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RESUMEN

El insomnio es un trastorno que puede presentarse en cualquier edad y hasta un 30% de
la poblacion mundial lo padece en algin momento; puede ser sintoma de un sinnimero de
patologias médicas que incluye muchos trastornos psiquiatricos. El objetivo de este estudio
observacional analitico de corte transversal fue determinar el grado de conocimiento sobre
insomnio en médicos residentes de Asuncién-Paraguay; se incluyeron 54 médicos residentes
entre 26-39 afos de edad de las Catedras de Medicina Interna (26), Medicina Familiar (11)
y Psiquiatria (17). Significativamente mayor proporcién de residentes de Psiquiatria
(47,1%) y de Medicina Familiar (45,5%) tuvieron buen conocimiento comparado a los de
Medicina Interna (7,7%). El 59,3% de los residentes (Psiquiatria: 58,8%, Medicina Familiar:
75,0% y Medicina Interna: 53,8%) habia diagnosticado alguna vez insomnio primario y la
mayoria de ellos registra <20% de los pacientes con insomnio en las historias clinicas.
Sobre el tratamiento instaurado, el 57,4% utiliza medidas farmacoldgicas, el 55,5%
medidas de higiene del suefo, mientras que 18,5% recomienda actividad fisica. Entre los
grupos farmacologicos que conocen para el tratamiento del insomnio, el 72,2% de los
residentes citd a las benzodiacepinas; hipndticos no benzodiacepinicos (16,7%);
antipsicoticos (35,2%); antihistaminicos (9,3%) y otras medicaciones (27,8%). Los
conocimientos de los residentes respecto a la terapéutica del insomnio son suficientes, pero
no del nivel deseable. Esto resalta la necesidad de establecer oportunidades educativas
sobre el manejo y tratamiento del insomnio y mayor profundizacién de la teoria y la practica
de la medicina del sueio en estudiantes de grado y posgrado.

Palabras clave: insomnio, conocimientos, médicos residentes

Knowledge about insomnia of medical residents in
Paraguay

ABSTRACT

Insomnia is a global distribution disorder that may occur at any age and up to 30% of the
world’s population suffers from insomnia at some point in their lives. Insomnia presents the
peculiarity of being a symptom of a number of medical pathologies among which are many
psychiatric disorders. The objective of this cross-sectional, observational study was to
determine the knowledge on insomnia in medical residents in Asuncion, Paraguay. The
study includes 54 medical residents between 26 and 39 years of age, from the Departments
of Internal Medicine (26), Family Medicine (11) and Psychiatry (17). A higher proportion of
residents of Psychiatry (47.1%) and Family Medicine (45.5%) had a good knowledge of
insomnia compared to Internal Medicine residents (7.7%); 59.3% of residents (Psychiatry:
58.8%, Family Medicine: 75.0% and Internal Medicine: 53,8%) had ever diagnosed primary
insomnia and the majority of them recorded <20% of the patients with an insomnia
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diagnosis in the medical records. About the treatment established, 57.4% used
pharmacological measures, 55.5% sleep hygiene measures, while 18.5% recommended
physical activity. Among the pharmacological groups known for the treatment of insomnia,
72.2% of residents cited benzodiazepines; non-benzodiazepine hypnotics (16.7%);
antipsychotics (35.2%); antihistamines (9.3%) and, other medications (27.8%). Residents'
knowledge of insomnia therapy is sufficient, but not at the desirable level. This highlights
the need to establish educational opportunities on the management and treatment of
insomnia and further deepening the theory and practice of sleep medicine in undergraduate
and postgraduate students.
Keywords: insomnia, knowledge, medical residents

INTRODUCCION

El insomnio es un trastorno de distribucion global y que puede presentarse
independientemente de la edad. Hasta un 30% de la poblacion mundial lo padece en algun
momento de sus vidas (1). Ademas de ello, el insomnio presenta la peculiaridad de ser un
sintoma de un sinnimero de patologias médicas entre las que también se incluyen muchos
trastornos psiquiatricos (2,3).

