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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
de la autoevaluacion del insomnio en una muestra de
534 adolescentes escolarizados en una poblacion
urbana de Catalufia. Se trata de un estudio prospectivo
realizado durante cuatro afnos, en el cual la valoracion
del problema de suefio se ha hecho mediante un item
de un cuestionario no especifico y se han analizado las
relaciones con los sintomas de depresion, nivel de
ansiedad, perfil de personalidad, atencion y aptitudes
académicas. La dificultad para conciliar el suefio se da
entre el 34,2% vy el 43,7% de las nifias y el 24% y el
41,9% de los varones. Este problema llega a una
persistencia anual del 66,7% en el sexo femenino y del
57,1% en el masculino y a una persistencia bianual del
47,2% v 35% respectivamente. Se ha hallado una
asociacion positiva con el nivel de ansiedad, sintomas
de depresion y con algunos factores de personalidad.
La persistencia de insomnio se encuentra relacionada
con un bajo rendimiento cognitivo.
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ABSTRACT

A prospective four years study have been realized to
examine self-evaluate determination of insomnic in
a 534 adolescent scholarized sample of an urban
population from Catalonia. Sleep disturbs have been
measured by a non specific questionncire and
relations between insomnia and depression
symptoms, anxiety level, personality profile, attention
and academic aptitudes have been analized. From
34.2% to 43.7% of girls and from 24% to 41.9% of
boys have difficulties for getting sleep. This problem
reaches 66. 7% of annual prevalence in females and
57.1% in males, biannual prevalence gets at 47.2%
at 35% in both indexes. A possitive relationship with
anxiety level, depression symptoms and some
personality traits have been found. Also, insomnia
persistence is related with low cognitive achievement.
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INTRODUCCION

Los patrones y la patologia del suefio en los adoles-
centes han sido estudiados bastante recientemente. Los
datos epidemiologicos de los afios 50, 60y 70 corres-
ponden a muestras de edades comprendidas entre el
primer y quinto afio de vida. Es frecuente que la fuente
de informacién sean los padres, ya que probablemente
por ser los mas afectados han hecho de este problema
un motivo de consulta a pediatras y médicos. En cam-
bio, puede ser comin que ciertos trastornos de suefio
enlosadolescentes, como por ejemplo los trastornos de
inicio y mantenimiento del suefio (TIMS), pasen des-
apercibidos tanto a nivel clinico como epidemiplogico.
El incremento en el interés de su estudio puede ser
debido a diversos aspectos, entre ellos el avance de las
técnicas de evaluacidn objetiva del suefio, la necesidad
de informacién sobre la conducta normal de suefio-
vigilia en las diferentes edades, o la alta prevalencia de
insomnio en el adulto, en la cual retrospectivamente un
importante porcentaje parece provenir de la edad
peripuberal”. Actualmente, la frecuencia y también las
repercusiones del tratamiento farmacolégico ha hecho
que varios proyectos de investigacion comunitarios,
consideren el insomnio como un problema primario de
salud®™,

Contrariamente a la creencia popular, el estudio de
los hédbitos de suefio en la adolescencia demuestra que
éstos duermen menos de lo que se cree. De otra paite,
los estudios polisomnogrificos indican que los ado-
lescentes en relacion a la etapa prepuberal tienen una
mayor necesidad fisiologica de suefio, con lo que es
probable que muchos de ellos padezcan falta del mis-
mo. Sia ello afladimos los problemas de dificultad para
conciliar el suefio o la mala calidad del mismo, la
deprivacion y sus efectos negativos pueden aumentar a
corto y largo plazo. Estas consecuencias abarcan en
adolescentes desde estados de somnolencia diurna,
deéficits de atencion, dificultades académicas, problemas
conductualesy del estado de animo, aunincremento de
la vulnerabilidad del consumo de drogas y de acci-
dentes*®,

Dentro de los trastornos del suefio, aunque la
hipersomnia es el problema mas estudiado en los la-
boratorios de suefio, el insomnio es el mis frecuente,
Los estudios epidemioldgicos en poblacidon general
estiman unas prevalencias de dificultad en el dormir
entre el 13,4% y el 48% en la edad adulta®*'"™ cifras
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parecidas a las halladas en la adolescencia. White y
cols.!"" hallaron, a partir de la administracién de cues-
tionarios, que a un 14% de adolescentes le costaba
conciliar el suefo. Price y cols."® encontraron un 13%
de problemas crénicos y un 38% de problemas oca-
sionales. De forma similar, Kirmil-Gray y cols.""* esti-
maron que un 11%yun 23% de los 277 estudiantes entre
los 13 y los 17 afos eran malos dormidores crénicos y
ocasionales respectivamente. Segiin el método de
evaluacion de entrevista estructurada, el 14,2% de chi-
casde 11a16afios de una muestra comunitaria padecen
el diagnéstico de insomnio! ™. Todo ello apoya la idea
de que el insomnio es un problema severo en la ado-
lescencia.

