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Resumen

Introduccion: los trastornos de suefo (TS) son una de las principales causas de consulta médica y
morbilidad fisica y mental que pueden afectar a individuos de cualquier edad o condicion socioecono-
mica. Sin embargo, existe poca informacion sobre su prevalencia y repercusion en diferentes aspectos
de la vida de las personas. En Colombia no se han realizado suficientes investigaciones en este campo
y por tanto, se carece de informacion propia para implementar politicas de prevencion y manejo. En
estudios neuroepidemioldgicos colombianos previos usando metodologia OMS, no se ha abordado
esta importante patologfa. Un estudio de enfermedades neurologicas realizado por nuestro grupo en
2004, mostr6 elevada prevalencia de sintomas de insomnio en la comunidad, lo cual motivo la presente
investigacion dirigida de manera exclusiva a TS.

Objetivo: establecer frecuencia, caracteristicas sociodemogréficas e impacto de los TS, en una
comunidad de la zona centro del departamento de Caldas.

Sujetos y métodos: se realizd un estudio transversal sobre una poblacion previamente estudiada,
mayores de siete aiios, mediante encuesta domiciliaria en los municipios de Manizales, Villamarfa y
Neira. Para analizar la informacion se emplearon los paquetes estadisticos Epiinfo 6.04d y Epidata 3.1.
Se contd con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Salud de la Universidad de Caldas.

Resultados: se entrevistaron 787 personas en cada una de las fases del estudio (2004 y 2008),
de las cuales 118 fueron encuestadas en ambos periodos. Las mujeres representaron dos tercios de
la muestra y el promedio de edad fue de 39.9 afios (D.E. 19.3). Se encontrd en ambos periodos una
prevalencia similar del insomnio global (46.8% y 47.2%). La prevalencia de insomnio cronico fue
de 32%. El ronquido habitual también presentd ocurrencia similar (36% y 33%). La hipersomnia se
increment6 de 14.6 a 20.9% (p<0.05), mientras que las parasomnias disminuyeron de 38% a 28% (p<
0.01), para cada fase. A pesar de la frecuencia de TS, s6lo 16% consult6 por esta queja.

Conclusiones: estos datos revelan que los trastornos de suefio son altamente frecuentes en nuestra
poblacion y ameritan una basqueda activa por parte del personal y entidades de salud, para brindar un
adecuado manejo de este problema de salud ptblica (Acta Med Colomb 2009; 32: 66-72).

Palabras clave: epidemiologia, hipersomnia, insomnio, parasomnias, ronquido, trastornos de
suerio.

Abstract

Introduction: sleep disorders (SD) are a major cause of medical consultation and physical and
mental morbidity, and can affect individuals of any age or socioeconomic status. However, there is little
information on their prevalence and impact on different aspects of people’s lives. In Colombia there
has not been enough research in this field, and therefore there is no first-hand information allowing the
implementation of policies for prevention and management. Previous Colombian neuroepidemiological
studies using WHO methodology have not addressed these important pathological conditions. A study
of neurological disorders carried out by our group in 2004 showed a high prevalence of symptoms of
insomnia in the community. This prompted this investigation, which is targeted exclusively on SD.

Aim: to determine the frequency, sociodemographic characteristics, and impact of SD in a com-
munity in the center of the department of Caldas.

Subjects and Methods: we performed a transversal study on a previously studied population,
older than 7 years, by household survey in the cities of Manizales, Neira and Villamaria. The statisti-
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cal packages Epiinfo 6.04d and Epidata 3.1 were used to analyze the information. It was approved by
the ethics committee of the Faculty of Health at the University of Caldas.

Results: we interviewed 787 people at each stage of the study (2004 and 2008), of whom 118
were surveyed in both periods. Women accounted for two thirds of the sample and the average age
was 39.9 years (+/- 19.3 y). A similar overall prevalence of insomnia (46.8% and 47.2%) was found
in both periods. The prevalence of chronic insomnia was 32%. Habitual snoring also had similar
occurrence rates (36% and 33%). Hypersomnia increased from 14.6 to 20.9% (p <0.05), while the
parasomnias decreased from 38% to 28% (p <0.01) for each phase. Despite the frequency of SD, only
16% presented with this complaint.

Conclusions: these data show that sleep disorders are highly prevalent in our population and war-
rant an active search by staff and health agencies, in order to provide appropriate management for this
public health problem (Acta Med Colomb 2009; 32: 66-72).