Los trastornos del suefio no siempre son diagnosticados, sin embargo, es evidente su
prevalencia en un gran numero de personas, teniendo en cuenta los Ultimos estudios
epidemioldgicos al respecto (4).

Si bien las multiples guias existentes hoy en dia se adaptan para incluir a farmacos mas
inocuos, con menos efectos colaterales y riesgo de dependencia, tal cosa parece no
extenderse al uso clinico (5).

Este ultimo hecho, sumado a lo ubicuo de este trastorno, ameritan un estudio para
objetivar fehacientemente que tan cerca o alejada estd la practica clinica de las
“sugerencias” implicitas en las guias de tratamiento.

Es con eso en mente que este trabajo de investigacion tiene por objetivo dar a conocer
los resultados de encuestas hechas a los residentes de los Servicios de Medicina Interna,
Medicina Familiar y Psiquiatria Clinica con el propdsito de determinar el conocimiento de los
mismos respecto a este trastorno (desde las cuestiones conceptuales hasta la terapéutica
mas comunmente instaurada). El principal objetivo de esta investigacion fue realizar una
primera determinacion sobre los conocimientos de médicos residentes de las Catedras de
Psiquiatria Clinica, Medicina Interna y Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién acerca del insomnio.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio observacional analitico de corte transverso. Se seleccionaron médicos
residentes de ambos sexos y de cualquier afio, de las especialidades de Psiquiatria clinica,
Medicina Interna y Medicina Familiar utilizando un muestreo no probabilistico a criterio. Para
la obtencidn de los datos se acudio a los servicios de Psiquiatria, Clinica Médica y Medicina
Familiar y se aplico a sus residentes un formulario confeccionado especificamente para este
trabajo y validado previamente por profesores y auxiliares de la ensefianza con mas de diez
afios de ejercicio en la especialidad de Psiquiatria. Los médicos que decidieron participar de
la investigacion lo hicieron de forma voluntaria y tras haber sido suficientemente informados
sobre el mismo. Dejaron constancia de ello firmando al pie de un documento de
consentimiento informado. La encuesta fue andénima.

Las variables independientes fueron: sociodemograficas y académicas (edad, sexo, ano
de residencia, especialidad). La variable dependiente fue el conocimiento sobre el insomnio
(obtenido del cuestionario confeccionado para el efecto). Los datos fueron procesados con el
programa Epi Info version 7.2 (CDC, Atlanta), las variables nominales se presentan en
frecuencias y porcentajes y las continuas en medias y desviaciones estandar. Para
establecer diferencias entre las especialidades se utilizd la prueba de chi cuadrado para
variables categdricas y ANOVA una via para comparar medias, ambas a una nivel de
significancia de <0,05.

RESULTADOS

Se encuestaron a 54 médicos residentes entre 26 y 39 anos de edad (promedio 30 = 3
afios), el 53,7% (29 médicos) era del sexo femenino; 26 médicos eran de la Catedra de
Medicina Interna (47,7%), 11 de Medicina Familiar (21,8%) y 17 de Psiquiatria (31%).
Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos residentes. n=54

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
Media £ DE 30+ 3 Rango: 26-39
26-29 31 57,4
30-39 23 42,6
Sexo
Femenino 29 53,7
Masculino 25 46,3
Ao de residencia
Primer 13 24,1
Segundo 17 31,5
Tercero 24 44,4
Especialidad
Medicina Familiar 11 20,4
Medicina Interna 26 48,1
Psiquiatria 17 31,5

Respecto a la pregunta de si el insomnio es una enfermedad, un sindrome o un sintoma,
el 27,8% de los residentes marcaron la respuesta correcta (una enfermedad y un sintoma),
significativamente (p=0,006) menor proporcion de los residentes de Medicina Interna
(7,7%) respondieron en forma correcta comparados a al 47,1% de los residentes de
Psiquiatria y el 45,5% de Medicina Familiar. En relaciéon a los criterios utilizados para
evaluar la calidad de sueno entre los mas frecuentes se mencionaron horas de suefio y
suefio continuo, en el 72,2% y 68,5%, respectivamente, no hubo significativa entre las
especialidades. Tabla 2.