Esfrecuente quelostrastornos de suefio se encuentren
asociados a otras psicopatologias. En aclultos se observa
una estrecha relacién entre insomnio y estados ansiosos
y depresivos®31® e incluso con ciertos rasgos de per-
sonalidad"”. En el caso de los adolescentes, también se
ha observado mas depresion, ansiedad, inatencién y
conductas mis agresivag2!519,

Por dltimo, cabe destacar que los estudios que han
comparado las evaluaciones subjetivas sobre los pro-
blemas de suefio muestran una buena concordancia
con los registros electroencetalograficos!’>.

Este estudio forma parte de una investigacion lon-
gitudinal en poblacidn general sobre la epidemiologia
de la depresion y otros trastornos psiquidtricos, y que
abarca desde los 11 a los 18 afios. El objetivo del trabajo
que presentamos es el autoinforme epidemioldgico de
la dificultad para dormir, describiendo la prevalencia y
la persistencia seglin edad y sexo y su relacion con
caracteristicas psicologicas y sintomas psicopatolégicos.

MATERIAL Y METODO
Muestra

Los sujetos estudiados han sido todos los nifios y
nifias de la ciudad catalana de Reus, nacidos entre el
primero de enero y el 30 de junio de 1976 y 1977
respectivamente. Reus es un drea urbana comercial con
casi 100.000 habitantes, mediterranea y* de un nivel
socio-econdémico medio-alto. La diferencia de un afio
entre los dos sexos se eligid para intentar disminuir el
avance puberal del sexo femenino, ya que el proyecto
tuvo en cuenta no tan s6lo aspectos psicopatoldgicos,
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sino otros en relacién al desarrollo de la pubertad, tanto
fisicos como psicologicos.

El ntimero de sujetos nacidos en el periodo indicado
fue de 665, de los cuales 87 no fueron incluidos porque
no estaban escolarizados o porque los padres no acep-
taron la participacién. Cuando se inici6 el estudio psico-
patoloégico al afio siguiente, la muestra se redujo a 534
(224 muchachas de 11 afios y 310 muchachos de 12
afios). A la edad de 12-13 afios, la “n” fue de 511 (223
chicasy 288 chicos), a los 13-14 afios de 507 (219 chicas
y 288 chicos) y a los 14-15 afios de 336 (161 chicasy 175
chicos). Si tenemos en cuenta los individuos que han
seguido todos los afios, lanes de 462 (201 mujeresy 261
varones) para los tres primeros afios y de 298 (146y 152)
para los cuatro afios.

Procedimiento

Los sujetos fueron llamados a través de la escuela
después de haber obtenido el permiso paterno. La
pasacion de las pruebas se hizo en pequefios grupos
dentro de los centros escolares, a excepcidn del Gltimo
afno en que se hizo en la Facultad de Medicina conjun-
tamente con otras exploraciones fisicas. Han sido eva-
luados una vez al afio en el primer semestre durante
cuatro anos consecutivos.

Para el andlisis de los resultados, la poblacion estu-
diada cada afio nos ha permitido sacar datos transver-
sales, mientras que paraloslongitudinales se ha utilizado
solamente la muestra seguida todos los afios.

Instrumentos

La valoracién de la dificultad para conciliar el suefio
se ha hecho mediante el item 16 de la escala
autoevaluativa «Children’s Depression Tnventory»
(CDD'"™. Esta prueba tiene 27 items con tres posibilicades
de respuesta de mayor a menor severidad (2, 1, 0). La
puntuacion total tiene un punto de corte indicativo de
riesgo de depresion®2P. Elitem 16 incluye: a) todas las
noches me cuesta dormir, ) algunas noches me cuesta
dormir, ¢) duermo muy bien. Hablamos e persistencia
cuando un sujeto responde un aflo con queja de suefio
(algunas o todaslas noches me cuesta dormir) y contingia
con esta sintomatologia al afio siguiente (hablamos de
persistencia anual), o durante los dos afios siguientes
(persistencia bianual) o durante los tres afios siguientes
(persistencia trianual).
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Los otros instrumentos utilizados, también de
autoevaluacidn, paravalorar caracteristicas de persona-
lidad y cognitivas han sido los siguientes:

