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Summary

This study was carried out in order to examine the preva-
lence of habits and sleep disorders, and its relationship with
age, sex, and educational levei in 1 000 persons (500 females
and 500 males) from the Monterrey metropolitan area.

The reported sleep duration showed a normal distribution
with a modal duration of 7-8 hours. Twenty two percent of the
sample reported taking naps at least sometimes.

Over one third (36 %) had insomnia, but only 16 % reported
severe insomnia. Females had significantly more insomnia
and took more sleeping pills than males.

The insomniacs were significantly more tired at awakening,
excessibly more sleepy during daytime, experienced nigthma-
res and sleep paralysis, and took more naps than non-insom-
niacs. Females with a low educational level had significantly
more scvere insomnia than females with a high educational
level.

Excessive daytime sleepiness and hypersomnia in females
tend to decrease with age. The same was observed in sleep-
talking and somnambulism in both sexes. Sleep paralysis was
reported as the more annoying sleep complaint. Males snored
more often than females from 18 to 40 years old. After this
age, females equal male rates.

Most of our findings are similar to those reported by studies
carried out in other countries.

Resumen

Se aplicd un cuestionario sobre habitos y trastornos del
dormir a 1 000 personas adultas (500 mujeres y 500 hom-
bres) en el area metropolitana de Monterrey. Se encontrd gue
la mayoria reporté dormir 7-8 horas diarias y un 22 % dijo
dormir siesta. Un 36 % de la muestra reportd padecer insom-
nio, aunque soélo el 16 % era severo. Este trastorno se
encontré mas frecuentemente en las mujeres que en los
hombres. Los insomnes reportaran mas cansancio al desper-
tar y mas excesiva somnolencia diurna, pesadillas y paralisis
del dormir, y duermen siesta con mas frecuencia que las
personas sin insomnio. Las mujeres insomnes consumen
mas hipnéticos que los hombres insomnes. Las mujeres con
menor nivel educativo presentaron un porcentaje mas alto de
insomnio.

La somnolencia excesiva diurna y la hipersomnia tienden a
disminuir en las mujeres con la edad, igual que el hablar
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dormido y el sonambulismo en ambos sexos. La paralisis del
dormir resulté ser el trastorno mas molesto del dormir. En los
hombres es mas frecuente roncar que en las mujeres hasta la
edad de 40 afios. Después de esta edad los porcentajes son
iguales.

Muchos de los datos acerca del insomnio y otros trastornos
del dormir, concuerdan con los reportados en otros paises a
pesar de las diferencias metodoldgicas y culturales.

El uso de la tecnologia (electroencefalografia, elec-
tromiografia, electrooculografia, etc.) en el estudio ob-
jetivo del dormir y sus alteraciones, a lo que se le de-
nomina polisomnografia, ha permitido un mejor enten-
dimiento y comprensiéon de estos fendmenos (1,25),
En muchas partes del mundo se han establecido labo-
ratorios y clinicas del dormir donde se llevan a cabo
registros polisomnograficos, como métodos principa-
les de investigaciones y diagnosticos de las alteracio-
nes del dormir. Cada afio se publican cientos de tra-
bajos sobre este topico.

Se ha sugerido (10) la necesidad de complementar
los estudios clinicos exhaustivos de laboratorio, con
estudios en grandes grupos de distintas poblaciones.
Los datos epidemioldgicos son muy importantes por-
que permiten, ademas de conocer el comportamiento
de los trastornos del dormir en la poblacién, promover
estrategias de salud dirigidas a prevenirlos.

De los pocos estudios epidemiologicos que se han
llevado a cabo, la mayoria se han realizado en Esta-
dos Unidos (2,9,11,19,31,33) y algunos otros en Eu-
ropa, tales como los estudios de McGhie y Russell
(18) en Escocia, el de Lugaresi y col. (15) en ltalia, el
de Quera-Salva y col. (23) en Francia, el de Weyerer y
Dilling (34) en Alemania y el de Partinen y col. (22) en
Finlandia. Otros mas se han realizado en Israel (14) y
en la Republica de China (35). La prevalencia de in-
somnio reportada en estos estudios varia desde un 4
hasta un 48 %. Parece obvio que la prevalencia de
insomnio encontrado depende en gran medida del tipo
de preguntas que se haga en el estudio. Por ejemplo,
las investigaciones que han disefiado sus preguntas
de acuerdo con la clasificacién del insomnio por su
forma (inicial, intermedio y terminal) por lo general ha-
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cen este tipo de preguntas: 1) ;Tiene usted dificultad
para empezar a dormir?, 2) ;Se despierta durante la
noche con dificultades para volver a dormir? y 3) ;Se
despierta demasiado temprano y ya no puede volver a
dormir? La mayoria de estos estudios han encontrado
de un 30.7 a un 37.8 % de prevalencia de insomnio
(2,9,11,19,31,33).

Preguntas tales como: ;Ha perdido usted algo de
suefo durante la semana pasada? reportaron 28.5 %
de insomnio (34). Otras investigaciones han planteado
preguntas tales como: ¢;Duerme usted siempre o casi
siempre mal?, que se refiere a problemas mas seve-
ros del dormir, han detectado 19.1 % de insomnio (15).