Tabla 2. Conocimientos acerca del insomnio de médicos residentes de la Universidad
Nacional de Asuncién, Paraguay. n=54

Psiquiatria Medicina Medicina
(n=17) Familiar Interna Total
(n=11) (n=26) (n=54)
El insomnio es:

Un sintoma 3(17,6%) 4 (36,4) 14 (53,8) 21 (38,9)
Una enfermedad 4 (23,5%) - 4 (15,4) 8 (14,8)
Una enfermedad y un sintoma* 8 (47,1%) 5 (45,5%) 2 (7,7%) 15 (27,8)
Un sindrome 1 (5,9%) 2 (18,2) 4 (15,4) 7 (13,0)
Una enfermedad, un sindrome, un sintoma - - 1(3,8%) 1(1,9)
no respondid 1 (5,9%) - 1(3,8) 2(3,8)

Criterios utilizados para evaluar calidad

del suefio**
Horas de suefio 15 (88%) 6 (54,5) 18 (69,2) 39 (72,2)
Suefio continuo 12 (70,6%) 7 (63,6) 18 (69,2) 37 (68,5)
Somnolencia diurna 6 (35,3%) 4 (36,4) 10 (38,5) 20 (37,0)
Dificultad para conciliar el suefio 8 (47,1%) 5 (45,5) 6 (23,1) 19 (35,2)
Suefio reparador 5 (29,4%) 3(27,3) 5(19,2) 13 (20,1)

Valor p = 0,006 (prueba chi cuadrado)
**Se podia responder mas de una opcién por lo cual la suma supera el 100%.

En relacion a la pregunta éDe cada 10 pacientes que Ud. atiende en consultorio, a
cuantos pregunta por la calidad de su suefio?, el nimero con mayor porcentaje fue
entre 7-8 pacientes (33,4%), siendo 9/17 (52,9%) para residentes de Psiquiatria y 8/26 de
Medicina Interna (30,8%) y 1/11 (1,1%) de Medicina Familiar, la mediana del niumero de
pacientes a quienes se le pregunta sobre la calidad del suefio fue de 6, siendo
significativamente mayor (ANOVA, p=0,001) para Psiquiatria (mediana= 8), que para
Medicina Familiar y Medicina Interna. La mayoria de los residentes (28/54) refirieron que
entre 1-2 de cada 10 que atiende, referian espontaneamente tener problemas de suefio. La
diferencia no fue significativa. Tabla 3.
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Tabla 3. Preguntas al paciente sobre calidad y dificultades del sueno por el médico
residente

Psiquiatria Medicina Medicina
(n=17) Familiar Interna Total
(n=11) (n=26) (n=54)
éDe cada 10 pacientes que Ud. atiende
en consultorio, a cuantos pregunta por
la calidad de su sueiio?
Mediana* 8 4 5 6
<1 - - 10 (38,5) 10 (18,5)
3-4 1 (5,9%) 6 (54,5) 2 (7,7%) 9 (16,7)
5-6 3(17,6%) 4 (36,4) 4 (15,4) 11 (20,5)
7-8 9 (52,9) 1(9,1) 8 (30,8) 18 (33,4)
9-10 4 (23,5%) - 2 (7,7%) 6 (11,1)
éDe cada 10 pacientes que Ud. atiende
en consultorio, cuantos le refieren
dificultades con el suefio de manera
espontanea?
Mediana** 3 2 2 2
Ninguno 1 (5,9%) - 3 (11,5) 4(7,4)
1-2 7 (63,6) 7 (63,6) 14 (53,8) 28 (51,9)
3-4 7 (63,6) 3(27,3) 7 (26,9) 17 (31,5)
5-6 2(11,8) 1(9,1) 2 (7,7%) 5(9,3)