- State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)**.
Evalta la ansiecdad estado (STAIC-E) y la ansiedad
rasgo (STAIC-R) a través de 20 items cada una,
puntudndose de 0 a 3 segin la severidad de la
respuesta. Se utilizd una version experimental tra-
ducida al castellano por la Unidad de Psiquiatiia
Infantil del Hospital Clinico de Barcelona®*.

- «Bysenck Personality Questionnaire-Junior (EPQ-
e Especifico de nifios y adolescentes consta cle 81
items de respuesta afirmativa o negativa. Evalta tres
dimensiones de personalidad que son, neuroticismo
(EPQ-J.N), psicoticismo (EPQ-].P) y extraversion
(EPQ-J.E) y también la predisposicion a la conducta
antisocial (EPQ-J.CA).

- Percepcion de diferencias. Caras®”, Es una prueba
que consta de 60 elementos gréficos y que evalia la
capacidad de percepcidbnripiday correcta, parecicos
y diferencias y patrones estimulantes parcialmente
ordenacos.

- Test de aptitudes académicas (TEA)??. Evalta tres
dimensiones aptitudinales que son la verbal, el razo-
namiento y el cdlculo,

Analisis estadistico

Se ha utilizado la prueba de chi cuadrado para
analizar el contraste de la hipotesis de independencia
entre variables categoricas (l'abla 1). La pruebadela tde
Student se ha usado para comparar las meclias de
variables cuantitativas entre dos grupos con datos in-
dependientes y analizar la relacién de la variable cate-
gbrica que crea los grupos con la variable cuantitativa
considerada. Cnanda la distribucian de las datos para
cada grupo no se ajusta a la normal se emplea la prueba
no paramétrica Ude Mann Whitney.

RESULTADOS
Prevalencia del insomnio segin edad y sexo

La descripcion de la prevalencia a lo largo de los
cuatro afios de estudio se observa en la tabla 1. Para las

chicas, la dificultad para dormir tenicndo cn cuenta las
dos posibles respuestas, suma a la edacl de 11 afios el
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Tabla 1

Prevalencia y persistencia de la dificultad para dormir durantc los cuatro afios de seguimiento

Dificultad para cormir (%)

Persistencic (%)

Sexo (edecl) Algunds noches Todas las noches 1 ano 2 anos 3anos
Chicas (11) 348 8,9 56,2 47,2 36,4
Chicos (12) 27.1 14,8 485 35,0 21,1
Chicas (12) 30,5 9,9 66,7 51,7 -
Chicos (13) 19,4 9,4 57,1 36,8 -
Chicas (13) 27,1 7,1 61,7 - -
Chicos (14) 21,2 10,2 383 - -
Chicas (14) 35,4 6,2 - -
Chicos (15) 18,9 5,1
Tabla 2 Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las variables emocionales en relacion a la dificultad para dormir

y en los cuatro afios de seguimiento

STAIC-K STAIC-T cDI

Sexo (edacl) 4] 1 2 0 1 2 0 1 2
Chicas (11) 27.2(4,8) 290059 30,5(,3) 33,1(6,3) 36,9(6,2) 37,3068 7,743 115D 147659
Chicos (12) 27,6(4,2) 305058 28,2052 323(53) 34,60G,60 358706 73,7 11,6460  12,57,0
Chicas (12) 273057 293(53) 30,569 313068 356(6,6)0 41,7068 694,00 115649 15573
Chicos (13) 27,0(4,6) 29,7055 32,7(87 30,7(5,5 354,00 37269 74,3 10,94, 14,2(6,2)
Chicas (13) 284 (54) 30149 32,0067 324058 37,50,9 40,6 (7,00 73,5 123052 14,160
Chicos (14) 278500 303(52) 293054 31,2(6,1) 351(6,2 356069 734,60 11443 13,706,D
Chicus (14) 28,0500 31,544 34,7(4,3) 318(6,3) 36964 41,5649 7748 11,248 156(7,2)
Chicos (15) 27,7 (3,9 292(4,7)  29,5(6,6) 30,8(5,6) 328(6,3) 34,7 (6,0 6,4(3,8) 103(3,5) 11,149

