar cuales individuos requieren
terapia médica y como las diferencias entre los distintos pa-
cientes con insomnio pueden influir en las decisiones terapéuti-
cas.? Histéricamente al insomnio se le ha clasificado de acuerdo
con el tipo de sintoma, duracion o causa subyacente y en gene-
ral se sugiere que el tratamiento esté limitado a aquellos pacien-
tes que experimentan alteraciones funcionales significativas de-
rivadas de esta condicion. Esta variedad clinica del insomnio es
la que esta plasmada en los distintos sistemas taxonémicos, como
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V),® la Clasificacion Internacional de las Enfermedades 10
(CIE-10)* y la Clasificacion Internacional de Trastornos del Sue-
fio (CITS);® esta ultima mas utilizada hoy en dia.®

Aunque las caracteristicas del insomnio parecen claras, las
definiciones que actualmente se emplean aun muestran deficien-
cias. Por ejemplo, el DSM-IV y la CITS no incluyen criterios de
frecuencia y de gravedad de los sintomas para establecer el
diagnostico de insomnio y es poco lo que se sabe sobre las
implicaciones clinicas de dichas caracteristicas del insomnio.
Con respecto a los subtipos de insomnio, recientemente ha sur-
gido informacion que sefala su relevancia, ya que individual-
mente las dificultades para mantener el suefio, los despertares
prematuros, las dificultades para empezar a dormir y el suefo
no reparador podrian estar asociados con riesgos especificos
para la presentacion de otras condiciones médicas.”®

El DSM y la CITS ofrecen clasificaciones diagndsticas del
insomnio basadas en su fenomenologia y etiologia, respectiva-
mente. Sin embargo, existe poca informacion sobre su utilidad
clinica, desde aspectos tan elementales como la prevalencia
de los diferentes diagnésticos de insomnio hasta incluso dife-
rencias en las caracteristicas de los sintomas de insomnio en
funcién de cada categoria.

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue de-
terminar la frecuencia de los distintos subtipos de insomnio de
acuerdo con la CITS, asi como evaluar las caracteristicas clini-
cas del insomnio (frecuencia, duracion, severidad) en una mues-
tra de pacientes con sintomas de insomnio que acudieron a
centros de atencion médica privada en México.

] a prevalencia de un episodio de insomnio a lo largo de

METoDOS

Se planted la realizacién de un estudio transversal en el cual
por medio de muestreo consecutivo no aleatorizado, se
reclutaron pacientes provenientes de 699 centros o consulto-
rios de la practica médica privada en México.

Pacientes

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que acudieron a
consulta con un médico general o un médico especialista y que
habian tenido sintomas de insomnio en los 30 dias previos a la
evaluacion (pudiendo ser un primer episodio de insomnio o insom-
nio previamente diagnosticado y/o tratado). Todos los pacientes
dieron su consentimiento verbal para participar en el estudio.

Procedimiento

Los médicos de los centros participantes emplearon un for-
mato electrénico (disefiado especificamente para esta investi-
gacién) para el registro de los datos. Una vez completa, la infor-
macién se enviaba en tiempo real a través de internet a una
base de datos central.

En el formato se registraban los siguientes datos:

» Datos demogrdficos: Edad, sexo, ocupacion y escolaridad
de cada paciente.

e Caracteristicas del insomnio: Se interrog6 la frecuencia de
insomnio en la semana previa a la evaluacion y se categorizé en:

a) 1-2 noches.
b) 3-4 noches.
c) 5-7 noches.

Ademas, el insomnio se clasificd de acuerdo con su presen-
tacion en:

a) Dificultades en el inicio del suefio.

b) Dificultades en el mantenimiento del suefio.
c) Despertares prematuros.

d) Suefio no reparador.