Key words: epidemiology, hypersomnia, insomnia, parasomnia, snoring, sleep disorders.

Introduccion

Los trastornos del suefio (TS) son aquellas desviacio-
nes de los patrones normales, tanto en duraciéon como en
calidad, manifestadas como suefno deficiente, excesivo o
como anomalias del comportamiento durante éste. Los TS
han adquirido gran importancia en los Gltimos afos dada su
repercusion sobre diferentes aspectos de la vida diaria, salud
y bienestar de los individuos y la sociedad, accidentalidad y
desempeno laboral, asi como los costos directos e indirectos
en la atencion médica requerida para su manejo (1, 2).

En Colombia existen muy pocos datos epidemiologicos
y se desconoce hasta la fecha la publicacion de estudios que
abarquen la totalidad de los TS en poblacion adulta. Una
blisqueda bibliografica de articulos nacionales publicados
acerca del comportamiento epidemioldgico de los TS, per-
mitid encontrar las siguientes referencias. El estudio sobre
TS realizado en Sabaneta, Antioquia (2006) por Franco AF y
cols. (3), informd una prevalencia para insomnio global del
43%, hipersomnio 13.6% y sindrome de piernas inquietas
7.3%, sin anotar prevalencia global ni otros TS. En la misma
region, Contreras MM (2008) (4), publicod un estudio sobre
TS en nifios de 5 a 12 anos, informando datos sobre insomnio
de 14.9%, ronquido 39.2% y diversas parasomnias. A nivel
internacional, uno de los primeros estudios en comunidad
fue realizado por Bixler y cols (5) en el cual se informa una
prevalencia global para TS de 52.1%, cifra muy llamativa
que motivd nuevas investigaciones en este sentido. El es-
tudio de Vela-Bueno y cols. (1999) en Madrid, encontr6 TS
en el 22,8% de la poblacion (6).

La alta prevalencia de TS reportada a nivel mundial y
su asociacion con patologias médicas y siquiatricas que
influyen de diversas maneras sobre morbilidad y mortalidad,
motivaron la realizacion de esta investigacidon, con miras a
obtener datos propios sobre prevalencia y caracteristicas
sociodemograficas en una muestra representativa de una
comunidad colombiana.

Sujetos y métodos

Se realizd un estudio poblacional descriptivo de corte
transversal, llevado a cabo en dos épocas distintas, una en
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los afios 2004-2005 con ocasion del estudio de prevalencia
de enfermedades neurologicas en el departamento de Caldas
(7); y otra en los anos 2007-2008, que contemplo6 exclusi-
vamente trastornos del sueno, denominada estudio SUECA
(Suefio En Caldas). Dada la alta prevalencia encontrada
de los TS en el primer trabajo, se optd por llevar a cabo
una investigacion formal solo para esta patologia en dos
momentos distintos y en la misma comunidad.

Para cada uno de los TS se definieron los criterios diag-
nosticos establecidos por la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suefio (8) y del DSM IV (9). Se calific como
insomnio la “dificultad para iniciar o mantener el suefio, o
no tener un sueho reparador’” que “provoca malestar clini-
camente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas”. Para efectos operativos, el insomnio informado
por el encuestado debia estar presente tres o mas dias a
la semana. Se consider6 como insomnio agudo aquel que
estaba presente por menos de cuatro semanas y cronico si
se informaba por tiempo mayor a éste.

Se definidé como hipersomnio “la presencia de somnolencia
excesiva diurna, casi diaria, que genera malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas”.

Se aceptaron como parasomnias aquellos TS en los cuales
“se presentan fendmenos fisicos o mentales no deseados
durante el suefio y relacionados con sus estados o con des-
pertares transitorios” (9).

La investigacion se llevd a cabo en el departamento de
Caldas, Colombia, del cual se selecciond para el estudio la
zona centro, que incluye cinco municipios, de los cuales
se escogieron al azar Manizales, Villamaria y Neira. La
poblacidn total de estos municipios era para el ano 2005 de
454.434 habitantes y proyectada para el ano 2008 de 463.290
habitantes (DANE) (10).

Para calcular el tamafio de la muestra se empled el esti-
mativo de prevalencia global de insomnio cronico de 15%
reportado en la literatura (11) y para una confiabilidad del
95% y margen de error de 2.5%, se determind una muestra
alrededor de 780 personas.

