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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El insomnio, se define como “vigilia, falta de suefio a la hora de dormir “ (1). En Espafa 5,4 millones de personas lo sufren,
siendo mayor en las mujeres que en los hombres, 14,6% y 13,4% respectivamente. Ademas en adultos mayores de 55
afos casi alcanza un quinto de este sector (17,9%) (2).

Segun el momento de aparicion del insomnio se ha clasificado en tres tipos: insomnio de conciliacién, insomnio de
mantenimiento e insomnio de despertar precoz (3).

El objetivo del presente estudio es conocer la frecuencia de los diferentes tipos de insomnios asi como las conductas para
mitigar el insomnio que se adoptan.

METODOLOGIA Y MATERIAL

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo en el Centro de Salud de Gongora (Granada), desde enero a
junio de 2024. El Centro atiende a una poblacion de 20.762 habitantes (4). Los criterios de inclusion fueron: 1) Tener como
referencia el C.S. Gongora; 2) Padecer insomnio crénico; 3) Incluirse en el Programa de Educacion para la Salud sobre el
suefo. Se excluyeron personas con patologias psiquiatricas. La muestra estaba constituida por 86 usuarios. Se realiz6 una
intervencién grupal en la que se instruyd sobre el suefio y el insomnio. En esa misma sesion se distribuyd un cuestionario
de elaboracion propia.

Materiales: El cuestionario empleado esta constituido por elementos del Test de Pittsburgh y otro contenido enmarcado
en el trabajo de Espie (5). Consta de los siguientes apartados: tipologia de insomnio, duracion del suefo, interrupciones,
condicionantes fisiologicos (realizar ejercicio intenso antes de acostarse, hambre, sed, comer demasiado antes de ir a la
cama, tomar café o bebidas energizantes, fumar o consumir alcohol antes de acostarse), condicionantes ambientales
(relacionados con el ambiente fisico, ruido, luz, humedad, frio o calor, estado de la cama), ritmo circadiano, activacion
fisiologica, activacion cognitiva, causas del insomnio y actuaciéon ante él.

R E S U I_TAD O S TABLA 1: DEMOGRAFIA DE LA MUESTRA

’ N® %
TABLA 2: TIPOLOGIAS DE INSOMNIO HOMBRES o5 29.07
Tipos de insomnio M H oeH M oVl MUJERES 61 70,93
Conciliacion (1) 74 20 80.0 54 88 5 TOTAL MUESTRA 86 100,00 | TABLA 3: ACCIONES FRENTE AL INSOMNIO
Mantenimiento (2) 61 18 72.0 43 70.5 N H YeH M YoM
Despertar precoz (3) 45 13 52.0 32 52.5 Se queda en cama 58 19 76.0 39 63.9
(1) + (2) 38 1 4,0 37 | 607 En cama viendo TV 25 6 240 | 19 | 31.1
(1) + (3) 37 9 36,0 20 45,9 Se levanta a ver TV 23 9 36.0 14 23,0
(2) +(3) 36 10 40.0 26 42 6 Se levanta + tareas domésticas 4 0 0.0 4 6,6
(1) + (2) +(3) 31 9 36,0 22 36,1 1° Cama > 2" Cama + TV 7 4 16,0 3 49
En la Tabla 1 se muestra el nimero de personas incluidas en |[1_t2ma > 2" Se levanta a ver V] 4 2 | &0 | 2 | 53
1 Cama -» 2° Tareas domeésticas 1 0 0.0 1 1,6

el estudio (N) y su division por género. En la Tabla 2, se refleja
los diferente tipos de insomnio (1, 2, 3) y la concurrencia de varios tipos a la vez (por ejemplo, de conciliacion y despertar

precoz, 1 + 3). Finalmente, en la Tabla 3 aparecen las acciones que se llevan a cabo cuando aparece el insomnio:
“quedarse en la cama” queriendo volver a dormir; levantarse; o “quedarse en la cama” en un principio y realizar otra
actividad después.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El tipo de insomnio que aparece con mayor frecuencia es el de conciliacion, independientemente del género. También
destaca la confluencia de distintos tipos de insomnio. Este hecho dificulta el abordaje de la problematica.

La conducta mas frecuente para mitigar el insomnio es quedarse inicialmente en la cama, sin grandes diferencias entre
géneros. Sin embargo, si este no se alcanza, los hombres se suelen levantar y realizar otras actividades mientras que las
mujeres se quedan en la cama viendo TV o leyendo.

En definitiva, la mayoria de las personas se quedan en la cama con la voluntad de quedarse dormidas, sin embargo el
autor Espie nos indica que el suefio es un proceso automatico no voluntario (5), por lo tanto el efecto de dormir no se
producira.
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