0: «Duermo muy biens; 1: «Algunas noches me cuesta dorniir; 2: <Todas las noches me cuesta dormirs,

43,7% a los 12 afios el 40,4% a los 13 afios el 34,7% y a
los 14 al 41,6%. No se han hallado diferencias signifi-
cativas en relacion al incremento de edad. Para los
chicos, alaedad de 12afios elinsomnio es autoevaluado
en el 41,9%, a los 13 anos en el 28,8%, a los 14 aflos en
el 31,4% yalos 15 en el 24%. Se observa un decremento
significativo (p<0,001) seginavanzala edad, que incide
principalmente entre los 12 y los 13 afos.

Persistencia del insomnio segiin edad y sexo

La persistencia del sintoma insomnio durante uno,
dos o tres afos se observa en la tabla 1. De manera que
avanza la edad aumenta la cronicidad del mismo, a
excepcion del altimo afio (chicas de 13 a 14 afios y
chicos de 14 a 15 afios) probablemente debiclo a la
pérdida de muestra. En el sexo femenino la persistencia

de las quejas para dormir es mas importante que en el
masculino, si bien pueden considerarse importantes las
cifras de ambos sexos. Mas del 60% de las muchachas se
quejan dos afos seguidos de su problema de suefio,
alrededor del 50% lo hacen durante tres afios y el 36,4%
lo hace cuatro afios seguidos.

Relacion entre insomnio y ansiedad

La descripcion de las puntuaciones en el cuestiona-
rio de ansiedad en relacion al sintoma cle insomnio se
muestra en la tabla 2. La ansiedad estado (STAIC-E) es
mas alta significativamente (p<0,001) en las chicas que
refieren problemas de suefio. Esto puede observarse en
todos los afios de estudio e incide ain mis en las
adolescentes de mayor edad. No ocurre lo mismo en el
sexo masculino.
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Tabla 3 Puntuacioncs medias y desviaciones tipicas del test de personalidad en relacion a la dificultad para dormir, por
sexos y durante los cuatro aiios de seguimiento
EPQ-J.N EPQ-JE FEPQ-J.P EPQ-J.CA
Sexo (edec) 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Chicas (11) 8,0 11,0 11,2 18,7 17,6 17,2 1,9 2,0 2,1 16,0 17,0 17,6
(4,00 3,7 (4,6) 3,3 (3,6 6,0 2,3 a7 2,3 3,4 3,8 4,0
Chicos (12) 7,7 10,6 11,2 196 18,6 18,7 2,7 3,6 3,8 17,0 18,7 19,4
3,8 4,3 4,1 (€X0)) 3,7 3,4 2,8 @D (3,3 (GX5)) 4,3 “4»
Chicus (12) 6,9 9,7 12,5 194 18,3 17,1 1,9 2,7 3,1 16,1 17,9 18,6
4,0 3,7 (4,3 3,9 (3,4 58 2, 2,7 2,5 (3,8) 3,2 39
Chicos (13) 7,4 10,2 11,1 19,7 19,4 17,7 3,0 3,5 4,9 17,5 19,3 20,3
(3,89 “n 3G9 3,2 2,3) 3,3 2,9 2,0 2,9 3,9 4,5 3,5
Chicas (13) 7,1 11,4 12,2 19,9 18,6 18,3 2,2 2.8 2,4 16,8 19,0 18,7
3.6 4,2 4,0 3,2 G2 4,1 2,9 2,9 2,0 3,7 4D 48
Chicos (14) 7,1 9,9 11,3 19,7 18,7 18,9 3,5 3.8 5,4 17,7 18,6 20,5
(4,4) 3,7 3,7 3,0 3,D 3,1 (2,6) Q9 3,9 (4,3) (X)) (4,2
Chicas (14) 7,8 10,3 11,9 196 193 16,7 2,3 2,6 5,4 117,2 184 20,6
4,9 (GX) 4,7) 4,2 (3,5 (GX) 2,6 2,5 3,9 3,2 3,7 C%))
Chicos (15) 5,9 8,9 8,4 20,3 20,0 17,6 2,8 3,8 4,8 17,0 20,1 19,7
3.9 3,6 3.8 2,7 3,3 4,5) 2,2 2,9 4,2 “,D 4,0 4,7

O: «Duermo nuiy biens 1: «Algunas noches nie cuesta dormir; 2: <lodas las noches nie cuesta dornti,

En la ansiedad rasgo (STAIC-R), el incremento rela-
cionado con el insomnio se observa en los dos sexos y
en los cuatro aftos de estudio (p<0,001) Los niveles de
ansiedad son superiores en las chicas y la relacionada
con la respuesta «odas las noches me cuesta dormirs
aumenta particularmente a partir de los 12 afios.