En el estudio epidemiolégico de Ford y col. (7) se
hicieron las siguientes preguntas: ;Ha tenido un pe-
riodo de 2 semanas o mas con dificultades para em-
pezar a dormir, y mantenerse dormido o despertando
muy temprano por la mafana? Para que se considera-
ra como insomnio, ademas de contestar afirmativa-
mente la pregunta anterior, la persona deberia haber
consultado a un profesional sobre su problema, haber
tomado medicamento, o manifestar que el insomnio
interferia mucho con su vida. Ademas, la dificultad
para dormir no deberia ser consecuencia de una en-
fermedad fisica ni del uso de medicamentos o alcohol.
En este estudio, la prevalencia encontrada fue de 10.2 %.
En este mismo sentido ha resultado muy ilustrador el
estudio de Welstein y col. (33), realizado en San Fran-
cisco, en el cual un 30.7 % dijo tener dificultades para
empezar a dormir o para mantenerse dormido. Sin
embargo, sélo un 4.3 % dijo tener insomnio. Podemos
suponer que mucha gente que tiene dificultades para
dormir no las cataloga como insomnio.

Por otro lado, un hallazgo con el que concuerdan la
casi totalidad de los estudios es que el insomnio
afecta con mayor frecuencia a las mujeres y a las per-
sonas de edad avanzada (9,10,11,18,19,23,33,34).
Algunos estudios también han encontrado que el in-
somnio es mas frecuente en la poblacion urbana en
comparacion con la rural (23,35), en la clase baja, y
en personas divorciadas y viudas (10). Las personas
que sufren de este trastorno también reportan mas
sintomas psicoldgicos, tales como depresion y ansie-
dad, en comparacién con las personas que no repor-
tan insomnio (2,10,19,23,34). Por ofra parte, en un
estudio realizado en Tucson (11), se encontro una
correlacion significativa entre el insomnio y las enfer-
medades respiratorias abstructivas, tales como asma,
bronquitis cronica y enfisema. Otros estudios epide-
mioldgicos han encontrado que los pacientes insom-
nes tienden mas a dormir siesta, y a reportar un nu-
mero mayor de suefios en comparacion con las per-
sonas no insomnes (15).

Los estudios mas recientes indican que entre el 5y
el 10 % de la poblacién toman pildoras para dormir
(15,19,23). La mayoria de estos estudios reporta que
el consumo de este tipo de farmacos es mas comun
en las mujeres y en la gente de edad avanzada (9,
15,19). Hasta donde tenemos informacién, no se han
realizado estudios de este tipo en las ciudades latino-
americanas. En México se hizo un estudio acerca de
la prevalencia de los trastornos del dormir en nifios
(13) y, al parecer, no se han hecho estudios en la
poblacion adulta.

El objetivo de esta investigacién es establecer la
relacion de variables tales como edad, sexo, educa-
cién y ocupacién con los trastornos del dormir, asi
como la relacién que hay entre estos ultimos. Ademas
de intentar tener un dato aproximado de la prevalen-
cia de los trastornos del dormir en el area metropoli-
tana de Monterrey, nos parece de suma importancia
conocer lo anterior, ya que esto puede orientar la in-
vestigacién del diagnéstico y del tratamiento de cada
una de las alternativas.

Método
Muestra

Mil personas de ambos sexos (500 mujeres y 500
hombres) con un rango de edad de 18 a 84 afios, con
una media de 30 afios. Todos ellos residen en el area
metropolitana de Monterrey.

El porcentaje de sujetos de la muestra, categoriza-
dos en rangos de edad, se comparo con la poblacion
de la ciudad de Monterrey segun el ultimo censo reali-
zado antes del estudio (tabla 1). Como se puede ob-
servar, hubo una tendencia a sobreencuestar a suje-
tos de 18 a 30 afios.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario que se construyé tomando
como base el utilizado en el estudio de Bixler y cols.
(2). El cuestionario consta de dos partes: La primera
contiene preguntas acerca de los habitos de dormir,
tales como: la hora de dormir, la hora de despertar, la
latencia del dormir (tiempo que tarda en quedarse
dormido), tiempo total que duerme y el habito de
dormir siesta. La segunda parte contiene reactivos
acerca de varias alteraciones del dormir y el consumo
de farmacos para dormir (hipnéticos) o para permane-
cer despierto (estimulantes). Esta segunda parte se
inicié con la siguiente consigna: Lea con detenimiento
los problemas del dormir que se mencionan abajo y

TABLA 1

Porcentaje de personas a diferentes rangos de edad en nuestra muestra
y de la poblacion de la ciudad de Monterrey, segun el censo de 1980

Afios 18- 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-84
% de sujetos muestra 24.0 412 14.8 97 6.2 4.1
% de sujetos poblacion 13.8 33.8 20.0 14.1 9.6 8.0

“p .01
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sefiale cuales de ellos presenta usted actualmente,
con qué frecuencia se presentan, desde cuando co-
menzaron a presentarse y qué tan molesto es. Sobre la
frecuencia del problema se presentaron tres alternati-
vas: "nunca”, "a veces" y “frecuentemente”. La dura-
cion podria ser: "menos de un mes", "mas de un mes
pero menos de un afo" y "mas de un afio". En rela-
cién con lo molesto de! problema, las personas po-
drian contestar con un "no me molesta”, "me molesta
poco" o "me molesta demasiado”.
Las preguntas eran las siguientes:

—_

¢ Tiene dificultades para empezar a dormir?