*Valor p= 0,001 (ANOVA una via); ** no significativa

En relacién a si los residentes habian diagnosticado alguna vez insomnio primario, el
59,3% respondié afirmativamente, el 58,8% de Psiquiatria, 75,0% de Medicina Familiar y
53,8% de Medicina Interna, la diferencia no fue significativa. La mayoria de los médicos
residentes solo registran en las historias clinicas, el 20% o menos de los pacientes
atendidos con dicho diagnodstico, la diferencia tampoco fue significativa. Sobre el
tratamiento instaurado, el 57,4% (31 médicos) utiliza medidas farmacoldgicas, el 55,5%
(30 médicos) utiliza medidas de higiene del suefio, mientras que 18,5% (10) médicos
recomienda actividad fisica. Cuando se indagd entre los residentes de Medicina Familiar
cuales son los grupos farmacoldgicos que conocen para el tratamiento del insomnio, las
respuestas incluyeron a las benzodiacepinas en el 72,2% de los residentes; los hipndticos
no benzodiacepinicos en el 16,7%; antipsicoticos en el 35,2%; antihistaminicos 9,3% vy
otras medicaciones en el 27,8%. No hubo diferencia significativa con respecto al nimero de
familias farmacoldgicas que conocen los residentes de las distintas catedras. Tabla 4.
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Tabla 4. Experiencia de los médicos residentes sobre manejo del insomnio

Psiquiatria Medicina Medicina
(n=17) Familiar Interna
(n=11) (n=26) Total

Ha diagnosticado insomnio (dificultad para

conciliar o mantener el suefio en ausencia de una 10 (58,8%) 8 (72,7%) 14 (53,8%) 32 (59,3%)
causa psiquiatrica o médica que lo justifique)

Si ha diagnosticado insomnio, équé %

registr6 en la historia clinica como un

diagnéstico? (n=32)

<20% 7 (70) 3 (37,5) 13 (92,9) 23 (71,9)
21%-50% 2 (20) 2 (25) - 4 (12,5)
51%-89% 1 (10) 1 (12,5) - 2(6,3)
>90% - 2 (25) 1(7,1) 3(9,4)

éQué medidas utiliza para tratar el insomnio
en sus pacientes?

Farmacoterapia 16 (94,1) 7 (63,6) 8 (30,8) 31 (57,4)
Higiene de suefio 17 (100) 8 (72,7) 5(19,2) 30 (55,6)
Actividad fisica. 1(9,1) - 9 (34,6) 10 (18,5)

Grupos farmacoldégicos que pueden ser
utilizados para el tratamiento del insomnio

Benzodiacepinas 16 (94,1) 8 (72,7) 15 (57,7) 39 (72,2)

Hipndticos no benzodiacepinicos 3(17,6) 4 (36,4) 2(7,7) 9 (16,7)

Antidepresivos 15 (88,2) - 3(11,5) 18 (33,3)

Antipsicéticos 15 (88,2) 1(9,1) 3(11,5) 19 (35,2)

Antihistaminicos 1(5,9) 3(27,3) 1(3,8) 5(9,3)

Otras medicaciones* 4 (23,5) 4 (36,4) 7 (26,9) 15 (27,8)
DISCUSION

El insomnio es un trastorno frecuente en el mundo entero y nuestro pais no se muestra
exento a esta realidad. Los estudios en otros paises muestran que el paciente refiere de
manera espontanea tal trastorno en el 30% de los casos (1,6,7). Los resultados de este
trabajo muestran valores bastante parecidos en las tres Catedras evaluadas y son
consistentes con los resultados de grandes estudios epidemioldgicos (8-10).

Respecto al conocimiento que tienen los médicos residentes de Medicina Interna y
Medicina Familiar, los datos tampoco se muestran muy alejados de los vistos en otros
paises como Estados Unidos y Australia donde, los propios médicos de estas especialidades
refieren tener conocimientos insuficientes para tratar este trastorno tan frecuente y que
podria y deberia ser tratado a nivel de atencién primaria. Esto se refleja en el bajo
porcentaje de aciertos que tuvieron los residentes de las Catedras de Medicina Interna a la
hora de responder que el insomnio puede ser tanto un sintoma como un trastorno por si
mismo. Aqui la catedra de Medicina Familiar se alejé de la tendencia mundial (11,12), ya
que el 45,5% de sus residentes respondieron correctamente que el insomnio puede ser
tanto un sintoma como un trastorno. En un estudio realizado en Espafia con médicos de
familia y atencion primaria, la mayoria (89,4%) considerd el insomnio un problema
importante de salud y el 58,3% lo considerd un problema secundario a otra patologia (13).

