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SUMMARY

Although the medical community acceptsthat insomniaisacommon dysfunction, it isnot usually consigned
in the clinical evolutions, probably for the difficulty of the professionals of the health to investigate about the
quality of thedream in the patients. Objective: Deter minethefrequency of theregistration of theinsomniain
the evolutions of theclinical histories of theinpatients at a general hospital. Material and method: A tabulated
guestionnairewas applied to 97 inpatients of the Services of Medicineand I nfectious of the Hospital Nacional
CayetanoHeredia. Thequestionnaireregistered age, sex, two main medical diagnoses, daysof hospitalization
and days with initial insomnia, of maintenance and of waking up, and if the insomnia was registered in the
clinical history in the daily medical evolution or in the nursery notes. Results: 76 (76.8%) of the patients
suffered of some insomnia type during their hospitalization, but in alone 3 of them the insomnia had been
consigned in their evolution in the clinical history. Conclusion: Although some of the symptomsrelated with
the insomnia can be clinically important, it is very frequent that is not recognized by the doctors in their
evolutions that justified the adoption of educational and assistance strategies to correct that remarkable
omission. ( Rev Med Hered 2003; 14: 59-62).
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RESUMEN

Si bien la comunidad médica acepta que el insomnio es un trastorno comin, usualmente no se consigna en las
evoluciones clinicas, probablemente por la dificultad que tienen los profesionales de la salud para indagar sobre la
calidad del suefio en los pacientes. Objetivo: Determinar frecuenciacon que ser registrabael insomnio en lasevoluciones
delashistorias clinicas delos pacientesinternados en un hospital general. Material y métodos. Paradicho fin aplicamos
una encuesta a 97 pacientes internados en los Servicios de Medicina e Infecciosas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Lamismaregistré laedad, sexo, los dos principal es diagnosti cos médi cos, dias de hospitalizacién y dias con
insomnio inicial, de mantenimiento y de despertar, y si se habia registrado el insomnio en la historia clinicaen la
evolucion médica diaria o en las notas de enfermeria. Resultados. El 76 (76.8%) de |os pacientes padecia de algun
tipo de insomnio durante su internamiento, pero en solo 3 de ellos se habia consignado el insomnio en la historia
clinica, en laevolucion por e médico. Conclusiones: Casi nunca es reconocido el insomnio por los médicos en la
evolucion clinicadelos pacientes hospitalizados, |0 quejustificarialaadopcion de estrategias docentes y asistenciales
para subsanar esta notable omisién. ( Rev Med Hered 2003; 14:59-62).
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad, la ocurrencia frecuente de
desordenes del suefio es objeto de preocupacion, no sélo
por ser inicio o parte de muchostrastornos psiqui atricos
y organicos, Sino por ser causade numerosos accidentes
(1,2). A pesar de su impacto social, los trastornos del
suefio no han sido reconocidos como un problema de
salud publicaen nuestro medio, unadelas explicaciones
radicaria en el subregistro de este problema el cua se
origina especialmente por la falta de competencia de
los profesionales delasalud en estadreadelamedicina

@A).

La presente investigacion se realizé con el objeto de
evaluar la frecuencia del insomnio en los pacientes
admitidos en un hospital general, contrastando los
hallazgos encontrados con lo registrado en las historias
clinicas.

MATERIAL Y METODOS

Se presentaunainvestigacion transversal, descriptiva;
en la que se incluyen la totalidad de pacientes
hospitalizados en los Servicios de Medicina y de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales durante el
periodo noviembre 1998 a enero 1999. A todos los

TABLA 1. Frecuencia del insomnio y de su

pacientes se les entrevistd en forma individual, luego
de que dieran su consentimiento verbal. No fueron
incluidos en el estudio aquellos pacientes con
compromiso de conciencia tal que no permitiera ser
entrevistado o que no desearan participar en el estudio.

Se consideré que el paciente tenia insomnio si
presentaba dicho sintoma por a menos el 25% de su
permanencia hospitalaria al momento de la entrevista,
se considerd presencia de insomnio cuando existia
alguna de estas alteraciones. a) Insomnio inicial
definido como la dificultad para conciliar el suefio, b)
Insomnio de mantenimiento como la dificultad para
sostener el suefio unavez iniciado y ¢) Insomnio del
despertar como el despertar precoz con deseo de seguir
durmiendo, por no haber dormido lo suficiente, no haber
descansado 0 amanecer con €l humor alterado (despertar
distimico) (4).