¢ Despierta durante la noche con dificultades para
volver a dormir?

;Despierta en la noche y no logra volver a dor-
mir?

i Se siente cansado al despertar?

¢ Siente que duerme demasiado tiempo?

¢ Siente muchas ganas de dormir durante el dia?
¢ Tiene pesadillas?

¢ Recuerda sus pesadillas detalladamente?

¢ Habla dormido?

¢ Tiene sonambulismo (camina dormido)?

¢ Siente que no puede moverse o se siente para-
lizado al empezar a dormir o al despertar?

12. ¢Rechina los dientes cuando esta dormido?

13. ¢Se crina en la cama?

14. ;Ronca?

15. ¢ Toma medicamentos para dormir?

16. ¢ Toma medicamentos para mantenerse despierto
o dormir menos?

o

w

Sooe~ooa

-

El objetivo de cada uno de los reactivos era detectar
los siguientes trastornos del dormir y el consumo de
farmacos: 1) insomnio inicial, 2) insomnio intermedio,
3) insomnio terminal, 4) suefio no-reparador o insufi-
ciente, 5) hipersomnias, 6) somnolencia excesiva diur-
na, 7) pesadillas, 8) el recuerdo de las pesadillas (in-
tento de distinguir entre pesadillas y terror nocturno),
9) somniloquio, 10) sonambulismo, 11) pardlisis del
dormir, 12) bruxismo, 13) enuresis, 14) roncar, 15) con-
sumo de farmacos hipnéticos, y 16) consumo de far-
macos estimulantes del sistema nervioso central.

Con base en {a definiciéon del insomnio como un ma-
lestar fundamentalmente subjetivo para iniciar o man-
tenerse dormido, se utilizd como criterio para conside-
rar a una persona como insomne, el que su problema
le molestara "poco" o "demasiado". Si la persona
reportaba tener problemas para dormir "a veces" o
"frecuentemente” pero no le molestaba por lo menos
un poco, no se le consideraba como insomne,

Procedimiento

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico.
La encuesta se hizo entre finales de 1986 y principios
de 1987, en los principales centros del area metropoli-
tana de Monterrey (areas de descanso, plazas co-
merciales, parques, etc.), donde converge una gran
cantidad de personas de diferentes estratos sociales.
Se seleccionaron unicamente aquellas personas que
estuvieran sentadas y que aparentemente no estuvie-
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ran ocupadas. Se les informé que procediamos de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y que los datos
eran anénimos y estrictamente confidenciales, y por lo
tanto podian contestar sinceramente. Se les dio una
breve explicacion acerca de la forma de contestar Ia
encuesta; posteriormente se pasoé a la recopilacion de
datos. Eran descartadas del estudio todas aquellas
perscnas que no vivieran dentro del area metropoli-
tana de Monterrey.

Anélisis de datos

El tratamiento estadistico se hizo con la prueba X2
de dos colas para una y dos muestras independientes
(26). Se utilizd el valor de p igual o menor a 0.05
como nivel de significancia para todos los datos.

Resultados

Habitos del dormir

El tiempo que duermen. Al graficarse el nimero de
horas que acostumbraban dormir las personas en-
cuestadas, tomaban una forma de curva normal (fig. 1).
La duracion que se reporté con mas frecuencia fue la
de 7-8 horas. El 65 % de los encuestados reporto dor-
mir un tiempo que caia en el intervalo de 6:31-9:00
horas de duracion (fig. 1).

Siestas. Un 22.8 % (N =228) de la muestra total
dijo dormir siesta por lo menos algunas veces. No
hubo diferencias entre hombres y mujeres.

E! porcentaje de personas que duermen siesta fue
mayor en el grupo de los mayores de 61 afios de am-
bos sexos: 42.8 % de los hombres y 38.4% de las
mujeres de 61-84 afios dormian siesta "al menos al-
gunas veces", en comparacion con los hombres (21 %) y
las mujeres (20.8 %) de 18-20 arios, aunque solo en
los hombres fue significativo (X2 = 19.8, p < .01).
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Figura 1. Duracion promedio del dormir reportada por las per-
sonas encuestadas. Obsérvese la forma de curva normal que
toma la gréfica.



El 80 % dormia la siesta entre las 13:00 y las 16:00
horas, el 9.2 % entre las 16:00 y las 19:00 horas, y
solamente un 3.5 % dormia siesta entre las 11:00 y
las 12:00 horas. Un 8 % no especificd su horario.

Insomnio

Insomnio global. Se encontré que un 36.1 % de los
encuestados reportaron tener insomnio de cualquiera
de los tipos: inicial, intermitente y terminal.

Dentro de éstos se localizé un grupo (16.4 % de la
muestra total) a los que el insomnio les resultaba.
sumamente molesto, al que denominamos "insomnio
severo"; 67.5 % de ellos tenia mas de un afio con este
problema.

La incidencia de insomnio en las mujeres fue signi-
ficativamente mas alta que en los hombres (40.8 %
contra 31.4% X2=9.1 p<.01). Esta diferencia se
observa mas claramente a partir de la década de los
41-50 afios (fig. 2).

