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Abstract

Sleep disorders are common problems observed in large
populations, provoked mainly by stress situations. Unfor-
tunately in our country these problems are frequently
neglected and overiooked.

The present study was carried out to analyze the sleep dis-
orders in an unselected population of a general hospital at
Mexico City, using a questionnaire developed for this aim.

The study analyzed 597 subjects, both sexes, 18 years old
or over. The characteristics and habits of sleep were constant
in most of the patients. Nevertheless the frequency of sleep
disorders found, was greater than those reported in other
studies. |n our population, these disorders were not identified
as a possible primary problem, neither by the patients or by
the physicians, but were estimated as a symptom which
accompanies other diseases. They were related with mood
affect changes too, and in some cases, these changes were of
long duration.

The results suggest that in our country there are no reports
on characteristics, frequency and treatment of sleep disor-
ders. The tool utilized was of great utility to know the charac-
teristics of sleep in an hospitalyzed milieu. It's clear that we
need more studies in other groups of subjects to know the
more important sleep disorders and their triggered factors in
our population.

Resumen

Los trastornos del suefio son problemas frecuentes que se
observan en las grandes poblaciones, provocados principal-
mente por situaciones de tensién. Desafortunadamente en
nuestra poblacién a estos problemas no se les da la debida
importancia y suelen no ser identificados.

El presente estudio fue llevado a cabo para analizar los tras-
tornos del suefio en una poblacién no seleccionada de un
hospital general de la ciudad de México, utilizando un cues-
tionario desarrollado para este fin.

El estudio analizé 597 sujetos, de ambos sexos, mayores
de 18 afios. Las caracteristicas y habitos del suefio fueron
constantes en la mayor parte de los pacientes. No obstante, la
frecuencia encontrada de trastornos del suefio fue mayor que
la reportada en otros estudios similares. En nuestra pobla-
cién, estos trastornos no fueron identificados como un posi-
ble problema primario, ni por los pacientes ni por los médi-
cos, pero fueron considerados como un sintoma que acom-
pafiaba otras enfermedades. También fueron relacionados
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con cambios del humor o del carécter, y en algunos casos,
estos cambios fueron de larga duracién.

Los resultados obtenidos demuestran que el instrumento
utilizado fue de gran utilidad para conocer las caracteristicas
del suefio en los pacientes de un medio hospitalario. Se nece-
sitan mas estudios en otros grupos de sujetos para precisar
los trastornos mas importantes del suefio y sus factores des-
encadenantes en nuestra poblacién.

Introduccion

En la actualidad, los trastornos del suefio son consi-
derados como problemas importantes en un alto por-
centaje de la poblacion.La frecuencia de éstos au-
menta continuamente sobre todo en las poblaciones
urbanas, motivados por las constantes situaciones de
tension del medio ambiente sobre sujetos con carac-
teristicas particulares de personalidad (Wagner y cols.,
1983), como labilidad emocional, dificuitad para
afrontar situaciones comunes, etc. A su vez, las altera-
ciones del suefio pueden producir irritabilidad, fatiga
fisica, ineficiencia, dificultad para la concentracion y/o
somnolencia diurna (Kramer y cols., 1983).

Las caracteristicas normales y patoldgicas del suefio
han podido ser exploradas por medio de registros del
suefio durante toda la noche {(polisomnogramas) en
laboratorios especializados (Benoit y cols., 1980). En
nuestro laboratorio hemos adaptado la técnica del poli-
somnograma y se han establecido las caracteristicas
normales del suefio en una poblacién de estudiantes
universitarios (Rojas-Ramirez y cols., 1983). Sin
embargo, este método de estudio es alin costoso y en
ocasiones de dificil realizacién lo que dificulta su apli-
caciéon en grandes muestras de sujetos, por lo que
surge el interés de desarrollar diferentes técnicas, mas
accesibles y menos costosas, que permitan conocer
las caracteristicas del suefio en grandes muestras.
Para este fin, son de utilidad los c¢uestionarios de
sueno.