Las fases operativas de cada etapa se llevaron a cabo en
los periodos de tiempo comprendidos entre el 1° de marzo
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de 2004 y el 1° de marzo de 2005 y entre 1° de julio de 2007
y el 1° de julio de 2008. En la primera fase (2004), se realizd
un muestreo aleatorio por manzanas en la zona urbana y
por concentraciones en la zona rural. Para la zona urbana se
tomaron muestras poblacionales de los diferentes estratos
socioeconomicos (del 1 al 6). Se incluyeron todos los hogares
disponibles y se encuestaron a todas las personas mayores
de siete afos, previo diligenciamiento de un formato de
consentimiento informado. Este fue obtenido por escrito en
los sujetos con edades iguales o mayores de 18 afhos, y en los
menores, este documento fue firmado por un adulto.

Las encuestas fueron realizadas por estudiantes de la
Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de
Caldas, debidamente entrenados por los autores. En cada
una de las fases se entrevistaron a 787 personas, ubicadas
en los mismos barrios y veredas de los municipios antes
anotados, con la intencidon de reproducir las caracteristicas
sociodemograficas de la primera fase.

Se disefid un formato especifico para la recoleccion de
la informacidn, el cual fue aplicado sin modificaciones en
ambas fases del trabajo de campo. Este formato fue elabora-
do por los investigadores teniendo en cuenta instrumentos y
escalas utilizados en trabajos previamente publicados. Para
la segunda fase (2008), se adicionaron preguntas acerca de
la atencion dispensada en su seguridad social a las quejas
de suefio y su repercusion sobre diferentes aspectos de la
vida cotidiana.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron por medio de
proporciones y las cuantitativas por promedios y desviacion
estandar. Las frecuencias de enfermedad se expresan por
porcentajes. Para el anlisis de la informacion se emplearon
los paquetes estadisticos Epiinfo 6.04d y Epidata 3.

Resultados

En cada fase se entrevistaron un total de 787 personas en
los tres municipios seleccionados, con una representacion
similar de cada uno de ellos en los dos periodos. Dado que las
areas encuestadas fueron las mismas, 118 personas que ha-
bian participado en la primera, también fueron entrevistadas
en la segunda fase. El género femenino representd alrededor
de dos tercios de las muestras, lo cual se puede explicar por
la metodologia empleada (encuesta domiciliaria) y mayor
permanencia de mujeres en el hogar.

En la distribucidn por edades se encontrd un promedio
de 39.9 afos (DE 19.3), con una minima de siete anos y una
maxima de 91 afios. 51% de los encuestados correspondio al
grupo de edad de 15 a 44 afos en ambos periodos. Aproxi-
madamente 75% provenian de los estratos 3 y 4. 47% habia
cursado estudios secundarios y solo 2% eran analfabetas.
Como era de esperar, por el predominio femenino de la
muestra, la ocupacion mas frecuente fue la de “hogar” en
33%, seguida de “estudiantes” y “trabajadores dependien-
tes”, cada uno con cerca de 20%. 4% estaba desempleado en
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el momento de la entrevista. El estado civil fue informado
como “soltero” en 41% y “casado” en 39%, mientras que
el régimen de seguridad social mas comin fue “contribu-
tivo” (EPS) con 65%, seguido de “subsidiado” 24% y “sin
seguridad social” 11%.

En la Tabla 1 se resumen las principales variables so-
ciodemograficas.

Encontramos en las dos fases una frecuencia del insomnio
muy similar con 46.8% y 47.2% (p>0.05) y del ronquido con
36% y 33% (p>0.05); en tanto que, el hipersomnio aumentd
de 14.6% a21.1% (p<0.05) y las parasomnias disminuyeron
de 38.2% a 28.2% (p<0.01) (Tabla 2).

Insomnio

Se encontraron un total de 369 (2004) y 372 (2008)
personas con esta queja. Se clasifico como de conciliacion,
de mantenimiento o mixto, si combinaba los dos primeros
(Tabla 3). 31% (n= 115) presentaba insomnio agudo y 69%
(n= 257) insomnio crdnico, lo cual arroja una prevalencia
de insomnio cronico en 32.6% de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas.

