
DOI: 10.26820/reciamuc/8.(3).sep.2024.22-31
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1465
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento
REVISTA: RECIAMUC
ISSN: 2588-0748
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Artículo de revisión
CÓDIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas
PAGINAS: 22-31

Los costos sociales del insomnio 

The social costs of insomnia 

Os custos sociais da insónia

Jelinek Julieta Saltos Intriago1; María José Rivera Ponce2; Javier Andres Delgado Sellan3; 
Génesis Alexandra Zambrano Toscano4

RECIBIDO: 20/04/2024  ACEPTADO: 15/08/2024  PUBLICADO: 18/11/2024

1. Médica General; Médica Salud Mental; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; saltosjelinek@
gmail.com;  https://orcid.org/0009-0009-9547-9360

2. Médica General; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; mariajoserivera.m23@gmail.com;  
https://orcid.org/0009-0003-4042-2806

3. Médica General; Médica en Atención Primaria; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; javier-
delgado.m23@gmail.com;  https://orcid.org/0009-0000-9252-815X

4. Médica General; Médica en Atención Primaria; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; gene-
sis.zambrano@cmds.cl;  https://orcid.org/0009-0004-9821-015X

CORRESPONDENCIA

Jelinek Julieta Saltos Intriago
saltosjelinek@gmail.com

Guayaquil, Ecuador

 
© RECIAMUC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2024



RESUMEN 

El insomnio se define como la incapacidad para iniciar el sueño, para mantenerlo, la mala calidad en el dormir o la poca 
cantidad de tiempo para dormir. Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda exhaustiva en 
bases de datos científicas como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando combinaciones de palabras clave como 
"insomnio", "costos sociales", "impacto económico", "salud pública" y "productividad". Se incluyeron estudios cuantitativos y 
cualitativos publicados en los últimos años, en español. Los resultados de esta revisión bibliográfica evidencian de manera 
contundente que el insomnio genera un significativo impacto en diversos ámbitos de la sociedad. Los costos sociales aso-
ciados a este trastorno del sueño trascienden los gastos directos en atención médica, extendiéndose a pérdidas de pro-
ductividad laboral, aumento del absentismo, disminución de la calidad de vida y deterioro de las relaciones interpersonales.

Palabras clave: Insomnio, Costos sociales, Impacto económico, Salud pública, Productividad.

ABSTRACT

Insomnia is defined as the inability to fall asleep, stay asleep, or experience poor-quality sleep. This literature review con-
ducted a comprehensive search of scientific databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, using keywords 
like "insomnia," "social costs," "economic impact," "public health," and "productivity." Both quantitative and qualitative stud-
ies published in recent years were included. The results of this review strongly suggest that insomnia has a significant 
impact on various aspects of society. The social costs associated with this sleep disorder extend beyond direct medical 
expenses, encompassing losses in labor productivity, increased absenteeism, decreased quality of life, and deterioration 
of interpersonal relationships.

Keywords: Insomnia, Social costs, Economic impact, Public health, Productivity.

RESUMO

A insónia é definida como a incapacidade de adormecer, de permanecer a dormir ou de ter um sono de má qualidade. 
Esta revisão da literatura realizou uma pesquisa exaustiva em bases de dados científicas como PubMed, Scopus e Web 
of Science, utilizando palavras-chave como “insónia”, “custos sociais”, “impacto económico”, “saúde pública” e “produ-
tividade”. Foram incluídos estudos quantitativos e qualitativos publicados nos últimos anos. Os resultados desta revisão 
sugerem fortemente que a insónia tem um impacto significativo em vários aspectos da sociedade. Os custos sociais as-
sociados a esta perturbação do sono vão para além das despesas médicas diretas, abrangendo perdas de produtividade 
laboral, aumento do absentismo, diminuição da qualidade de vida e deterioração das relações interpessoais.

Palavras-chave: Insónia, Custos sociais, Impacto económico, Saúde pública, Produtividade.
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Introducción

El insomnio se define como la incapacidad 
para iniciar el sueño, para mantenerlo, la 
mala calidad en el dormir o la poca canti-
dad de tiempo para dormir. La falta de sue-
ño se refleja al día siguiente cuando se vive 
una jornada diurna de mala calidad, se está 
de mal genio e irritable, con dolor de cabe-
za y dificultad para concentrarse y recordar 
cosas sencillas (1).