Al analizar el insomnio en relacion con la edad, se
observo que en el grupo de las mujeres, el porcentaje
mas alto de insomnio se reportd después de los 41
afios (fig. 2). En los hombres, el porcentaje mas alto
de insomnio ocurrié en el rango de edad de 18-30
afios.

El insomnio inicial fue el tipo de insomnio que se
present6é con mas frecuencia (25.4 %). El 28 % de las
mujeres y el 22,98 % de los hombres reportaron este
tipo de insomnio (no significativo). Las dificultades para
empezar a dormir fueron mas frecuentes en los hom-
bres de 18-20 afios (X2 =14.9, p <.01), que en las
personas de mas edad.

El insomnio intermedio. Un 20.9 % reportd tener
este tipo de insomnio, el cual se presenté con mayor
frecuencia en las mujeres (26 % contra 15.8 %; X2 = 15.1,
p <.001). No hubo diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad de hombres y mujeres.

El insomnio terminal se presenté en sélo un 11 %
de la muestra: 13.8 % de las mujeres y 8.2 % de los
hombres (X2=7.4, p <.01). El insomnio terminal se
presentd con mas frecuencia en hombres de 61-84
afios (X2=47.2, p <.001) y en las mujeres de 51-60
afos (X2 = 26.8, p < .001).
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Figura 2. Porcentaje de insomnio en hombres y mujeres en
distintos rangos de edad.

El insomnio y los habitos de dormir

Uno de cada cuatro insomnes (28 %) reportd dormir
siesta por lo menos algunas veces, lo cual es signifi-
cativamente mayor que el porcentaje de siestas repor-
tadas por los no insomnes (19.8 %) (X2=8.3, p < .01).

El insomnio y otras alteraciones del dormir

Los insomnes (N = 361) tuvieron significativamente
mas cansancio al despertar (44 % contra 16.6 %,
X2 =101, p <.001), somnolencia excesiva diuma (32.4 %
contra 15.3 %, X2 =38.8, p <.0001), pesadillas (31.5%
contra 15.3 %, X2 =35, p <.001), y paralisis del dor-
mir (15.2% contra 8.9 %, X2=432, p<.001), en
comparacion con las personas que no reportaron in-
somnio (N = 639). Los hombres insomnes también re-
portaron mas hipersomnio que los hombres no insom-
nes (17.8 % contra 6.1 %, X2 = 15.4 p < 001).

El insomnio y el consumo de farmacos hipnoticos

Un 5% (N =50) de la muestra total reportd tomar
medicamentos para dormir; 1.4 % lo hacia "frecuente-
mente" y 3.6 % " a veces" (se desconoce si era con o
sin prescripcién meédica ya que no se incluyeron reac-
tivos para identificar esta variable); 1.6 % eran hom-
bres y 3.4 % mujeres (X2=6.1, p <.02). El consumo
de medicamentos hipnéticos no significa necesaria-
mente que se padezca de insomnio: 50 % de los hom-
bres y 14 % de las mujeres que consumian hipnéticos
no reportaron tener insomnio.

Soélo un 10.5 % de los insomnes (N = 38) tomaban
farmacos hipnoticos; de ellos un 3.3 % lo hacian fre-
cuentemente, y un 7.2 solo a veces. También se en-
contré que un 14.7 % (N = 30) de las mujeres insom-
nes consumen este tipo de medicamento, mientras
que solo un 5.1 % (N = 8) de los hombres insomnes lo
consumen. Esto indica que las mujeres insomnes in-
gieren casi tres veces mas hipnéticos que los hombres
con el mismo padecimiento (X2=7.7, p < .01).

También se encontro que el porcentaje de personas
que consumen hipnéticos es mas alto a medida que
aumenta la edad del grupo al que pertenecen. Asi, el
consumo de hipnoticos se incrementd de 1.6 % en el
grupo de 18-20 afios a 17 % en el grupo mayor de 61
afios (X2=22, p<.001). Este incremento es mas
notorio en el grupo de las mujeres, donde se incre-
menta 8 veces el consumo de hipnéticos del grupo de
18-20 al de 51-60 afios (X2 = 43, p < .001) (tabla 2).

Insomnio severo

Como se menciond anteriormente, un 16.4 % pre-
sentd insomnio severo, de los cuales casi la mitad de
ellos (7.5 %) reportaron padecerio frecuentemente.
67.5 % de estos insomnes dijeron tener mas de un
afo con su problema. No hubo diferencia significativa
entre hombres y mujeres.

El consumo de farmacos hipnédticos en insomnes
severos fue de 14 %, mientras que en aquellos que
tenian insomnio moderado fue de 7.6 %.
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Porcentaje del consumo de farmacos hipnéticos en hombres y mujeres en diferentes rangos de edad

TABLA 2

Anos
18- 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-84
Mujeres 2.9 3.6 5.5 11.8 26.6 23.0
Hombres 0.0 2.7 2.6 10.5 0.0 142
Total 1.6 3.1 4.0 11.2 12.9 17.0
*p<.01

El insomnio y el nivel de educacion

En las mujeres se encontro que el grupo con menor
nivel educativo presentaba mas problemas de insom-
nio severo. Las mujeres sin escolaridad, asi como las
gue habian cursado primaria y secundaria tenian
22.3% y 23.6 % de insomnio severo, respectivamen-
te, en comparacion con el 14.7 % de las que tenian
estudios de preparatoria y estudios profesionales
(X2 =34, p<.001).