Asi también se registro la duracion del siguiente modo:
a) Menos de cuatro semanas (transitorio).

b) Cuatro semanas y hasta tres meses (subagudo).
c) Mas de tres meses (cronico).
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» Diagndstico de insomnio: El diagndstico del tipo de in-
somnio se establecié mediante entrevista clinica habitual y con
base en la CITS; las categorias consideradas fueron:

a) Insomnio adaptativo.

b) Insomnio psicofisiolégico.

c) Insomnio paraddjico.

d) Insomnio idiopatico.

e) Higiene de suefio inadecuada.

f) Insomnio debido a farmacos o sustancias.
g) Insomnio debido a trastorno mental.

h) Insomnio debido a enfermedad médica.

Finalmente se aplico la escala Atenas de Insomnio (EAI).
Escala de Atenas de Insomnio: La EAIl es un instrumento auto-
aplicable de ocho reactivos desarrollado por Soldatos, et al.’ y
validada en espafiol por Gémez, et al.’® y en la poblacién mexi-
cana por Nenclares, et al.,'" el cual esta basado en los criterios
diagndsticos para insomnio no organico de la CIE-10. Consta
de ocho reactivos que valoran las dificultades para dormir des-
de el punto de vista cuantitativo (cuatro reactivos) y cualitativo
(un reactivo), asi como el impacto diurno del insomnio (tres
reactivos). Se considera un punto de corte de 6 o0 mas puntos
para el diagndstico de insomnio no organico.

Anadlisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva para la presentacién de to-
das las variables registradas. Se compararon las caracteristicas
del insomnio, variables demogréficas y puntuaciones en la esca-
la de Atenas entre los diferentes grupos diagndsticos de insomnio,
empleando estadistica paramétrica (ANOVA) o no paramétrica (Ji
cuadrada), segun fue apropiado. En todos los casos se considerd
significado estadistico con un valor de p < 0.05.

REsuLTADOS

Durante el periodo comprendido entre junio 1 de 2011 y
noviembre 7 de 2011, se registraron los datos pertenecientes a

16.521 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
del estudio. Todos los grupos de edad estuvieron represen-
tados en la muestra (rango: 18 a 99), con una media de 48.55
afos (DE: 16.4), correspondiendo al género femenino 61.2%
de los participantes.

El 47.6% de los pacientes presentaron insomnio cronico,
35.6% insomnio subagudo y 16.8% insomnio transitorio. Con
respecto a la frecuencia, 49.7% presenté insomnio de tres a
cuatro noches por semana, 32.5% de cinco a siete noches por
semana y solo 17.8% entre una y dos noches por semana. La
tabla 1 muestra las caracteristicas demogréficas de los pacien-
tes en los distintos subgrupos conforme a la frecuencia, dura-
cién y tipo de insomnio con respecto a su presentacion.

La edad de los sujetos fue significativamente mayor en las ca-
tegorias de frecuencia de insomnio mas altas y lo mismo ocurrié
con respecto a la duracion, de lo que se desprende que los pa-
cientes con mas edad tienden a padecer el insomnio mas frecuen-
temente y por mas tiempo. Ademas en el grupo de pacientes con
mayor edad se observo una prevalencia mas alta de los subtipos
de insomnio inicial y terminal, mientras que los sujetos mas jo-
venes reportaron con mayor frecuencia suefo no reparador. El
género no tuvo ninguna variacién en su distribucion a través de
las distintas caracteristicas del insomnio registradas, mientras que
el andlisis de la ocupacion reveld que la mayor frecuencia de in-
somnio ocurria en los pacientes pensionados o0 en amas de casa.
Los estudiantes tuvieron la frecuencia mas baja.