Todos los adolescentes, chicos y chicas, que presen-
tan un insomnio persistente tienen niveles de ansiedlad
estado mis elevados. El aumento maximo (4,3 puntos)
se da en el sexo femenino en el Gltimo afio del estudio
y cuando la persistencia es trianual. En los chicos, el
miximo incremento es de 3,1 puntos y también co-
rresponde a la edad mis avanzada y a la persistencia
mas duradera,

Del mismo modo, la ansiedad rasgo aumenta en los
sujetos persistentes en relacidon a la duracion de la
persistencia, El maximo aumento es de 6,6 puntos en el
sexo femenino y de 6,3 en el masculino.

Relacion entre insomnio y sintomatologia
depresiva

Como puede observarse en la tabla 2, la puntuacién
de la sintomatologia depresiva en el CDI es
significativamente (p<0,001) mas elevada en los sujetos

que se describen con problemas para clormir y durante
todos los aflos estucdiados.

Las puntuaciones de depresion aumentan en los dos
sexos cuando existe persistencia de insomnio. El maxi-
mo aumento (6 puntos) se da en las chicas cuando la
persistencia es trianual,

Relacion entre insomnio y caracteristicas de
personalidad

Los resultados del test de personalidad se presentan
en la tabla 3. Bl factor neuroticismo y la conducta
antisocial son significativamente (p<0,001) mas altos en
los sujetos que manifiestan problemas de suefio. El
factor psicoticismo puntia también significativamente
mas alto en todos los afios estudiados (p<0,05, p<0,001,
p<0,01, p<0,01) diandose el miaximo aumento a los 14
ainos en los dos sexos. La extraversién es
significativamente mis baja (p<0,001 y p<0,01 en el
altimo afio).

Porotra parte, la persistencia de las dificultacles para
dormirse asocia a una elevacion delfactor neuroticismo,
que puede llegar hasta 5 puntos. En cambio, el factor
extraversion cn los sujetos persistentes no- siempre
disminuye. El psicoticismo aumenta en los chicos tam-
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Tabla 4 Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las prucbas cognitivas en relacién a la dificultad para dormir,
por sexos y durante los cuatro afios de seguimiento
THA-Verbel THA-Razoncimiento THEA-Cdlculo Caray (Atencion)
Sexo (edad) 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Chicas (11) 32,3 32,8 33,5 20,7 20,6 20,0 24,0 24,8 24,3 36,4 38,3 39,5
©,D ©,2) 7,0 (3,8) 4,0 3,7 (6,4 (5,0 6,4 84D 7.8 9,8
Chicos (12) 36,7 35,3 36,6 21,0 21,4 213 24,7 23,5 24,1 39,0 39,8 38,8
6,2 79 7.2 3,9 3,0 3,9 7.8 7.0 7.7 (CAY) 6,9 9,
Chicas (12) 20,4 20,2 20,5 14,9 14,7 15,5 11,7 12,2 12,5 42,0 427 41,6
6,3 (G ) 6,3) ((HY) (CHY) 4,6) G,D (4,6) (8,5 O, @3
Chicos (13) 23,0 23,1 24,8 15,3 16,5 14,4 14,7 13,8 15,0 43,0 44,7 41,3
(3] (8,0 7,9 6,3) 7.0 (CX0) ©,D 6,3 6, (CR%) 9,2 7,2
Chicas (13) 237 236 26,2 18,2 182 20,4 15,2 15,3 17,6 474 462 46,1
.7 (5,1 (4,3 6,9 G4 6,9 5,5 5,0 4,7 (8% @87 (CAO)
Chicos (14) 265 256 27,1 19,1 185 19,6 180 17,7 18,9 485 484 46,2
6,9 [GX.)) 5,8 6,9 6,5 @D 6,0 (CAY) G, 9,1 a9 O3
Chicas (14) - - - - - - - - - 55,4 53,4 55,5
(5,2 ) 4,9
Chicos (15) - - - - 54,0 53,3 48,1
©2» g6 0D

O: «Duermo muy bicns; 1. «Alginas noches me cuesta dormirs 2: «Todas las noches me cuester dormin.