2004 2008
n (%) n (%)

Sexo

Femenino 535 (68) 517 (66)

Masculino 252 (32) 270 (34)
Grupos de edad

Menos de 15 a. 146 (18.5) 70 (8.9)

15a44a 403 (51.2) 404 (51.3)

45a60a 138 (17.5) 187 (23.8)

Mayor de 60 a 100 (12.8) 126 (16)
Estrato

1-2 136 (17.3) 148 (18.8)

3-4 592 (75.2) 586 (74.5)

5-6 59 (7.5) 53(6.7)
Procedencia

Manizales 519 (65.9) 588 (74.4)

Neira 143 (18.2) 150 (19.1)

Villamaria 125 (15.9) 49 (6.2)

Total 787 787
Tabla 2. Prevalencia de trastornos de sueiio.

TS 2004 2008
Insomnio 369 (46.8) 372 (47.2)
Hipersomnio 115 (14.6) 165 (20.9)
Parasomnias 301 (38.2) 222 (28.2)
Ronquido 286 (36.4) 260 (33.0)
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Al tener en cuenta la edad se encontrd un incremento
progresivo de las frecuencias de insomnio a medida que
ésta aumentaba, siendo de 22% en menores de 15 afos, se
dobla en los grupos de 15 hasta 60 afios y se triplica en los
mayores de 60 anos (Tabla 4).

15% de los sujetos utilizd medicamentos para dormir,
siendo el mas comiin la amitriptilina (25%), seguido de
benzodiacepinas (7%) y neurolépticos (4%), mientras que
el grupo restante recurri6 a diversas sustancias y prepara-
ciones.

Hipersomnio

Se encontro6 un total de 115 (2004) y 165 (2008) personas
con este trastorno, lo cual arroja prevalencias de 14.6% y
20.9%, respectivamente. En ambas fases la causa predo-
minante fue deprivacion de suefio con 61.7% y 67.5%.
A diferencia del insomnio, no se apreciaron diferencias
porcentuales significativas en los diferentes grupos etareos
(Tabla 5).

Parasomnias

En cada una de las fases, 301 (2004) y 222 (2008) per-
sonas refirieron este TS, lo cual resulta en prevalencias de
38.2% y 28.2%, respectivamente. La frecuencia de los cuatro
tipos de parasomnia estudiados se muestra en la Tabla 6. La
correlacion con la edad demostrd neto predominio en los
menores de 15 anos (Tabla 7).

En la encuesta 2008 se indagd la repercusion sobre
aspectos de vida cotidiana, en los campos laboral, familiar
y social. De los 523 sujetos afectados de algiin TS, 14.6%
(n=76) menciond repercusion en su ambito laboral, 11.3%
(n=59) alteracion en su vida social y 12.0% (n=63) afec-
tacion en su vida familiar. La aplicacidon del instrumento
OMS-5 a quienes informaban algin TS, permitio identificar
en 18.3% (n= 144) un puntaje menor a 13 (maximo posible
de 25 puntos), sugestivo de compromiso en el grado de
bienestar psicologico.

Tabla 5. Hipersomnio. Distribucion porcentual grupos etdreos.

Edad n/N Porcentaje
Menores de 15 anos 12/70 17.1%
15 a 45 anos 86/404 21.3%
46 a 60 anos 35/187 18.7%
Mayores de 60 afios 32/126 25.4%

n : total de personas con la condicion.
N: total de personas del grupo etdreo en la muestra.

Tabla 6. Tipos de parasomnias.

2004 (n=787) 2008 (n=787)

Pesadillas 179 (22.7%) 118 (15.0%)

Somniloquios 169 (21.5%) 137 (17.4%)

