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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este estudio es estimar la
prevalencia de insomnio en pacientes que precisaron
ingresar en unidades psiquiatricas hospitalarias de cor-
ta estancia.

Metodologia. Se disefid un estudio observacional des-
criptivo en el que tomaron parte 16 unidades de hospi-
talizacién psiquiatrica breve de adultos de Espaiia. El
instrumento utilizado fue la Escala Atenas de Insomnio.

Resultados. Se reclut6 a 425 pacientes, obtuvieron un
valor medio de la puntuacién global de la Escala Ate-
nas de Insomnio de 8,56 (DE: 5,78). El item para el que
se obtuvo mayor puntuacién media fue el relativo a la
presencia de despertares durante la noche, seguido
del relativo al tiempo que lleva quedarse dormido. La
prevalencia de insomnio estimada es del 53% (IC 95%).
Conclusiones. El insomnio es un problema de elevada
prevalencia en las unidades de hospitalizacién psiquié-
tricas. Las mayores dificultades se dan en la induccién
y el mantenimiento del sueio.

Palabras clave. Sueio. Disomnias. Trastornos del Sue-
no. Psiquiatria.
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ABSTRACT

Background. The aim of this study is to estimate the
prevalence of insomnia in patients requiring admit-
tance to short-stay hospital psychiatric units.

Methodology. A descriptive observational study was
designed with the participation of 16 units for brief
adult psychiatric hospitalization in Spain. The Athens
Insomnia Scale was the instrument used.

Results. Four hundred and twenty-five patients were
included, with an average value on the global score of
the Athens Insomnia Scale of 8.56 (SD: 5.78). The item
that obtained the highest average score concerned the
presence of waking up during the night, followed by
that concerning the time needed to fall asleep. The esti-
mated prevalence of insomnia is 53% (CI 95%).

Conclusions. Insomnia is a problem with a high prev-
alence in psychiatric hospitalization units. The great-
est difficulties are found in inducing sleep and staying
asleep.

Keywords. Sleep. Dyssomnias. Sleep Disorders. Psychi-
atry.
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INTRODUCCION

El insomnio es un problema de gran pre-
valencia en nuestra sociedad!. Insomnio y
enfermedad mental son dos fen6menos fre-
cuentemente concomitantes que tienden a
exacerbarse mutuamente!?3,

En las consultas médicas el insomnio
es un problema que se manifiesta cuan-
do explicitamente se pregunta por él y no
siempre queda registrado en la historia
del paciente’. La percepcion subjetiva de
la persona es importante a la hora de esta-
blecer un diagnéstico y planificar cuidados
para mejorar el sueiio. Los datos sobre pre-
valencia en pacientes psiquiatricos ingre-
sados varian segin la metodologia emplea-
da entre el 36 y el 91%>5.

El objetivo de este estudio es estimar
la prevalencia de insomnio en pacientes
en el momento del ingreso en unidades de
hospitalizacion psiquiatricas y valorar su
relacion con factores demograficos y pato-
l6gicos. Conocer esos datos en nuestro en-
torno facilitara la deteccion y la aplicacion
de medidas para tratar este problema de la
forma méas adecuada.

METODOLOGIA

La poblacién diana fueron los pacientes
psiquiatricos que precisaron ingresar en
una unidad hospitalaria de corta estancia.
Los criterios de inclusién fueron ser mayor
de edad, estar en condiciones psicolbgicas
y cognitivas para realizar la prueba, hablar
castellano suficiente para comprender la
escala y aceptar participar en el estudio. Se
fij6 como criterio de exclusion el haber te-
nido otro ingreso en los 30 dias anteriores
al actual, por ser ese el periodo al que se
refiere el cuestionario.

Asumiendo una prevalencia de insom-
nio del 40% en los pacientes psiquiatricos
al ingreso, el tamafio muestral necesario
para conseguir una precision en la estima-
cion del 5%, con un nivel de confianza del
95%, fue de 368 individuos.

Se diseid un estudio observacional
descriptivo para estimar la prevalencia de
pacientes que presentan insomnio, reco-
giendo datos de manera prospectiva me-
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diante un formulario aplicado una sola vez
por paciente.

Se recogieron datos demograficos
(edad y sexo0), si era o no el primer ingre-
so en una unidad de este tipo, el motivo de
ingreso (codificado segin los grupos diag-
nosticos de la CIE-10) y si se habia produci-
do un intento autolitico previo relacionado
con el ingreso.