El insomnio debido a trastorno mental fue el diagndstico mas
frecuente, seguido del insomnio psicofisiolégico, mientras que
el insomnio paraddjico fue el menos frecuente. Interesantemente,
los pacientes con higiene inadecuada del suefio y con insomnio
de ajuste se caracterizaron por un insomnio inicial, transitorio y de
baja frecuencia, mientras que los pacientes con insomnio co-
rrespondiente a las otras categorias de la CITS se caracteriza-
ron por un insomnio crénico, frecuente y en la mayoria de los
casos intermedio. La tabla 2 muestra los diagndsticos de in-
somnio de acuerdo a la CITS en los distintos subgrupos confor-
me a la frecuencia, duracion y tipo de insomnio con respecto a
Su presentacion.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes en los distintos subgrupos conforme a la frecuencia, duracién y tipo de insomnio con respecto

a su presentacion.

Género Ocupaciéon
Edad Femenino Masculino Estudiante Ama de casa Empleado Desempleado Otros
Anos (n=10,119) (n=6,402) (n=579) (n = 4,543) (n=9,061) (n=1,098) (n=1,239)
(DS) % % % % % % %
Frecuencia
1-2/semana 46.9 (16.2) 17.9 17.6 23.1 16.0 18.5 16.8 17.0
3-4/semana 48.0 (16.0) 49.3 50.5 48.4 48.1 51.3 49.1 45.4
5-7/semana 50.2 (17.0) 32.9 31.9 28.5 35.9 30.2 34.1 37.6
Duracion
< 4 semanas 44.4 (15.6) 17.0 16.6 23.7 14.5 18.4 16.1 11.6
> 4 semanas 46.6 (15.5) 35.0 36.4 35.9 32.0 37.9 37.2 29.6
> 3 meses 51.4 (16.8) 48.0 35.0 40.4 53.5 43.7 46.7 58.8
Tipo
Inicial 47.5(16.8) 27.5 28.0 36.8 27.6 27.2 29.6 26.8
Intermedio 49.6 (16.4) 30.6 31.6 23.1 32.4 30.5 31.6 35.4
Terminal 50.6 (16.2) 19.2 18.1 16.1 18.0 18.6 19.3 20.6
Suefio no reparador 46.5 (15.8) 22.7 22.3 24.0 22.0 23.7 19.5 17.2
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Tabla 2. Diagnoésticos de insomnio de acuerdo con la CITS en los distintos subgrupos conforme a la frecuencia, duracién y tipo de insomnio con

respecto a su presentacion.

Higiene Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Total
inadecuada de ajuste debido a debido a debido a idiopatico paraddjico psicofisiolégico (n=16,521)
del sueno (n=1,650) condicion drogas o trastorno (n=1,386) (n = 363) (n=3,777)
(n = 1,406) meédica sustancias mental
(n = 2,130 (n=1,024) (n=4.85)
Frecuencia (%)
1-2/semana 30.3 30.9 13.9 15.5 15.5 12.1 15.7 17.4 17.8
3-4/semana 47.9 49.4 48.8 52.1 52.1 47.6 52.2 56.7 49.7
5-7/semana 21.8 19.7 37.2 32.4 32.4 40.3 32.2 25.9 32.5
Duracioén (%)
< 4 semanas 24.1 36.5 11.6 14.6 12.1 10.9 17.1 17.3 16.8
> 4 semanas 36.6 36.2 31.9 40.5 33.6 34.6 43.3 37.6 35.6
> 3 meses 39.3 27.3 56.5 44.9 54.3 54.5 39.7 45.1 47.6
Tipo
Inicial 34.9 36.2 23.4 23.9 25.5 30.4 20.7 27.5 27.8
Intermedio 24.1 25.0 35.5 28.9 32.8 29.3 35.8 33.0 31.2
Terminal 16.5 14.4 17.9 20.4 18.6 20.1 22.0 19.9 18.5
Suefo no reparador 24.5 24.4 23.1 26.8 23.0 20.2 21.5 19.6 22.5

Al emplear la EAl como una medida de la severidad del in-
somnio, se observo que las puntuaciones demarcaron tres gru-
pos bien delimitados. En el extremo de las puntuaciones mas
bajas la higiene inadecuada del suefio y el insomnio de ajuste,
en el espectro intermedio el insomnio idiopatico, psicofisioldgico
y el paraddjico, mientras que las puntuaciones mas altas co-
rrespondieron al insomnio debido a condiciéon médica, por uso
de drogas o sustancias y al debido a trastorno mental. La tabla 3
muestra las puntuaciones obtenidas en la EAI en los distintos
grupos de pacientes por diagnéstico de insomnio de acuerdo
con la CITS.