Ronquido
Informaron padecer este TS de manera habitual y signi- Sonambulismo 97 (12.3%) 1 6.0%)
ficativa 286 y 260 personas en cada fase, para prevalencias Pardlisis de suefo 33 (4.2%) 16 (2.0%)
de 36.4% y 33.0%, respectivamente. Al comparar los grupos
etareos, éste fue mas frecuente en los sujetos mayores de
46 ahos (Tabl a 8) Tabla 7. Parasonmias. Distribucion porcentual por grupos etdreos.
Edad n/N Porcentaje
Tabla 3. Tipos de insomnio.
Menores de 15 afios 47/70 67.1%
2004 2008 15 a 45 afios 193/404 47.8%
De conciliacion 47 (12.7) 28 (7.5) 46 a 60 anos 46/187 24.6%
De mantenimiento 147 (39.8) 183 (49.1) Mayores de 60 ahos 56/126 44.4%
Mixto 175 (47.4) 161 (43.2) n : total de personas con la condicion.
N: total de personas del grupo etéreo en la muestra.
Tabla 4. Insomnio. Distribucion porcentual por grupos etdreos. Tabla 8. Ronquido. Distribucidn porcentual por grupos etdreos.
Edad n/N Porcentaje Edad n/N Porcentaje
Menores de 15 ahos 16/70 22.8% Menores de 15 anos 12/70 17.1%
15 a 45 afnos 181/404 44.8% 15 a 45 anos 104/404 25.7%
46 a 60 afos 92/187 49.2% 46 a 60 anos 85/187 45.5%
Mayores de 60 afios 83/126 65.9% Mayores de 60 afios 59/126 46.8%
n : total de personas con la condicion. n : total de personas con la condicion
N: total de personas del grupo etareo en la muestra. N: total de personas del grupo etéreo en la muestra
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En esta misma encuesta se explord acerca de la solicitud
de atencidn médica para las quejas de suefio. 16.4% (n=86)
consultaron por este motivo a su seguridad social. A 67 per-
sonas se les recet6 alguna medicacion para su problema de
suefio, afirmando no haber obtenido beneficio significativo
68.6% (n= 46).

Discusion

Este es uno de los primeros estudios en Colombia que
abordan la prevalencia y caracteristicas sociodemograficas
de los TS en una comunidad (3, 4, 12). Existen algunos
estudios en nuestro pafs que han investigado la prevalencia
de enfermedades neuroldgicas con el protocolo OMS, sin
incluir los TS (13-15). En el ano 2004 Diaz-Cabezas y
cols. (7) llevaron a cabo un estudio neuroepidemiologico
en una comunidad del departamento de Caldas, Colombia,
el cual por primera vez abordd los TS aplicando el proto-
colo OMS. En esa publicacion sblo se reportaron los datos
sobre insomnio, aunque también se habian obtenido datos
sobre hipersomnio, ronquido y parasomnias. Los resultados
encontrados para estas entidades llamaron la atencion por
su elevada prevalencia, lo cual motivd replicar esta inves-
tigacion Ginicamente para TS.

Uno de los primeros estudios sobre prevalencia de TS
en una comunidad, fue informado por Bixler EO y cols. (5)
en Los Angeles (1979), quienes encontraron prevalencia
global de 52.1%. El estudio de Vela-Bueno A. y cols (6) en
Madrid (1999), reportd prevalencia de 22.8% y un estudio
posterior en Suiza mostr6 prevalencia de 44% (16). La en-
cuesta internacional de problemas de suefo en la poblacion
general de Léger D. y cols (2008) (17) reportd prevalencias
de 56% en Estados Unidos, 31% en Europa occidental y
23% en Japon.

La encuesta de Blanco M y cols. (18) realizada en dos
ciudades de América Latina (Sao Paulo y Buenos Aires,
2004) sobre 1776 personas mayores de 18 afios, reveld que
“dos tercios de los entrevistados presentaban algiin TS en
los Gltimos 12 meses”.

En nuestro pais, Franco AF y cols. (3) (2006), publicaron
los resultados de un estudio sobre algunos TS (insomnio,
somnolencia excesiva, ronquido y sindrome de piernas in-
quietas) en 1.342 personas mayores de 15 afios en Sabaneta
(Antioquia), revelando “cifras similares a las informadas en
los paises industrializados”, sin precisar la prevalencia glo-
bal de los TS. Un afo antes, Escobar-Coérdoba F y cols. (12)
(2005), mencionan haber efectuado una bisqueda bibliogra-
fica para su trabajo de validacion colombiana del indice de
calidad de suefo de Pittsburgh, sin encontrar “ninglin informe
colombiano publicado” que abordara esta problematica.

El presente estudio mostrd una prevalencia global de
TS de 66.5%, superior a las informadas en algunos de los
estudios poblacionales a nivel mundial (5, 6, 16, 17, 19),
aunque esto podria explicarse por razones como: (a) el
amplio rango etareo incluido, que aporta una elevada fre-
cuencia de parasomnias en poblacion infantil y adolescentes,
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lo cual no se refleja en estudios realizados en mayores de
18 anos; (b) la metodologia empleada para la recoleccion
de la informacion a nivel domiciliario; (c) la problematica
social y economica que afecta nuestras comunidades; y (d)
las consecuencias sicologicas derivadas del entorno, entre
otras. No obstante, el estudio de Blanco M y cols. (18) en
poblacion latinoamericana, mostr6 una prevalencia similar
a la encontrada por nosotros.