En nuestra poblacién, son escasos los reportes epi-
demioldgicos de los hébitos y las alteraciones del
suefio, lo que constituye un obstaculo para la identifi-
cacion de estas alteraciones y de sus posibles factores
desencadenantes. Este problema parece haber sido
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abordado con mayor amplitud en otros sitios que tie-
nen una poblacién similar a la de la ciudad de México.
Por ejemplo, se sabe que la frecuencia de los trastor-
nos del inicio y el mantenimiento del suefio (DIMS) en
la poblacion adulta de la zona metropolitana de Los
Angeles, Cal. (USA), es del 32,2% y en Florida (USA)
del 35.4% (Bixler y cols., 1979), mientras que otras
alteraciones como los des6rdenes de somnolencia
excesiva (DES), tienen una frecuencia del 1.11% en
una poblacién italiana (Franceschi y cols., 1982).

El presente estudio se realiz6 con el propésito de
conocer los habitos y caracteristicas del suefio en un
grupo de pacientes que asisten a la “preconsuita” de
un hospital general del area sur de la ciudad de
México, a través de un cuestionario que fue disefiado
para explorar algunos aspectos sociales, medioam-
bientales, subjetivos y objetivos del suefio en este
grupo de pacientes, asi como para valorar el abordaje
terapéutico usual.

Metodologia

Ei presente estudio se llevd a cabo en 597 sujetos
de ambos sexos, mayores de 18 afios, que correspon-
dieron al 62.44% de los pacientes que asistieron, en
un mes, al servicio de preconsulta del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzélez” de México D.F. El hospital
atiende a poblacién del drea sur de esta ciudad y de
algunos poblados circunvecinos.

La obtencién de los datos se realiz6 a través de un
cuestionario, el cual se aplicé en forma individual y fue
contestado después de una breve informacién propor-
cionada por un experto, quien también orientaba al
entrevistado para resolver las dudas que surgieran.

Ei cuestionario, que fue elaborado tomando como
base la experiencia de nuestro laboratorio (Rojas-
Ramirez y cols., 1983), vy la clasificacion diagnéstica
de los desérdenes del suefio y el despertar (Roffwarg
y cols., 1979), consta de 56 reactivos agrupados en
cuatro secciones: |. Datos Generales, |l. Habitos de
suefio, lil. Caracteristicas del suefio y factores relacio-
nados y IV. Terapéutica utilizada. La mayoria de las
preguntas se contestan afirmativa o negativamente, o
bien otorgando una calificacién.

El anélisis de los resultados se llevo a cabo a través
del agrupamiento en matrices de las respuestas que
fueron introducidas, a su vez, en una microcomputa-
dora para la obtencién de sus frecuencias y porcenta-
jes, de acuerdo con sus caracteristicas.

Resultados
I. Datos generales

El 32% de los sujetos estudiados era del sexo mas-
culino y el 68% del sexo femenino. El promedio de
edades fue de 18-74 afios (media = 38.68 + 0.67
afios), de ellos el 74% se encontraba en el grupo de
20-49 arios (figura 1). El 60% de los pacientes some-
tidos a la encuesta estaba casado y el 30% soltero. El
48% de los pacientes tenia estudios de primaria o

superiores. El 58% se dedicaba a labores domésticas
y el resto a diversas actividades remuneradas.

El 75% de los sujetos provenia del medio urbano, el
8% del medio suburbano y el 15% del medio rural.

FIGURA 1. GRUPOS DE EDAD (AMOS)
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1. Habitos generales de suefio

Ei 58% de los entrevistados reporté dormir acompa-
fiado y el 42%, solo. El 74% reportd dormirse entre las
21.00 y 23.00 hrs (figura 2) y el 36% report6 levan-
tarse alrededor de las 6.00 hrs.
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En cuanto a la latencia estimada al suefio se obser-
varon dos grupos, el de latencia menor a 25 minutos
(65%) y el de latencia de 25 minutos o méas (35%)
(figura 3). El 66% reporté dormir entre seis y ocho
horas (figura 4). El 44% de los encuestados acostum-
bra ingerir alguna bebida antes de dormir, de estos el
50% toma leche, el 25% café, el 25% agua, infusio-
nes diversas, bebidas gaseosas, etc. El 70% de los
sujetos realiza alguna actividad antes de dormir, como

FIGURA 3. LATENCIA AL SUEHO
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leer o escribir. EI 14% acostumbra ingerir medicamen-
tos para dormir (sedantes).

El 75% de los pacientes no duerme siesta, mientras
que el 25% si la acostumbra; de los sujetos que duer-
men siesta, el 74% la reporté de 30 minutos o menos.

FICURA 7. TIENPO DE DESPERTAR ANTES DE
Lo HABITUAL

58

. B

38

28

mMoDHIMODOW

Ol0ao.