Discusion

La herramienta mas importante al evaluar al paciente con
insomnio es la historia clinica. El autorreporte de la experiencia
del paciente debe ser la base para determinar no sélo la exis-
tencia de insomnio, sino que también debe ser el medio mas
relevante para el diagndstico diferencial y para la determina-
cion del subtipo de insomnio.'? A pesar de que no existen ins-
trumentos estandarizados cuyo uso esté extendido en la practi-
caclinica, la utilizacién de la CITS y la EAl proveen un substrato
confiable en el cual basar la evaluacién del insomnio en la prac-
tica médica cotidiana.'® Con base en lo anterior, se eligieron estos
instrumentos para el presente estudio y constituyen una de sus
fortalezas méas importantes; al sumarse su utilizacién con la
experiencia de los médicos en los centros reclutadores, y el
uso de herramientas digitales para la recoleccién y almacena-

miento de los datos, se pueden tener un alto grado de certeza
de que los datos obtenidos representan de forma fidedigna las
caracteristicas clinicas del insomnio al que se enfrentan los mé-
dicos en la préactica privada en México.

A pesar del claro sesgo de seleccion (la limitante mas im-
portante de este trabajo), al dejar fuera a los pacientes tributa-
rios de seguridad social, la distribucion de los distintos subtipos
de insomnio y sus caracteristicas encontradas en este estudio,
reflejan cercanamente aquellas descritas en estudios realiza-
dos en otros paises, por ejemplo, en el estudio de Buysse, et
al.,'* que involucré a 216 pacientes con insomnio, el diagndsti-
co més frecuente fue el asociado con trastorno mental con
32.3%, seguido del insomnio psicofisioldgico con 12.5%, mien-
tras que el insomnio paradojico no se observé en ningun caso,
estos datos concuerdan casi a la perfeccién con los obteni-
dos por nosotros. Asi también, Nowell, et al., encontraron que
los trastornos psiquiatricos representaban el factor que mas
contribuia para establecer un primer diagnéstico de insomnio.®

Con respecto a la presentacion del insomnio, Leger, et al.,'
en un estudio que involucrd pacientes de cuatro paises
industrializados (Japon, ltalia, Francia y Estados Unidos de
América), informaron la presencia de insomnio terminal en 71%
de los pacientes y suefo no reparador en 48%, constituyendo
los subtipos mas y menos frecuentes respectivamente, lo cual
coincide también con nuestros hallazgos.

El impacto de la edad es otro aspecto de concordancia.
Roth,'” en sus consideraciones acerca del diagndstico y mane-
jo del insomnio, establece que los pacientes mayores de 65 afios

Tabla 3. Severidad del insomnio en los distintos subgrupos por diagnéstico de insomnio.

Higiene Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Insomnio Total
inadecuada de ajuste debido a debido a debido a idiopatico paradéjico psicofisiologico (n=16,521)
del suefio (n=1,650) condicién drogas o trastorno (n=1,386) (n = 363) (n=3,777)
(n = 1,406) meédica sustancias mental
(n = 2,130) (n =1,024) (n = 4,785)
EAI 9.7 9.8 13.2 12.9 13.0 12.1 12.0 11.6 12.0
(38) (3.9) (4.2) (4.4) (4.0) (4.0) (3.9) (3.8) (4.2)

EAI: Escala Atenas de Insomnio.
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tienen una probabilidad 1.5 veces mayor de experimentar in-
somnio cuando se comparan con sus contrapartes mas jove-
nes y en el estudio de Foley, et al.,'® que involucré solamente a
este segmento de la poblacion, la prevalencia de insomnio al-
canz6 50%. Asimismo, en otros trabajos internacionales' se
ha identificado a la cronicidad y el insomnio intermedio como
caracteristicas claves del insomnio en los pacientes mas vie-
jos; estos datos respaldan los hallazgos de nuestro estudio.