Insomnio

Durante las dos fases de la investigacion encontramos
una prevalencia casi igual de las quejas de insomnio, 46.8%
(2004) y 47.2% (2008), siendo llamativa la cifra del insom-
nio cronico de 32%. El estudio colombiano de Franco AF
(3), reveld una prevalencia de insomnio de 43%, con cifra
para insomnio cronico de 21.2%.

A nivel mundial encontramos prevalencias similares a las
del presente trabajo en los estudios de Bixler EO (5), con
42.5% y Ozdemir L con 40.3% (20). No obstante, otros es-
tudios han encontrado cifras mas bajas como las publicadas
en los trabajos de Ohayon MM. en diferentes paises, infor-
mando prevalencias de 28.1% en Portugal (21), 27.6% en
Italia (22) y 17% en Corea del Sur (23). Un estudio europeo
llevado a cabo por Terzano MG (24) en Italia, encontrd una
prevalencia del insomnio en 64% de la poblacion encues-
tada, discriminando entre insomnio sin repercusion diurna
un 20% y con repercusion diurna en 44%. Estos resultados
anteriores con cifras tan disimiles podrian explicarse por
los diferentes criterios diagnosticos empleados, distintos
grupos etareos incluidos y caracteristicas propias de los
grupos poblacionales.

Como ha sido usual en los diferentes estudios sobre
insomnio en poblacion general, nuestro estudio confirma
el aumento de este padecimiento a medida que se envejece,
siendo aproximadamente de 50% en mayores de 46 ahos y
de 66% en mayores de 60 anos. En la revision de Benetd A.
(25), se menciona al insomnio como la principal queja de
suefio en el anciano, y el consenso de trastornos de suefio
del Instituto Nacional de Salud (EE.UU.), encontrd que las
quejas de suefo en los mayores de 65 ahos alcanzan 50%
en quienes habitan en su domicilio y 60% en quienes viven
en hogares para ancianos (26).

Hipersomnio

En este aspecto encontramos prevalencias de 14.6%
(2004) y 20.9% (2008). Una revision de la literatura nos
permite apreciar prevalencias diversas, con cifras ascenden-
tes como se referencian en los trabajos de Bixler EO. 7.1%
(5), Vela-Bueno A. 11.6% (6), Hara C. 16.8% (27), Shin K.
17.1% (28) y Ozdemir L. 24% (20), lo que permite incluir
nuestras cifras en lo informado en la literatura.

Ronquido
Este TS fue informado por 36.4% (2004) y 33% (2008).
Al comparar estos datos con los de Franco A. y cols (3) éste
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reporta una prevalencia de 19.8%. Sin embargo, una bus-
queda bibliografica en otros paises muestra datos similares
e incluso mas altos que los del presente trabajo, oscilando
desde 37% en el estudio de Ozdemir L. en Turquia (20),
40% en el de Ohayon M. en el Reino Unido (29), 50.5% en
el de Noal RB en Brasil (30) hasta 51.9% en el de Chuang
LP. en Taiwan (31).

Parasomnias

Se han descrito mas de 30 entidades que pueden ser
agrupadas dentro de esta categoria de TS. Este estudio s6lo
indagd por cuatro de ellas: pesadillas, somniloquios, sonam-
bulismo y paralisis de sueno, las cuales fueron informadas
globalmente por 38,2% (2004) y 28,2% (2008). Las pesadi-
llas y los somniloquios fueron las mas frecuentes. Como es
ampliamente aceptado, las parasomnias son mas comunes
en nifios y adolescentes. En su revision sobre parasomnias,
Osuna E. (2004) (32) refiere en nihos prevalencias para pe-
sadillas 30%, somniloquios 10%, sonambulismo 10 a 30%.
Hoban TF. (33) muestra cifras para pesadillas ocasionales
hasta de 57.6% de nifios y de 40% para sonambulismo en
nifios y adolescentes. Un estudio de Garcia-Jiménez MA
(34), sobre prevalencia de TS en adolescentes en Espana,
encontrd somniloquios en 45.4% y pesadillas en 29.5%,
cifras mas altas a las nuestras, lo cual puede explicarse por
el delimitado grupo etareo estudiado (12 a 16 ahos). En
cambio, los estudios de Vela-Bueno A., (6) con datos para
pesadillas de 12.3%, sonambulismo del 1.1% y de Bixler EO
(5), con 11.2% para pesadillas y 2.5% para sonambulismo,
arrojan porcentajes inferiores al presente trabajo, lo cual
podria ser explicado por incluir en sus muestras a sujetos
mayores de 18 afnos. El estudio de Contreras MM. (2008)
en Sabaneta (Antioquia), en nifios de 5 a 12 afos, encontrd
cifras de 12.8% para pesadillas y 35.1% para somniloquios
(4), que confirman la alta prevalencia de parasomnias en la
poblacion pediatrica.