El'insomnio y la ocupacién

Se analizé la relacion entre la frecuencia del in-
somnio y la ocupacion de las personas encuestadas, y
se encontré que solo en el grupo de hombres hubo
diferencias significativas. En cuanto al insomnio, los
estudiantes presentaron la mayor incidencia (44.5 %)
y los profesionales la menor (20.5 %), y en lo que
respecta al insomnio severo, este fue mas frecuente
en los desempleados (19.2 %) y menos frecuente en
los profesionistas (18.8 %) (tabla 3).

El consumo de farmacos estimulantes

Solo un 0.7 % de la muestra reporté tomar medica-
mentos para mantenerse despierto o dormir menos;
0.5 % los consumia "a veces" y 0.2 % " frecuentemen-
te". Todos eran hombres entre los 21-30 afios.

TABLA 3
Porcentaje de insomnio en personas
agrupadas en diferentes tipos de ocupacion

Insomnio | Insomnio
(%) severo (%)
Jubilados 21.42 13.33
Desempleados 34.78 19.23*
Estudiantes 44 53* 13.90
Hombres | Obreros 32.35 12.50
Empleadas 2777 13.11
Habilidades técnicas 26.37 15.00
Comerciantes 29.50 14.49
Profesionistas 20.58 10.81
Trabj. domésticas 60.00 40.00
Amas de casa 42.70 21.08
Desempleadas 41.10 5.80
Estudiantes 38.60 9.09
Mujeres | Obreras 41.02 10.20
Empleadas 35.70 21.40
Habilidades técnicas 31.50 19.20
Comerciantes 50.00 12.50
Profesionistas 45.80 16.60
*p<.05
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Otras alteraciones del dormir

Respecto a las demas alteraciones se encontraron
los siguientes datos:

Cansancio al despertar: Las mujeres reportaron mas
cansancio al despertar que los hombres (22.2 % con-
tra 29.6 %, X2=7.5, p <.01).

Hipersomnia: El 9.5 % de la muestra dijo sentir que
duerme demasiado. En las mujeres, la presencia de
este sintoma se reduce significativamente: de 11 % en
el grupo de 18-20 afos a 0 % en el de 61-84 anos
(X2=16.3, p <.01).

Excesiva somnolencia diurna (ESD): 21.5 %, pre-
senté este sintoma. En las mujeres el ESD fue mas
frecuente en el grupo de edad de 18-20 afios (19.4 %,
que en el de 61-84 afos (7.6 %) (X2=11.9, p < .05).

Pesadillas: El 21.2 % tenia pesadillas por lo menos
algunas veces, aunque solo 3 % reportdé tenerlas
frecuentemente. En las mujeres las pesadillas se pre-
sentan con mas frecuencia entre los 18 y los 30 afios
(X2=113,p<0.5).

Somniloquio: El hablar dormido se presenté en el
21.3 % de la muestra; sélo 4.4 % dijo sucederle fre-
cuentemente. No hubo diferencia entre los sexos. La
hipnolalia es mas frecuente entre los jovenes.

Sonambulismo: El 1.9 % reportd tener sonambulis-
mo, aungue solo a 2 de cada mil les sucedia frecuen-
temente. No hubo diferencias entre los sexos. En los
hombres, el sonambulismo se reduce de 2.9 % a los
18-20 afos a 0 % a partir de los 41 anos (X2=11.7,
p < .05). En las mujeres el sonambulismo deja de pre-
sentarse después de los 51 afos.

Paralisis del dormir; Se presenta en 11.3 % de la
muestra, por lo menos algunas veces. No hubo dife-
rencias significativas en las variables de sexo y edad.

Enuresis: Sélo 5 mujeres (0.5 %) de 21-60 afios re-
portaron orinarse dormidas algunas veces. Tres de las
cinco mujeres que reportaron enuresis nocturna, te-
nian insomnio y consumian farmacos hipnoéticos.
Bruxismo: Un 16 % reportd rechinar los dientes mien-
tras dormia, aunque sélo 0.7 % lo hacia frecuente-
mente. No hubo diferencia entre los sexos. En las mu-
jeres se presenta con mas frecuencia entre los 41 y
los 50 afios y después desaparece.

Roncar: El 35.9 % reportbé que roncaba. Los hombres
roncan mas (39.8 %) que las mujeres (32 %) (X2 =26.2,
p <.02) . Sin embargo, esta diferencia sélo es apre-
ciable de los 18 a los 40 afios; después de esa edad
los porcentajes se igualan (fig. 3). También se obser-
va que la incidencia se incrementa conforme avanza
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Figura 3. Porcentaje del roncar reportado en hombres y
mujeres a distintos rangos de edad. La marca obscura indica
el porcentaje de roncadores habituales dentro de cada rango.

la edad, tanto en los hombres como en las mujeres
(X2=41.7, p<.001 y X2=60.9, p <.001, respectiva-
mente).

Solamente un 12.2 % dijo que roncaba frecuente-
mente; de éstos 7.9 % eran hombres y 4.6 % mujeres
(X2=10.1, p <.01). Al analizar la frecuencia de este
trastorno por edad, se observa en los hombres un
incremento lineal de 4.7 % a los 18-20 arfios a 39.2 %
a los 61-80 afios. En las mujeres se observa un pico
muy acentuado a los 41-50 afos.