Los Problemas de sueño son una patología 
muy habitual y dentro de estos, el insomnio es 
el más frecuente. Afecta casi a la mitad de la 
población, un 35% de la población tienen al-
terada en muchas ocasiones la necesidad de 
dormir y descansar. El abuso de benzodiace-
pinas puede causar problemas de salud. El 
tratamiento no farmacológico y las terapias 
alternativas no tienen efectos secundarios y 
ayudan a combatir el insomnio (2). En la po-
blación infantil, el insomnio por hábitos inco-
rrectos puede afectar hasta un 30% de los 
niños entre los 6 meses y 5 años de edad. 
Entre los adolescentes de 12 a 18 años, se 
presenta en un 11% a 13%, mientras que en 
la población general adulta la prevalencia se 
incrementa de manera importante en grupos 
poblacionales específicos, delimitados por la 
edad y el sexo, la ocupación, el tipo de ser-
vicios de salud utilizados y hasta las condi-
ciones de la vivienda; por ejemplo, en países 
escandinavos se encontró una mayor preva-
lencia de insomnio en las personas cuyas vi-
viendas tenían problemas de humedad. Con 
relación a la edad, a medida que ésta avan-
za, las personas empiezan a tener dificultad 
para permanecer dormidos, lo que puede re-
dundar en interrupciones del sueño durante 
la noche; así, en los ancianos la prevalencia 
del insomnio se ha situado entre un 32 y un 
45%,12,13 con una marcada diferencia por 
sexos, ya que es 1.3 a 2 veces más frecuen-
te en mujeres, especialmente en la población 
menopáusica y postmenopáusica (3).

La cantidad de sueño que necesita un ser 
humano es variable, y se ve modificada por 
factores ambientales, conductuales y orgá-
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nicos. En función del momento evolutivo en 
el que se encuentre el sujeto, se conside-
rará normal un patrón de sueño o no: por 
ejemplo, un niño que duerme entre 9 y 11 
horas está dentro de lo normal, dado que su 
crecimiento físico requiere de mayor tiem-
po de descanso. A partir de 60 años, sin 
embargo, la expectativa media de sueño se 
reduce a 6,5 horas. La duración del sueño 
nocturno en adultos sin trastornos está entre 
7 y 8 horas, aunque existen diferencias indi-
viduales. Estas diferencias dan pie a que se 
puedan distinguir tres patrones de sueño: 
patrón de sueño largo, patrón de sueño in-
termedio y patrón de sueño breve (4).

Una pregunta importante para las autorida-
des sanitarias es si el insomnio este asocia-
do con un mayor consumo de servicios de 
salud, ya que algunos datos recientes nos 
permiten configurar la idea de que el insom-
nio es una condición médica costosa. Pero, 
además, las empresas y las autoridades 
encargadas de la seguridad social también 
tienen interés por conocer las repercusio-
nes del insomnio en la productividad, y en 
el desempeño laboral en general, ya que se 
han encontrado asociaciones significativas 
entre el insomnio y un mayor ausentismo e 
incremento de accidentes laborales (5).

Metodología 

Para llevar a cabo esta revisión bibliográfi-
ca, se realizó una búsqueda exhaustiva en 
bases de datos científicas como PubMed, 
Scopus y Web of Science, utilizando com-
binaciones de palabras clave como "insom-
nio", "costos sociales", "impacto económico", 
"salud pública" y "productividad". Se inclu-
yeron estudios cuantitativos y cualitativos 
publicados en los últimos años, en español. 
Posteriormente, se sintetizó la información 
obtenida, identificando los principales ha-
llazgos y las tendencias en la investigación 
sobre los costos sociales del insomnio. Fi-
nalmente, se establecieron las conclusio-
nes generales de la revisión, destacando la 
relevancia de los costos sociales del insom-
nio y las áreas de investigación futuras.
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LOS COSTOS SOCIALES DEL INSOMNIO

Resultados 

Factores de riesgo

Tabla 1. Prevalencia de insomnio en en-
fermedades neurológicas

Fuente: Andrea (6).

Muchas comorbilidades, especialmente en-
fermedades de tipo crónico y trastornos del 
ánimo, son factores de riesgo para desarro-
llar un Insomnio. En forma inversa, personas 
con Insomnio tienen una probabilidad diez 
veces superior de desarrollar depresión y 
siete veces superior de presentar ansiedad, 
comparados con personas sin Insomnio. 
Mayor riesgo de Insomnio se asocia igual-
mente con enfermedades médicas tales 
como reflujo gastroesofágico, cefaleas cró-
nicas, dolor crónico y enfermedades neuro-
degenerativas (6).

Condiciones propias del ser humano, tales 
como la edad avanzada, pobre nivel edu-
cacional, bajo nivel socioeconómico, muje-
res en edad perimenopáusica, constituyen 
otros importantes factores de mayor riesgo 
de presentar insomnio. Es así como se con-
sidera que el Insomnio puede resultar de la 
combinación de:

a. Factores predisponentes: tendencia a 
la preocupación, hiperreactividad, abu-
so sustancias, factores genéticos. 

b. Factores precipitantes: estrés agudo y 
nuevo en la vida de la persona. 

c. Factores perpetuantes: pensamientos 
maladaptativos, desarrollo de estrate-

gias incorrectas: siestas diurnas, consu-
mo de alcohol, entre otras (6).