bién en relaciéon con la persistencia, y en las chicas solo
enelaltimo afio. La conducta antisocial aumenta mis en
los varones de 12y 13 afios, a los 14 es igual que en las
chicas de 13 y a los 15 afios el incremento es menos
importante que en las chicas de 14,

Relacién entre insomnio y rendimiento cogniti-
vo

La tabla 4 presenta los resultados del test de funcio-
namiento cognitivo en relacién con los problemas para
dormir. El rendimiento cognitivo, estudiado transver-
salmente, no varfa significativamente en los tres prime-
ros afios, tnicamente en el afio de edades mas avanza-
das se aprecia una disminucién casi significativa en los
resultados del test de percepcion de diferencias.

Pero cuando el insomnio es persistente, se aprecia
una disminucién en el factor verbal, en el razonamiento
y en la atencién segin el test de percepcion de diferen-
cias. El rendimiento en el factor verbal es menor cuando
la persistencia es trianual (disminucion de 1,6 puntos en
las chicas y 1,4 enlos chicos). La duracion mas larga del
insomnio hace que los varones tengan menos rendi-
miento en razonamiento (decremento de 2,3 puntos) y
menos en cilculo (decremento de 1,9 puntos). Asimis-

mo, la puntuacién en la atencién es menor cuando
persiste la dificultad para dormir (mdxima disminucién
de 3,4 puntos en los chicos y 3,2 en las chicas).

DISCUSION

La prevalencia de las dificultades para dormir hallada
en este trabajo es similar a la de otros estudios en
adolescentes #1319 La prevalencia de problemas se-
veros se encuentra dentro de los limites estimados en
la literatura (8 al 14%). En cuanto a las diferencias por
sexos, de forma general tanto la prevalencia como la
persistencia son mis importantes en el sexo femenino.
Sin embargo, si comparamos chicos y chicas ce una
misma edad cronolégica, observamos que el porcen-
taje de varones que contesta «odas las noches me
cuesta dormir» es mayor al de las chicas, a diferencia de
la respuesta «algunas noches me cuesta dormir. La
suma de ambas cifras empieza a ser mds importante en
las chicas a partir e los 13-14 afios, momento en el cual
también la persistencia es mas elevada. Es probable
que este periodo de la adolescencia sea crucial en
cuanto a un incremento de patologia en el sexo fe-
menino, como encuentran también otros autores 'y
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que persista enlavidaadulta®*”, Las altas prevalencias
de persistencia demuestran que el insomnio, padecido
ya a edades peripuberales no es un problema transi-
torio de salud.

La relacién que hemos hallado entre dificultacd para
dormir y ansiedad o sintomas de depresiéon apoya en
esta edad la asociacion del insomnio con otras psicopa-
tologias descrita en otros estudios!21#151618) A juzgar
por los resultados tanto transversales como longitudi-
nales, larelacién entre problema de suefio y ansiedad es
mis importante en el sexo femenino, a una edad mas
avanzaday cuando se presenta un insomnio mas croni-
¢o o persistente. También la asociacién con la depre-
sidn sigue un patrén de caracteristicas similares.

Todoslos factores del test de personalidad se relacio-
nan significativamente con el problema de insomnio,
pero los datos del andlisis de persistencia nos permiten
observar una mayor asociacién con el factor
neuroticismo. Es probable que esta caracteristica de
personalidad sea una variable predictora del diagnésti-
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codeinsomnio, hipdtesis que pensamos sea corrobora-
da en estudios posteriores que se estin llevando a cabo
con la misma muestra.

Nuestros resultaclos indican que la autodescripcion
de insomnio de forma persistente se halla relacionada
conun bajo rendimiento cognitivo. El estuclio de segui-
miento muestra que el bajo rendimiento parece una
consecuencia del sintoma de suefio. La relacidn de este
sintoma con niveles altos de ansiedad y con la depre-
sion podriatambién influenciar el pobre funcionamiento
en las pruebas cognitivas.

Enconclusion, el nimero importante de adolescentes
jovenes de poblacidon general que se manifiestan con
problemas para dormir, la persistencia de la misma
queja a lo largo de los afios, la relaciéon con sintomas
psicopatologicos y la consecuencia de una disminucion
enelrendimientoacadémico obligariaa que elinsomnio
sea tenido en cuenta desde la atencién primaria. Una
intervencidn precoz podria prececir consecuencias fisi-
cas y psiquicas nefastas.
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