Lainformacion serecogio en hojaad-hoc (Anexo 1),
en la que se consigno el servicio de hospitalizacion,
ndmero de historia clinicay de cama, edad, sexo, los
dos principal es diagnosticos médicos, el nimero de dias
de hospitalizacion y de dias con insomnio inicial, de
mantenimiento y de despertar, y si se habia registrado
€l insomnio enlahistoriaclinicaenlaevolucién médica
diaria 0 en las notas de enfermeria.

registro en pacientes hospitalizados

Frecuencia
Pacientes con algun tipo de insomnio
Insomnio inicial
Insomnio mantenimiento
Despertar distimico
I. Inicial + I. Mantenimiento
l. inicial + despertar distimico
I. Mantenimiento + despertar distimico
Insomnio total (tres clases juntas)
Registro de insomnio
Médico
Enfermeria

Total Hombres Mujeres
Numero total de pacientes encuestados 97 48 (48.5%) 49 (51.5%)
Edad prom. Pacientes (DS) 44.4 (21.6) 454 43.4
Edad prom. Pacientes con insomnio (DS) 445 (21.6) 46.5 42.5
Edad prom. Pacientes sin insomnio (DS) 46.2 (21.5)

76 (78.4%)
63 (64.9%)
68 (70.1%)
49 (50.5%)
59 (60.8%)
41 (42.3%)
41 (42.3%)
26 (26.8%)

37 (77%) 39 (79%)

3 (3.1%)
0 (0%)
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Recogidos los datos se analizaron de acuerdo a la
edad y sexo. Se contrastaron |los promedios de dias de
los tipos de insomnio en funcidn del sexo mediante la
pruebat de Student. En el contraste del porcentaje de
pacientes con insomnio y sustipos en funcion del sexo
empleamos la prueba chi-cuadrado. Se estableci6 que
las diferencias eran estadisticamente significativas si
p<0.05. También seintent6 observar s € insomnio tenia
relacion con alguna patol ogia en particular.

RESULTADOS

En el periodo de Noviembre de 1998 aEnero de 1999
se admitieron 99 pacientes a los Servicios de
Hospitalizacién de Medicina y Enfermedades
Infecciosasy Tropicales, de ellosfueron excluidos dos
pacientes por deterioro significativo de concienciaque
impedia realizar la entrevista, quedando la poblacién
de estudio integrada por 97 pacientes.

Fueron 49 (51.5%) mujeres y 48 (48.5%) varones.
Estuvo presente el insomnio en 76 pacientes,
representando el 78.4% del total de la poblacion
evaluada. No hubo diferencia de distribucion del
iNnsomnio seguin sexo.

Laedad promedio global fue 44.4 afios, laedad entre
pacientes con insomnio y sin é no fue diferente. La
edad promedio de las mujeres con insomnio fue similar
alade los hombres con insomnio.

El 76.4% delos pacientes manifestaron algun tipo de
insomnio, siendo el mas frecuente el insomnio de
mantenimiento ya sea solo (5 casos) o asociado al
insomnio inicial (54 casos) (TablaN°1).

Sélo fue registrado el insomnio en la evolucion
médicaen 3 de los pacientes.

El diagnéstico médico delos pacientes evaluadosfue
variado, hubo enfermedades infectocontagiosas,
autoinmunes, cardiovasculares, endocrinolégicas,
neurol égicas, neoplésicas. Aungue la distribucién del
insomnio no fue diferente seguin etiopatogenia, [lamé
la atencion que los pacientes con SIDA tuviesen una
frecuenciamayor en cadaunadelas clasesdeinsomnio
al compararlos con €l resto de los pacientes.

El tiempo promedio de hospitalizacion de los
pacientesen el momento delaentrevistafuede 12 dias,
el del insomnio inicial fue de 7.8 dias, del de
mantenimiento fue de 7.1 dias y del de despertar fue
de 8.3 dias.