El instrumento utilizado para detectar
el insomnio fue la Escala Atenas de Insom-
nio’, que ha sido utilizada en diversos pai-
ses, traducida al espaiol y validada®. Es
una escala autoaplicable que consta de
ocho items, cuatro sobre aspectos cuan-
titativos del suefio, uno cualitativo y tres
sobre las repercusiones durante el dia. Se
refiere al mes anterior a la cumplimenta-
cion. Cada item se responde con una escala
tipo Likert que va de cero (ningan proble-
ma) a tres (problema importante). En total
se puede puntuar entre cero y 24, un ma-
yor resultado indica mayores problemas
en el sueio. En poblaciéon con problemas
psiquiatricos, obteniendo una puntuacién
igual o superior a ocho la escala ofrece un
diagnéstico de insomnio basado en los cri-
terios de la CIE-10 con un valor predictivo
positivo del 94% y un valor predictivo ne-
gativo del 80%°.

En la recogida de datos participaron 16
unidades de hospitalizacién psiquiatrica
breve de adultos de la zona centro y norte
de Espana, para alcanzar la muestra se pre-
vié entrevistar a 500 pacientes. Los datos
se recogieron en los tres primeros dias del
ingreso para evitar enmascarar problemas
de insomnio resueltos en el propio hospi-
tal.

Las entrevistas fueron realizadas por
enfermeras de las unidades participantes,
a quienes previamente se les informd so-
bre los detalles del estudio y se les entregd
documentacion sobre el procedimiento a
seguir en relaciéon con el reclutamiento de
pacientes, las entrevistas, el instrumento
de medida y clasificaciones utilizadas.

En el manejo de la informacién se cum-
pli6 con lo establecido en la ley organica
15/1999 de protecciéon de datos y en la ley
41/2002 basica reguladora de la autonomia
del paciente y documentacion clinica. Se
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solicit6 el consentimiento de cada paciente
previo a su inclusion en el estudio, y no se
utilizé informacién personal en la elabora-
cion de las bases de datos.

La descripciéon de las variables cate-
goricas se realiz6 mediante frecuencias y
porcentajes y la de las continuas mediante
medias y desviaciones tipicas (también los
items de la escala por dar mas informacién
que la mediana). La prevalencia de insom-
nio se estim6 mediante la proporciéon de
pacientes que obtuvieron un valor de 8 o
maés en la Escala Atenas de Insomnio, jun-
to con su intervalo de confianza al 95%. La
comparaciéon de la puntuacién total en fun-
cion de las caracteristicas de los pacientes
se realiz6 mediante el test no paramétrico
de Mann-Whitney, y su asociacién con va-
riables continuas mediante la correlacion
de Spearman. La asociacién entre las ca-
racteristicas de los pacientes y el riesgo de
insomnio (puntuacién =8) se analizd me-

diante el ajuste de modelos de regresion lo-
gistica univariante, que proporcionaron los
Odds-ratios crudos. Este anélisis se com-
plement6é mediante el ajuste de un modelo
multivariante incluyendo en el primer paso
todas aquellas covariables que habian
resultado marginalmente significativas
(p<0,1) en los anAlisis univariantes y man-
teniendo en el segundo paso s6lo aquellas
variables significativas (p<0,05), obtenien-
do asi Odds-ratios ajustados, junto con sus
Intervalos de Confianza al 95%.

RESULTADOS

Un total de 425 pacientes ofrecieron
respuestas validas cuyas caracteristicas
vienen dadas en la tabla 1. La media de
edad fue 44,7 anos (DE: 14,5), un 54% eran
mujeres y la mayoria habian ingresado pre-
viamente (63%).