También existen discrepancias entre nuestros datos y la li-
teratura; sobre todo en cuanto al papel del género, ya que no
logramos demostrar diferencias en esta variable, aun cuando
esta descrito que el insomnio es mas frecuente en mujeres.™
Otro aspecto discrepante es el de la ocupacién, pues si bien en
este estudio los pacientes pensionados y amas de casa tuvie-
ron una mayor frecuencia de insomnio, lo cual esta descrito,*?!
se considera al desempleo como el factor ocupacional mas im-
portante para desarrollar insomnio,?? y esta variable no resulté
significativa en ésta evaluacion.

Como se menciond anteriormente, el uso de la EAl afiade
objetividad a la determinacion del diagnéstico de insomnio en
nuestro estudio. Este aspecto reviste gran importancia, ya que
se ha comprobado el papel que juega la percepcién alterada
del suefio (insomnio paraddjico) en la sobreestimacion de la
prevalencia de insomnio,?® ademas del hecho de que al-
gunos de estos pacientes no requieren tratamiento hipnéti-
co para el insomnio, lo cual prioriza la importancia de una co-
rrecta identificacion.?* Finalmente, cabe destacar que hasta la fecha
no se contaba con informacion concerniente a la severidad del
insomnio en pacientes mexicanos. Las puntuaciones obtenidas
en la EAl en los pacientes que evaluamos denotan una severidad
importante, especialmente en los subtipos mas frecuentes de in-
somnio. Por lo anterior, podria ser de utilidad el empleo de esta
escala como instrumento no sélo para identificacion, sino como
parametro de apoyo para decidir la utilizacion de las distintas inter-
venciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas disponibles actual-
mente para tratar el insomnio.?'%

CoONCLUSION

El problema del insomnio en el contexto clinico de la medici-
na privada en México se encuentra en una etapa delicada, ya
que cerca de 80% de los pacientes padecen de esta compleja
enfermedad de forma crénica y con una frecuencia elevada (mas
de tres noches a la semana). Esto resulta especialmente impor-
tante en la poblaciéon de pacientes de mayor edad y en la de
pacientes con comorbilidades psiquiatricas y/o médicas. Se re-
quiere de multiples esfuerzos a diferentes niveles en los siste-
mas de atencién médica en el pais para valorar la extension de
este problema en otras subpoblaciones de pacientes, asi como
en la poblacién general; esto permitiria establecer intervencio-
nes terapéuticas que incidan positivamente en el problema de
insomnio en México.
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Apéndice 2. Escala Atenas de Insomnio.

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

INSTRUCCIONES

Esta escala esta diseflada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor
marque (encerrando en un circulo el numero correspondiente) la opcién debajo de cada enunciado para indicar su estimacién de cualquier dificul-
tad, siempre que haya ocurrido durante el altimo mes.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o no durmié6 en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio o no durmié en absoluto.
Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No mas temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho mas temprano o no durmié6 en lo absoluto.
Duracién total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.
Calidad general del dormir. (no importa cuanto tiempo durmié usted).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o no durmié en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamente disminuida.

3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.

2. Marcadamente disminuido.

3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.

3. Intensa. Total de puntos =

Derivacion de la escala:
Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens insomnia scale: Validation of an instrument based on ICD-10 criteria. J Psychosom Res 2000; 48: 555-60.

Validacion de la versién en castellano en la poblacién mexicana:
Nenclares-Portocarrero A, Jiménez-Genchi A. Estudio de validacién de la traduccién al espariiol de la escala Atenas de insomnio. Salud Mental 2005; 28: 34-39.
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