DISCUSION

Se evalud la presencia de insomnio durante la
hospitalizacién, lafrecuenciadeinsomnio previano fue
recogidaex profeso delahistoriaclinica. En el formato
del Hospital Nacional Cayetano Herediase consignael
suefio dentro de las funciones biol 6gicas, como un item
impresoy listo parasu registro, consideramos que siendo
una politica adecuada no impacta totalmente en la
conductamédicayaque no se constituye en un elemento
aevolucionar, suponemos que generalmente el médico
gue realizala historia de ingreso del paciente, llena el
formulario en forma mecénica, pero no lo considera
prioritario como para establecer su seguimiento a lo
largo delahospitalizacion. Por ello hemos querido poner
de manifiesto esta observacion empiricay presentamos
la frecuencia de insomnio dentro del hospital y la
contrastamos con o recogido por el personal médicoy
de enfermeriaen sus evoluciones diarias.

Esta investigacion arroja dos hallazgos importantes:
primero, el insomnio es un trastorno comuin en un
hospital general, 1o que ha sido sefialado también por
otras investigaciones (5, 6) ; y segundo que existe
omisién ensuregistro enlashistoriasclinicas; no siendo
casi nunca reconocido por los médicos o enfermeras
gue asisten alos pacientes como un problemainfluyente
en la enfermedad de fondo. Cabe resaltar que ningln
paciente refirid espontdneamente su insomnio y podria
ser esto reflejo de una inadecuada relacién médico
paciente (7).

La alta frecuencia de insomnio encontrada no debe
sorprender, pues la poblacion evaluada se estaba
significativamente enferma, por 1o que no esexcepciona
observar que casi las ¥ partesde ellos padezcan deaguiin
tipo deinsomnio.

La proporcién de insomnio encontrada fue similar a
lareferida por € Dr. Horst-Helmut y colaboradores en
una investigacion semejante (6), realizada en una
muestra de 222 pacientes de un hospital de veteranos
de California, de ellos 75 (33%) padecian de insomnio
y ninguno fue consignado en las historias clinicas.

La ausencia de cualquier reconocimiento acerca del
suefio es consistente con investigaciones mencionadas
en €l trabajo de Horst-Helmut y colaboradores, donde
hace referencia a una revision de 10,000 historias
clinicas en 5 hospitales generales de California que
implicaban a su vez un promedio de 50,000 entrevistas
con pacientes, y en lasqueel suefio sdlo fue mencionado
123 veces. Asimismo una revision de 2 millones de
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certificados de defuncién en los Estados Unidos en
1988, revel6 solo 3 casos en los que un desorden de
suefio fue mencionado como € primer diagnostico y
otros 49 en los que se mencion6 como segundo
diagnostico.

A pesar de que no queda duda en que existe una
significativa omision el registro del insomnio, nuestra
investigacion muestra algunas limitaciones, ya que
registramos las repercusiones del mismo durante la
vigiliani se hizo unaponderacion objetivadel trastorno
en los pacientes, Sin embargo respecto a este Ultimo
aspecto habremos de sefialar ha sido documentada una
estrechacorrelacion entrelasapreciaciones del paciente
sobre su suefio y el registros polisomnogréaficos
correspondientes (8).

Queda por resolver la interrogante: ¢Por qué el
insomnio y los trastornos del suefio son subestimados
por laprofesion médica?, podemos especular que parte
delarespuestapodriaencontrarse en deficienciasenla
ensefianza de la medicina, la que aungque destaca al
suefio como una funcion bioldgica, no enfatiza su
importanciaen larecuperacion delos pacientes. Deotro
lado, laindagacion sobre la calidad del suefio, implica
un acercamiento mas intimo al paciente y esto tiende
en la actualidad a dejarse de lado, en especia s los
meédicos se encuentran en situaciones de estrés o debido
arasgos de su personalidad por los cualeslesresultaria
dificil establecer buenas relaciones con los enfermos.

Una manera como a corto plazo puede facilitarse el
registro del insomnio en las historias clinicas, seria
agregando unasecci6n tabulada pre-codificadaalahoja
del gréfico de las funciones vitales, y para lograr
resultados en el mediano plazo, enfatizar en la
ensefianza médica de pre y postgrado la importancia
del suefio normal para una pronta recuperacion del
paciente.
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