Un porcentaje muy parecido al de los médicos residente de Medicina Familiar paraguayos
es el obtenido por los residentes de Psiquiatria, donde el 47,1% de los mismos respondieron
correctamente. Al analizar estas dos variables (el alto porcentaje de aciertos por parte de
los residentes de Medicina Familiar y la similitud de ese porcentaje con el obtenido por los
residentes de Psiquiatria), uno puede inferir que la posible razén de estos resultados es que
un Profesor de la Catedra de Psiquiatria de la Universidad Nacional de Asuncion es docente
invitado en el Postgrado de Medicina Familiar en los médulos de farmacologia en Salud
Mental.

El hecho de que el 53,8% de los residentes de las Catedras de Medicina Interna, el 72,7%
de los residentes de Medicina Familiar y el 58,8% de los residentes de Psiquiatria hayan
diagnosticado alguna vez Insomnio Primario, nos habla de lo prevalente que es este
trastorno. También nos lleva a inferir que quienes lo padecen acuden preferentemente a los
servicios de atencion primaria como lo son los consultorios de Medicina Familiar. Esto Gltimo
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esta en consonancia con otros estudios, que han concluido que son los médicos de atencion
primaria y Medicina Familiar quiénes tratan a la mayoria de los pacientes que consultan por
insomnio, remitiendo muy pocos a atencion especializada (13). Es preocupante que el nivel
de llenado de historias clinicas no sea correcto, puesto que muy pocos residentes han
asentado el diagnodstico de insomnio en la totalidad de historias clinicas de pacientes con
dicho diagnostico.

Llama la atencién que las tres catedras prescriben mayormente a las benzodiacepinas
que, segun las guias, son farmacos de segunda linea. Este estilo de prescripcién de
psicofarmacos se diferencia de los utilizados en otros paises, en los que los médicos
prescriben mas farmacos Z (hipndticos no benzodiacepinicos) (14-18). Un factor
trascendental en esta realidad es, probablemente, la gran diferencia en costos que existen
entre los hipnéticos benzodiacepinicos y los no benzodiacepinicos. Esto ultimo podria ser lo
que lleva a estos residentes a prescribir benzodiacepinas a sus pacientes en los consultorios
externos del Hospital de Clinicas, ya que los pacientes que acuden a ellos, en la mayoria de
las ocasiones, son de escasos recursos.

Una de las limitaciones del presente estudio fue su reducido tamafio de muestra.
Asimismo, no se explord conocimientos sobre psicoterapia (por ejemplo, de corte cognitivo-
conductual), la cual es de probada eficacia en el tratamiento del insomnio (1,7). Esto se
debe a que en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion sdlo
los médicos residentes de Psiquiatria son formados en diversas escuelas de psicoterapia,
por lo que consideramos no evaluar este aspecto en este trabajo, ya que incluia médicos de
especialidades distintas a la Psiquiatria.

En términos generales, se puede decir que los conocimientos de los residentes respecto a
la terapéutica del insomnio son suficientes, pero no del nivel deseable. Esto resalta la
necesidad de establecer oportunidades educativas sobre el manejo y tratamiento del
insomnio y una mayor profundizacion de la teoria y la practica de la medicina del suefio en
estudiantes de grado y posgrado (19). Adicionalmente, seria interesante desarrollar
programas de educacion médica continua, formacion y capacitacion constantes para
médicos residentes, de todas las especialidades, en el diagndstico, manejo y tratamiento del
insomnio y otros trastornos del suefio. Lo anterior deberia venir acompafiado de la
implementacion de protocolos estandarizados que contengan instrumentos de cribado o
cuestionarios a ser completados por el paciente antes de la evaluaciéon del médico. Esto, sin
dudas, reducira el tiempo dedicado por el médico a la recopilacion de datos y facilitara el
proceso de toma de decisiones, lo que ya ha demostrado mejorar la atencidn al paciente en
otros entornos clinicos y especialidades (20,21).
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