De estas alteraciones, |a paralisis del dormir resulto
ser el problema mas molesto (83 %), seguido por las
pesadillas (62.2 %) y la enuresis (60 %).

Discusidn
Insomnio

Por lo que respecta a los porcentajes de los trastor-
nos del dormir encontrados en la muestra y su posible
generalizacién al resto de la poblacion, el principal
inconveniente del estudio es que la forma de mues-
treo no es la mas adecuada cuando se busca repre-
sentar a la poblacion. Sin embargo, es muy interesan-
te observar que nuestros datos de prevalencia con-
cuerdan significativamente con los reportados en la
literatura cuando se utilizé el mismo tipo de preguntas.
Por lo que respecta a la prevalencia del insomnio en
nuestro estudio (36 %), ésta es muy similar a la
encontrada en Los Angeles por Bixler y cols. (2), que

fue de 32.2 %, asi como también al 33 % encontrado
por Thorby y cols. (31) en Houston, al 35.4 % encon-
trado en Alachua County (9), y al 37.8 % en Tucson
(11). Asi mismo, concuerda con el estudio nacional
realizado en Estados Unidos por Mellinger y cols. (19),
en el que se encontro un 35% de insomnio general,
del cual Ja mitad (17 %) se consideré como insomnio
severo. En el presente estudio se obtuvo un 36.1 % y
16.4 %, respectivamente. Al tomar los datos brutos de
estos estudios y compararlos, no se encontraron
diferencias significativas entre ellos, lo que podria in-
dicar que a pesar del tipo de muestreo, la prevalencia
del insomnio podria ser similar tanto en los Estados
Unidos como en la ciudad de Monterrey (tabla 4). De
hecho, Monterrey es ya una gran metropoli industrial
de alrededor de 3 millones de habitantes, con un ritmo
de vida parecido al de las ciudades estadounidenses.
Estudios en los que se usaron otros criterios han en-
contrado porcentajes de insomnio diferentes; en Fran-
cia Quera y cols. (23) encontraron un 48 % de in-
somnio. En Alemania Weyerer y Dilling (34) encon-
traron que un 28.5 % habia presentado insomnio la
semana anterior a la encuesta. Ford y cols. (7), utili-
zando un criterio muy estricto, encontraron en Estados
Unidos un 10.2 % de insomnio. Zhang (35) en la Re-
publica de China encontré un 53 % de insomnio tran-
sitorio y 5.4 % de insomnio persistente.

Los resultados encontrados en relacion con la ma-
yor prevalencia de insomnio en las mujeres en com-
paracién con los hombres, concuerdan casi totalmente
con los datos de la mayoria de los estudios (7,
9,10,11,12,15,18,). No conocemos estudios que expli-
guen satisfactoriamente este hallazgo; aunque noso-
tros encontramos que, al igual que otros estudios (15,
31), el mas alto porcentaje de insomnio en las mujeres
se da a partir de los 41-50 anos, edad a la que es
comun que se presente la menopausia. Como es sabi-
do, la menopausia puede provocar algunos problemas
psicologicos, entre los cuales estan la angustia y la
depresion, consideradas como algunas de las princi-
pales variables involucradas en el desencadenamien-
to del insomnio (2,7,19). Lugaresi y cols. (15), quienes
también encontraron un incremento en la incidencia
de insomnio en las mujeres italianas de 45-54 anos,
mencionan que a esa edad, aparte de la menopausia,
pueden desencadenarse crisis emocionales tales
como un decremento del afecto hacia el esposo, o del
esposo hacia ellas. También es frecuente que en esa
etapa los hijos empiecen a abandonar la casa. Cree-

TABLA 4
Porcentaje de insomnio en hombres y mujeres asi como el porcentaje de consumo de hipnoéticos
en diferentes investigaciones que utilizaron el mismo tipo de reactivos

Investigacion Afo Ciudad % Insomnio % Insomnio % Insomnio % Insomnio % Consumo
severo hombre mujeres hipnéticos

Bixler y col 1979 Los Angeles 32.2

Thorby y col. 1977 Houston 33.0 9.7

Karacan y col. 1976 Alachua 35.4 30.0 39.7 10.0

Mellinger y col. 1985 Nacional(E.U.) 35.0 17.0 31.0 39.0 4.3

Klink y Quan 1987 Tucson 37.8 321 421

Presente Inv. 1987 Monterrey 36.0 16.4 31.4 41.8 4.9
Diferencias Estadisticas NS NS NS NS P =.001
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mos que las mujeres latinoamericanas pasan por cir-
cunstancias similares.

Resulta un poco mas dificil encontrar una explica-
cién al hecho de que las mujeres insomnes consuman
mas farmacos hipnéticos que los hombres en las
mismas condiciones. Se podria argumentar que el
insomnio de las mujeres es mas molesto que el de los
hombres. Sin embargo, no se encontraron diferencias
respecto al insomnio severo entre ambos grupos. Es
probable que alguna variable sociocultural facilite a la
mujer buscar tratamiento médico, o que se automedi-
que con mas frecuencia que el hombre. Esta variable
puede ser €l rol social que se le asigna a la mujer, que
propicia que se queje de sus molestias con mas liber-
tad que el hombre. Esto lo apoya el estudio de Wels-
tein y cols. (33}, en el que encuentraron gue las muje-
res con problemas para dormir buscan ayuda médica
con mas frecuencia que el sexo opuesto.