Impacto de los TS

En la segunda fase (2008) se preguntd a los encuestados
acerca del impacto de su T'S sobre aspectos cotidianos y su
percepcion de bienestar psicologico. Las repercusiones sobre
las facetas laboral, social y familiar fueron similares, con
porcentajes que oscilaron entre 11.3 y 14.6%, mientras que
un 18.3% sugiri6 trastorno depresivo al calificar por debajo
del punto de corte de la escala OMS-5. Desde hace casi 20
anos Ford DE y Kamerow DB. (35), llamaron la atencion
acerca de la alta presentacion de problemas psiquiatricos
en las personas con TS, encontrando que 40% y 46.5% de
los que tenfan insomnio e hipersomnio, respectivamente,
presentaban alguna entidad psiquiatrica asociada. En dos
estudios de 1999, Zammit GK. y cols. (36) y Chevalier
H. y cols. (37) compararon aspectos de calidad de vida y
trastornos afectivos entre personas con insomnio y sin éste,
informando diferencias estadisticamente significativas, con
indices mas bajos en calidad de vida y mayores puntajes para
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depresion y ansiedad en los que tenian insomnio. Un estudio
mas reciente (2004) Specchio LM. y cols. (38), muestra
que 55% de quienes padecian insomnio simultineamente
presentaban sintomas de psicopatologia.

Consulta queja de sueio

El presente estudio mostrd que un porcentaje muy bajo
de los sujetos que presentaban TS (16.4%) consultaron por
este motivo a su médico. Estudios que han abordado la dis-
posicion del paciente para referir sus problemas de suefio a
un profesional, han encontrado tasas relativamente bajas de
consulta. Haldemann R. (16) encontrd que de los pacientes
con insomnio, un 70% de éstos con insomnio leve, 42%
con moderado y 30% con severo, no habian consultado a su
médico por esta condicion. Ohayon MM. en Italia y en Corea
del Sur (22,23) mostrd que menos de 30% en el primer pafs
y tan s6lo 6.8% en el segundo, consultaron a un profesional
médico por sus quejas de suefio.

En el presente estudio, a la mayoria de los que consultaron
se les formuld alglin medicamento, pero éste no surtid efecto
en las dos terceras partes. Esta baja eficacia terapéutica po-
dria intentar explicarse a través de los siguientes supuestos:
(a) no se hace un diagndstico acertado del TS, (b) no se
indagan las condiciones ambientales y endogenas que lo
perpetiian, (c) no se realiza una seleccion de medicamentos
eficaces, (d) no se recurre a medidas no farmacoldgicas que
han mostrado ser ftiles (por ejemplo, higiene de suefo),
entre otros recursos.

En conclusion y basados en los resultados de este estudio,
podemos anotar que los TS en su conjunto presentan una
destacada frecuencia en nuestra comunidad.

Encontramos una elevada prevalencia del insomnio, tanto
agudo como cronico, con todas las repercusiones fisicas y
emocionales a menudo asociadas con esta entidad. No era
la finalidad del estudio precisar las causas o los factores
precipitantes y perpetuadores del insomnio, pero sin duda
éste serfa un objetivo importante para futuras investigacio-
nes. Asi mismo, es notable la prevalencia del ronquido y
aunque en el estudio no se indagd sobre las consecuencias
organicas derivadas del mismo, se sabe que esta condicion
afecta las relaciones de pareja y puede anunciar la ocurrencia
de trastornos respiratorios durante el suefo.

Independientemente del TS que padezca un individuo,
éste puede conllevar riesgos y deterioro en la calidad de vida
tanto para quien lo presenta como para sus familiares y pareja
y asi mismo incrementar costos para el sistema de salud
por las consecuencias sobre su salud fisica y emocional.
De tal manera, los TS ameritan ser estudiados en diferentes
contextos buscando cada vez una mayor comprension de
sus causas y repercusiones.
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