HINUTOS

38 > 38

Ill. Caracteristicas del suefio y factores relacionados

El 66% de los pacientes entrevistados reportdé que
su suefio es “reparador”. El 67% de la poblacién estu-
diada despierta durante la noche. De estos, el 85%
reportd despertar entre una y tres veces (figura 5), y al
55% de los sujetos que despierta por la noche se le
dificulta volver a dormir; las causas de los despertares
nocturnos y su frecuencia se observan en la figura 6.
Ei 47% de los entrevistados reporté despertar antes
de su hora habitual, el 61% de ellos mencion6 desper-
tar 30 minutos antes de su horario acostumbrado
(figura 7).

FIGURA B. ALTERACIONES A LAS QUE SE LES ATRIBUYE
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FIGURA 3. FERIODO DE APARICION DE LOS
SEMTINIENTOS DE TRISTEZA
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FIGURA 4. TIENMPO HABITUAL DE SUERO
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El 43% de la poblacién report6 tener “dificultad para
dormir”, con una duracién de dias en el 35% de los
casos, de semanas en el 14%, de meses en el 26% vy
de afios en el 25%. El 51% de los sujetos menciond
tener dificultad para mantener el suefio, y que esta
dificultad era generada en-el 25% por alguna enferme-
dad cardiovascular o respiratoria, en el 25% por tras-
tornos neurolégicos o psiquiatricos, en el 47% por
trastornos digestivos, osteomusculares, ginecologi-
cos, urolégicos o endécrinos y en el 3% sin especificar
(figura 8).

El 29% de los pacientes ha sentido, o se la ha men-
cionado, que mueve demasiado las piernas durante la
noche, y el 25% menciond ser despertado por movi-
mientos bruscos de brazos o piernas.

El 57% de los entrevistados ha notado cambios en
el humor o en el caracter. De estos el 68% menciona
sentimientos de tristeza cuyo periodo de aparicién
varid de un mes o menos en el 30%, y de dos o mas de
seis meses en el 70% (figura 9).El 69% de los sujetos
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manifestd irritarse facilmente ante situaciones cotidia-
nas. El 62% de los sujetos reportd somnolencia diurna
a pesar de haber dormido bien.

IV. Terapéutica utilizada

El 18% de los entrevistados ha buscado ayuda pro-
fesional para sus problemas de suefio. El tratamiento
se ha centrado en el 60% de los sujetos en la farmaco-
terapia con farmacos sedantes, hipnéticos y ansioliti-
cos. El 10% recibi6é otro tipo de psicofarmacos vy al
20% le fue indicado tratamiento para otros sistemas.
El 1% fue tratado por la herbolaria, el 6% fue enviado a
un especialista. El 3% no recibi6 tratamiento. El
tiempo de duracién del tratamiento fue de 1-7 dias en
el 43% de los tratados, de 2-4 semanas en el 11%, de
2-11 meses en el 27% y de 1 o mas afios en el 19%.

El 15% de los entrevistados ingiere bebidas alcohé-
licas, de estos ei 54% las ingiere mensual o anual-
mente (figura 10}.

El 27% de los sujetos ingiere medicamentos que no
son sedantes. El 50% de éstos refiere que le fueron
indicados por un médico, el 27% ingiere fa&rmacos de
uso en cardiologia, el 26% analgésicos, el 8% de uso
en endocrinologia, el 4% de uso en neurologia y psi-
quiatria. El resto de los farmacos correspondian a otras
especialidades médicas.

FIGURA 1B. FRECUENCIA DE INGESTA
ALCOHOLICA
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Discusion

La alta incidencia de trastornos del suefio o de exce-
siva somnolencia en pacientes del sexo femenino,
reportada por diversos autores (Piccione y cols.,
1981; Berlin y cols., 1984; Franceschi y cols., 1982),
concuerda con nuestros hallazgos, aunque esto podria
deberse a que la mayor parte de la muestra estuvo
compuesta por mujeres.

El insomnio (tanto la dificultad para conciliar el
suefio, como la dificultad para mantenerlo} es mas
comun en individuos de un nivel socioeconémico y
cultural bajo, lo que parece coincidir con nuestros
resultados, a pesar de que Wagner y cols. (1983) no
encontraron justificacion para la presencia de altera-
ciones del suefo en este tipo de sujetos.