Tabla 1. Descripcién de los datos y valores medios de la escala de insomnio

Variable Categoria Frecuencia n (%)

Sexo Hombre 196 (46%)
Mujer 229 (54%)

1°r ingreso No 268 (63%)
St 157 (37%)

Intento autolitico No 361 (85%)
St 64 (15%)

Motivo F1 52 (12%)
F2 112 (26%)

F3 140 (33%)

F6 55 (13%)

Resto 66 (15%)

Edad Media(DE) 44,7 (14,5%)
Grupos de edad < 30 anos 74 (17%)
30-44 anos 154 (36%)

45-65 anos 155 (37%)

>65 anos 42 (10%)

F1 Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrdpicos. F2
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes. F3 Trastornos del
humor (afectivos). F6 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
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Tabla 2. Resultados de la escala Atenas de Insomnio por item y total

ftem (rango) Descripcion Media(DE) iteﬁ;‘:ﬁ?ﬁ;ﬁ?én
P1 (0-3) Induccién del dormir 1,16 (1,02) 0,68
P2 (0-3) Despertares en la noche 1,23 (0,96) 0,76
P3 (0-3) Despertar final temprano 1,06 (0,95) 0,68
P4 (0-3) Duracién total del dormir 0,97 (1,01) 0,77
P5 (0-3) Calidad del dormir 0,99 (1,03) 0,79
P6 (0-3) Bienestar en el dia 1,08 (1,00) 0,79
P7 (0-3) Funcionamiento diurno 1,07 (0,96) 0,75
P8 (0-3) Somnolencia diurna 1,01 (0,87) 0,57
Puntuacién global (0-24) 8,56 (5,78)

Los pacientes obtuvieron un valor me-
dio de la puntuacién global de la Escala
Atenas de Insomnio de 8,56 (DE: 5,78) La
mediana fue 8, apareciendo todas las pun-
tuaciones posibles (de 0 a 24). De los 425
pacientes, 225 (53%) obtuvieron una pun-
tuacién global de 8 o mas, por lo que la
prevalencia estimada de insomnio en estos
pacientes es del 53% (1C95%: 48%-58%).

El andlisis comparativo de los resul-
tados de la puntuacién global segtn los
factores demograficos y clinicos viene
dado en la tabla 2, donde la Gnica varia-
ble significativa es el haber tenido intento
autolitico (p=0,005), aumentando este he-
cho dos puntos la media de la puntuacion
de insomnio sobre los que no lo han te-
nido (10,4 vs. 8,2). Asimismo, son margi-
nalmente significativas las variables sexo
(p=0,062) y motivo del ingreso (p=0,053).
Los diagnésticos “Trastornos del humor
(afectivos)”, grupo F3 en CIE-10 y “Tras-
tornos de la personalidad y del compor-
tamiento del adulto”, grupo F6 en CIE-10
presentan los mayores valores medios,
por encima de 9.

Considerando como presencia de in-
somnio haber obtenido una puntuacién
de 8 o superior en la escala, los resulta-
dos de los andlisis de regresion logistica
univariantes identifican como variables
al menos marginalmente significativas el
sexo, el que sea o no primer ingreso, el que
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hayan tenido intento autolitico, y el motivo
del ingreso (Tabla 3). La variable edad no
result6 significativa. Finalmente, el modelo
de regresion logistica multivariante identi-
fica como significativas, una vez ajustadas
el resto de caracteristicas, las variables
sexo (la tendencia es un 50% mayor en
mujeres que en hombres), primer ingreso
(el que sea primer ingreso reduce un 33%
la tendencia a sufrir insomnio) y el intento
autolitico, que duplica la asociacién con el
insomnio. Ni motivo de ingreso ni edad se
mantuvieron en el modelo por no resultar
significativas.

DISCUSION

La prevalencia de insomnio estimada
en pacientes que ingresan en unidades de
hospitalizacién psiquiatricas en hospitales
espanoles es del 53% (CI195%: 48%-58%), ci-
fra muy superior a la que se encuentra en
la poblacién general*. Asimismo, la puntua-
cion media obtenida en la Escala Atenas
de Insomnio para estos pacientes es de
8,56 (5,78). Estos datos son consistentes
con el estudio de validacion de la escala
al espaiiol, donde se incluyé un grupo de
pacientes psiquiatricos hospitalizados que
puntud de media 8,6 (5,4)8.