Resulta de interés el hecho de que los insomnes
duerman significativamente mas siestas que las per-
sonas que no tienen insomnio, lo cual se confirmé en
el estudio epidemioldgico de Lugaresi y cols.(17). En
un estudio clinico, Carskadon y cols.(5) encontraron
que el 50 % de sus pacientes con insomnio crénico
habian reportado dormir siesta por lo menos algunas
veces. Spielman (28) sefiala que la siesta es uno de
los principales factores que perpetian el insomnio con
otros factores tales como: 1) estar mucho tiempo en la
cama, 2) tener un horario irregular para acostarse y
levantarse, 3) consumir alcohol, farmacos hipnéticos y
sedantes, y 4) condicionamiento negativo. Es por ese
motivo que algunos procedimientos terapéuticos que
promueven la higiene del dormir (entre otras cosas,
suprimiendo las siestas) resultan muy eficaces en el
tratamiento de algunos tipos de insomnio. Tal es el
caso de la terapia del control de estimulos (32).

Por otra parte, la mayoria de las investigaciones
han encontrado que el insomnio se incrementa con-
forme avanza la edad en ambos sexos. Nosotros en-
contramos esta tendencia solo en las mujeres, pues
en los hombres la mayor incidencia de insomnio se
presenta de los 18 a los 30 afios. Unicamente en el
estudio de Los Angeles (2) aparecen datos similares
al nuestro. Cabe sefialar que en el presente estudio
se encontré que sélo el porcentaje de insomnio de
tipo inicial era el que se encontraba significativamente
elevado en los jovenes. Este tipo de insomnio se aso-
cia frecuentemente con tension, angustia, preocupa-
ciones. etc.

Las personas con insomnio dormian mas siestas y
tuvieron significativamente mas cansancio al desper-
tar, excesiva somnolencia, pesadillas y paralisis del
dormir. Las tres primeras parecen consecuencia l6gi-
ca de un dormir interrumpido, corto o de mala calidad.
Es muy probable que ias pesadillas se deban a las
preocupaciones o a los problemas psicologicos que
frecuentemente son causa de varios tipos de insom-
nio. Sin embargo, no tenemos una clara explicacion
sobre la asociacion de la paralisis de! dormir con el
insomnio. Algunos investigadores han observado que
variables tales como cansancio excesivo y las altera-
ciones del ciclo dormir-vigilia (como tener un turno de
trabajo nocturno o rotatorio, etc.), promueven la apa-
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ricion de la paralisis. Quizad estas dos mismas varia-
bles, presentes también en los insomnes, faciliten la
aparicion de este trastorno.

Debido a la gran incidencia del insomnio en las
areas urbanas es necesario implementar el desarrollo
de técnicas de tratamiento no farmacolégico que susti-
tuyan o complementen el tratamiento farmacolégico,
ya que éste esta dirigido solo a erradicar los sintomas
y no las causas de esta alteracion. Ademas, la mayo-
ria de los tratamientos farmacoldgicos prolongados
llevan consigo otro tipo de problemas, como la tole-
rancia, la habituacion y la interaccion téxica con otras
drogas, etc. (27).

Actualmente se dispone de 6 técnicas no farmaco-
légicas de tratamiento para combatir el insomnio: 1) De
relajacion (relajacion progresiva, entrenamiento autogé-
nico, etc.), 2) de condicionamiento (control de estimu-
los, restriccion del tiempo en cama), 3) cognoscitivas
(efecto placebo, intencion paraddjica), 4) cronoterapia,
5) técnicas que promueven la higiene del dormir, 6) téc-
nicas varias (electrosuefio, ejercicio fisico, etc.). Estas
técnicas tienen un alto grado de efectividad, sin los
efectos negativos del consumo prolongado de farma-
cos hipnéticos (27,29). Otros tipos de insomnio debido
a causas medicas, tales como, apneas centrales, mio-
clonia nocturna, insomnio por dolor, requieren de tra-
tamiento médico especifico.

Otros trastornos def dormir

Roncar es una dificultad del dormir que ha sido
poco estudiada, ya que sélo en el estudio realizado en
la Republica de San Marino se incluyeron reactivos
para estudiarla (17,20). En este estudio se encontré
que un 19 % de la muestra reporté roncar habitual-
mente, siendo mas comun en los hombres (12 %) que
en las mujeres (6.9 %). En el presente estudio, 12 %
de la muestra dijo roncar frecuentemente, del cual,
7.9 % eran hombres y 4.6 % mujeres.

Se ha descubierto que la progesterona actiia como
estimulante respiratorio, lo que explica que las muje-
res ronguen menos que los hombres de los 18 a los
40 afios, y que después de esta edad, con la apari-
cion de la menopausia, los porcentajes se igualen, por
lo que la administracion de medroxiprogesterona se
ha utilizado como tratamiento en algunos tipos de
apneas aungue con resultados no muy alentadores
(21). Ramirez-Gomez (24), menciona que la testoste-
rona también tiene efectos en la ventilacion y en la
quimiosensibitidad. Asi mismo las hormonas afectan
la estructura de las vias respiratorias superiores. To-
das estas variables tomadas en conjunto podrian ayu-
dar a explicar la diferencia entre hombres y mujeres
en cuanto al roncar.