La muestra tuvo un promedio de edad de 38.68 +
0.67 afios, que es en la que se presenta una mayor
estabilidad en el suefio (Dement y cols., 1982). La
hora de inicio del suefio es muy regular, como se apre-

cia en la figura 2, lo que concuerda con los hallazgos
previos de nuestro laboratorio {Rojas-Ramirez y cols.,
1983), en tanto que la hora de despertar es mas irre-
gular. En cuanto a esto, el mayor porcentaje de la
muestra se encuentra entre las 5:00 y las 8:00 hrs. Es
importante resaltar el alto porcentaje de los sujetos
que no duerme siesta (75%), o que acostumbra reali-
zar cierto tipo de actividad (leer, escribir, etc.) antes de
dormir (70%), lo que podria constituir un rasgo de
caracter social. El 58% de los sujetos reporté dormir
acompafiado, lo que podria generar alteraciones del
suefio, especialmente si la pareja presenta afecciones
respiratorias.

No obstante que un elevado porcentaje de la pobla-
ciébn menciond que su suefio es “reparador”, el 43%
reporté tener “dificultad para dormir”, porcentaje que
es mas elevado que el encontrado en otros estudios,
que oscila entre 32-35% (Bixler y cols., 1979), lo que
puede reflejar diferencias metodolégicas, especifica-
mente en el contenido de las preguntas. También
pudieran encontrarse diferencias respecto de las
caracteristicas de la muestra. Los trastornos del suefio
se presentaron en estos sujetos varios dias antes de la
aplicacién del cuestionario, lo que haria suponer que el
motivo de asistencia al hospital podria haber sido un
factor generador de trastornos del suefio. Los pacien-
tes asi lo relacionaron, y el hecho se refleja claramente
en los datos de la figura 8. Este hallazgo no concuerda
con otros anteriormente reportados (Lichstein y Ro-
senthal, 1980) donde se menciona que los pacientes
con insomnio citan mas los aspectos cognoscitivos
gue los aspectos somaticos. La ausencia de una pre-
gunta que explorara sobre el tiempo de aparicién del
factor al que se le atribuian los trastornos del suefio,
no nos permite ahondar més sobre esta relacion.

Es frecuente la combinacién de estados de depre-
sién y/0o tensién con insomnio aunque el sujeto no lo
identifique (Bixler y cols., 1979; Reynolds lli y cols.,
1983). Se observa un alto porcentaje de pacientes
(63%) con un componente depresivo cuya duracién
en algunos casos fue de méas de seis meses. De estos,
el 67% presenta un factor tensional que se manifiesta
con cambios de humor, como la facil irritabilidad ante
situaciones intrascendentes.

Muy pocos de los pacientes estudiados han bus-
cado ayuda profesional para sus problemas de suefio,
lo que refleja la falta de informacién existente en nues-
tro medio respecto a este problema.Esto ocasiona que
en la mayoria de los casos, ni el paciente, ni el médico
identifiquen claramente y de manera individual estas
alteraciones a las que consideran como sintomas que
acompanian otras enfermedades.

La poca informacion obtenida en cuanto al uso de
farmacos y de otras sustancias, especialmente el alco-
hol, no nos permite discutir su relacién con los trastor-
nos del suefio; sin embargo, sbélo el 15% de los
pacientes ingiere bebidas alcohdlicas, lo que difiere de
los hallazgos de Bixler y cols. (1979). Esto puede
deberse a que la poblacién estudiada estuvo com-
puesta en gran parte por mujeres, lo que determina
que la frecuencia de ingesta de alcohol no haya mos-
trado porcentajes mayores. También encontramos que
la abstinencia de etanol no genera alteraciones del
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suefio, como ha sido reportado por otros autores (Bix-
ler y cols., 1979).

No se observaron porcentajes importantes de otro
tipo de trastornos del suefio o relacionados con él.
Esto puede indicar que en nuestra poblacién son poco
comunes los problemas como [a somnolencia exce-
siva, los cambios de ciclo o las parasomnias. El pre-
sente estudio realizado en una muestra no seleccio-
nada de pacientes, muestra que los trastornos de la

iniciacién del suefio son un problema comin, de pre-
sentacion moderada o discreta, que generalmente
subestima el paciente. Aunque esta muestra no es
representativa de la poblacion general, los datos del
estudio permiten iniciar un enfoque sistemético de ios
hébitos de suefio en una muestra de un hospital gene-
ral, lo que puede tener cierto interés para el clinico
interesado en los problemas de la psiquiatria de
enlace.
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