Como factores independientes asocia-
dos con una mayor prevalencia de insom-
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Tabla 3. Resultados de la comparacion de valores medios para puntuacion global (izda) y de los mode-
los de regresion logistica para riesgo de insomnio (puntuacion = 8)

Escala Insomnio

Regresion logistica para riesgo de insomnio

Variable Puntuacion total Cruda Ajustada
Media®E)  p OR(C,,) p OR_.(C.) p

Sexo Hombre 8,01(5,61) 1 1

Mujer 9,04(5,89) 0,062 145(0,99,2,13) 0057  150(1,02,2,22) 0,040
Ingreso No 8,78(5,52) 1 1

i 8,20(6,19) 0,119  0,69(0,46,1,03) 0067  0,66(0,44,0,98) 0,041
Intento No 8,24(5,76) 1 1
Autolitico ~ o; 1039557 0,005 1,86(1,06,3,24) 0,029  1,95(1,11,3,43) 0,020
Motivo  F3 9,09(5,96) 1

F1 8,44(5,06) 1,23(0,64, 2,37) No significativa

F2 787(6,02) 0053  0,56(0,34,0,92) 0,032

F6 9,82(5,39) 1,35(0,71, 2,57)

Resto 7,67(5,66) 0,73(0,40, 1,31)
Edad® r=0,047 0335 1,01(0,99,1,02) 0,203 No significativa

F1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos. F2 Esquizofrenia, trastorno es-
quizotipico y trastornos de ideas delirantes. F3 Trastornos del humor (afectivos). F6 Trastornos de la personalidad y

del comportamiento del adulto

nio se identifican el ser mujer (50% mayor
que en hombres) y el intento autolitico aso-
ciado al ingreso, que la duplica. También
estudios anteriores reportan una mayor in-
cidencia de insomnio en mujeres tanto en
poblacién general como en personas con
problemas psicoldgicos!’ y se ha senalado
previamente la relacién entre insomnio y
riesgo de suicidio.

El hecho de ser el primer ingreso en una
unidad de este tipo reduce un 33% la aso-
ciaciéon con el insomnio, probablemente
debido a la menor gravedad y cronicidad
de estos pacientes.

Se ha descrito la relaciéon entre tras-
tornos mentales e insomnio en todas las
edades y se apunta a este como factor pre-
dictor de enfermedades mentales'. En esta
linea, en nuestro andlisis la edad result6é no
tener significacion estadistica en el andlisis
univariante.

Respecto al motivo del ingreso, tanto
en el andlisis comparativo de los resulta-
dos como en la regresion logistica cruda,
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el grupo “Esquizofrenia, trastorno esquizo-
tipico y trastornos de ideas delirantes” (F2
CIE-10) se asoci6 significativamente a una
menor prevalencia de insomnio. Sin embar-
go, quedo descartado en la regresion ajus-
tada. Se apunta a que el uso de antipsic6-
ticos mejora la calidad del suefio de estos
pacientes!®.

En cualquier caso, la alta prevalencia de
insomnio demuestra que este es un proble-
ma al que se le debe prestar especial aten-
cion en todos los pacientes. Los items que
dan mayores puntuaciones medias (por
encima de 1,1) son “Induccién del dormir”
y “Despertares en la noche”. El personal
de enfermeria tiene gran influencia sobre
ellos en su trabajo diario, creando condi-
ciones ambientales que faciliten la induc-
cién, evitando conductas previas contra-
producentes y controlando los horarios de
administraciéon de medicacion. Las visitas
y comprobaciones en las habitaciones du-
rante la noche, asi como la luminosidad
y ruido en zonas comunes son aspectos
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criticos para mantener el suefio. Deberian
disefarse intervenciones especificas para
dar respuesta a estos problemas, como ho-
rarios limitados en el uso de pantallas o ra-
dios, acceso restringido a estimulantes en
las horas previas a acostarse o atenuar la
iluminacién de pasillos y controles en tur-
no de noche. Todo para crear un ambiente
propicio al suefio de manera premeditaday
continua en el tiempo.

A la vista de estos datos, el uso de ins-
trumentos de valoracién del insomnio de-
beria convertirse en una tarea rutinaria.

Las principales limitaciones de este es-
tudio tienen que ver con la seleccién de los
centros participantes que se realizé sobre
un listado del ministerio de sanidad, bus-
cando centros con los que el equipo inves-
tigador tenia contactos previos y otros se-
leccionados aleatoriamente hasta cumplir
con la previsién de pacientes. También el
gran numero de enfermeras participantes
puede haber influido en la recogida de
datos, pese a que la escala es auto admi-
nistrada. Por wltimo la no inclusién de la
medicacion de los pacientes en la recogi-
da de datos supone una merma de infor-
macién que podria resultar muy valiosa al
respecto.
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