En estudios de laboratorio se ha encontrado que
roncar frecuente e intensamente incrementa la presion
sistémica y pulmonar durante el dormir, aun sobre los
niveles de vigilia. Se ha hipotetizado que esta condi-
cion representa la primera fase en el desarrollo del
sindrome de apneas del dormir, asi como la hiperten-
sién (16). Esta Gltima aseveracion se ha visto apoyada
por los estudios epidemiologicos de Lugaresi y col.
(15) y Mondini y cols. (20) en los que se encontr6é que



el roncar se presenta con mas frecuencia en las per-
sonas de sexo masculino, en las de edad avanzada,
en las obesas y en las que tienen hipertension.

Respecto al porcentaje (0.5%) de enuresis nocturna
reportada, este pudiera ser mayor, pero debido a lo
socialmente aversivo que resulta esta condicién, un
alto porcentaje de personas pudieron haber omitido
una respuesta positiva. Otros estudios han encontrado
resultados similares (2).

Por otro lado, de todos los trastornos del dormir, el
que resulta mas molesto es la paralisis del dormir, que
consiste en una pérdida total del tono muscular, que
ocufre en la transicion entre el dormir y el despertar
con mantenimiento de la conciencia. Este trastorno,
que parece ser una intrusion en la vigilia del dormir de
movimientos oculares rapidos, afecta al 11 % de la
muestra; otros datos indican que afecta a un 10 % de
los estudiantes universitarios (30), y provoca una gran
angustia cuando se experimenta por primera vez. A
pesar de la gran incidencia y lo angustiante que resul-
ta, este trastorno ha sido estudiado muy poco.

Esta alteracion, que se presenta aisladamente,
tambien es un sintoma de la tétrada narcoléptica junto
con las alucinaciones hipnagégicas, cataplejia y ata-
ques de suefio. En muchas ocasiones el primer sin-
toma de la narcolepsia es la paralisis del dormir (28).
Cuando esto sucede, la incognita es si este sintoma
puede o no llegar a ser parte del sindrome narcolép-
tico. La narcolepsia es una alteracién crénica que
puede provocar en muchos casos incapacidades psi-
cosociales (4).

Discusidn general

En general, no hay mucha diferencia entre las fre-
cuencias de los trastornos del dormir reportadas en
diferentes paises y culturas. Estamos de acuerdo con
Lavie (14) cuando expresa que, "...las alteraciones
del dormir son minimamente afectadas por las dife-
rencias culturales en los habitos del ciclo dormir-vigi-
lia" (pag. 156).

A pesar de que la incidencia de algunos trastornos
del dormir es alta, en la ciudad de Monterrey, al igual
que en las demas ciudades de la provincia de México,
s6lo hay un centro privado donde se practican eva-

luaciones polisomnograficas de estos trastornos; y és-
te, junto con otro que hay en Cd. Juérez, son los Unicos
en toda la provincia de México. Por lo tanto se hace
indispensable la creacion de laboratorios del dormir
en los principales hospitales de las ciudades de pro-
vincia, para hacer valoraciones objetivas de los tras-
tornos mas serios, entre ellos, el insomnio crénico, las
apneas del dormir o la narcolepsia etc. para indicar el
tratamiento mas adecuado. Debido a la alta prevalen-
cia de algunos trastornos del dormir, seria convenien-
te que la apertura de centros de evaluacion de estas
alteraciones se complementara con campafias de di-
fusiébn que promuevan la higiene del suefio entre la
poblacion, tales como la conveniencia de tener un ho-
rario regular para acostarse y levantarse, hacer regu-
larmente ejercicio fisico a horas adecuadas, no dormir
siesta, usar la cama solo para dormir y para tener
relaciones sexuales, no consumir estimulantes cerca
de la hora de dormir, evitar el uso crénico de medica-
mentos para dormir, etc.

No se sabe aun con certeza cuales son las conse-
cuencias a largo plazo del insomnio y del consumo de
pildoras para dormir. Sin embargo, es de interés citar
el estudio prospectivo de Kripke y col. (12}, realizado
en los Estados Unidos, en el cual se estudido una
muestra de un millén 64 mil personas en relacién con
sus habitos del dormir. Seis afios después de la en-
trevista inicial, estos investigadores encontraron que
las personas que reportaron que dormian menos de 4
y mas de 10 horas diarias tenian una probabilidad de
2.8 y 1.8 veces mas, respectivamente, de morir, que
los que dormian de 7 a 8 horas, y los que consumian
farmacos para dormir tenian 1.5 veces mas probabili-
dades de morir que los que no los tomaban. Esto no
necesariamente significa que haya una relacién cau-
sal entre el déficit y el exceso de dormir, el consumo
de pildoras y la mortalidad, pero si que es necesario
hacer mas investigaciones sobre el tema para aclarar
este tipo de incognitas.

Por lo tanto, creemos que es necesario hacer un
estudio epidemiologico probabilistico, sistematico y
prospectivo donde se aplique, ademas del cuestiona-
rio sobre el dormir, pruebas psicoldgicas y médicas
para estudiar |la relacion entre los trastornos del dor-
mir y los trastornos médicos y psicolégicos, en una
muestra tanto urbana como rural.
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