Tipos de insomnio 

En marzo de 2014, la American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) publicó la terce-
ra edición de la Clasificación Internacional 
de los Trastornos del Sueño (ICSD-3). La 
lista de diagnósticos referentes al insomnio 
es mucho más corta que la publicada en el 
ICSD-2, principalmente porque todos diag-
nósticos caracterizados por un trastorno 
del insomnio crónico se han unificado en un 
solo diagnóstico (insomnio crónico) (7). 

Por lo tanto, se incluye ahora los siguientes 
diagnósticos: 

1. Trastorno de insomnio crónico. 

2. Insomnio de corta duración. 

3. Otros trastornos de insomnio. 

4. Síntomas aislados y variantes de la nor-
malidad. 

5. Tiempo excesivo en la cama. 

6. Dormidor breve (7).

Manifestaciones clínicas 

El insomnio produce alteraciones funciona-
les como disminución de la capacidad físi-
ca, problemas de concentración, atención, 
agotamiento, mal humor, riesgo de caídas, 
problemas de memoria reciente, alteracio-
nes del estado de ánimo, bajo desempeño, 
fotofobia, alteraciones del tracto gastrointes-
tinal, somnolencia diurna, torpeza y cefalea; 
además genera una pérdida de la calidad 
de vida y dependencia, con empeoramien-
to de la salud. En adultos mayores con esta 
enfermedad, es imprescindible la búsqueda 
de síntomas depresivos, ya que existe una 
prevalencia de hasta un 45% en esta pobla-
ción, además se debe indagar en adultos 
mayores frágiles ya que se asocia en más 
de un 85% de los casos, haciendo que quie-
nes lo padecen aumenten la cantidad de 
consultas en los servicios de salud (8).



26                   RECIAMUC VOL. 8 Nº 3 (2024)

Diagnóstico

Figura 1. Rueda multidominio para el diagnóstico de insomnio
Fuente: Morales-Ceballos et al (9).

Para un correcto diagnóstico y caracteriza-
ción del patrón y perfil de insomnio, se debe 
estandarizar el proceso de recopilación de 
información sobre las quejas del sueño. Du-
rante el interrogatorio dirigido se debe es-
tablecer el tipo, duración y frecuencia de 
insomnio, estilos de vida, hábitos de sueño, 
factores desencadenantes y comorbilida-
des (con sus respectivos tratamientos), así 
como las observaciones del compañero de 
cama si está presente. El diagnóstico del 
insomnio es clínico y, como estrategia para 
simplificar su diagnóstico, se sugiere eva-
luar tres dominios: síntomas nocturnos, sín-
tomas diurnos y duración (9).

Los síntomas nocturnos hacen referencia a 
dificultad para conciliar el sueño (más de 
30 minutos de latencia), mantener el sueño 

(despertares de al menos 30 minutos), y/o 
despertarse antes de lo deseado (al menos 
30 minutos antes de la hora prevista). Los 
síntomas diurnos hacen referencia a fatiga, 
somnolencia diurna, problemas de atención, 
concentración o memoria, reducción de la 
motivación (energía, iniciativa), alteración 
del estado de ánimo, problemas de conduc-
ta (irritabilidad, impulsividad, hiperactividad) 
y deterioro del rendimiento en general (so-
cial, familiar, laboral o académico) (9).

Herramientas de evaluación

Los diarios de sueño corresponden a un 
método de evaluación que requiere de re-
gistro diario por un periodo de 7 a 14 días, 
preferiblemente durante la primera hora 
después de despertar. Algunas de las es-
calas disponibles y validadas para su uso 

SALTOS INTRIAGO, J. J. ., RIVERA PONCE, M. J. ., DELGADO SELLAN, J. A. ., & ZAMBRANO TOSCANO, G. A. 



27                   RECIAMUC VOL. 8 Nº 3 (2024)

en español son el índice de severidad del 
insomnio (ISI) y el índice de calidad de sue-
ño de Pittsburgh (PSQI) (9).

El ISI es una escala compuesta de cinco 
preguntas, con una puntuación global que 
oscila de 0 a 28 puntos. Para su interpreta-
ción, puntuaciones entre 0 y 7 indican ausen-
cia de insomnio clínico, puntuaciones entre 
8 y 14 sugieren insomnio subclínico/ leve, 
puntuaciones entre 15 y 21 corresponden 
a insomnio moderado y, finalmente, puntua-
ciones de 22 puntos o más establecen la 
presencia de insomnio clínico grave1,4. El 
PSQI es una escala compuesta por 24 pre-
guntas repartidas en siete dimensiones. La 
puntuación para cada dimensión oscila en-

tre 0 y 3, y la puntuación global oscila entre 
0 y 21 puntos. Para su interpretación, pun-
tuaciones de 0 a 4 puntos indican ausencia 
de insomnio, puntuaciones entre 5 y 7 su-
gieren insomnio subclínico/leve, puntuacio-
nes entre 8 y 14 corresponden a insomnio 
moderado y, finalmente, puntuaciones de 
15 puntos o más establecen la presencia 
de insomnio clínico grave. También suelen 
utilizarse otras herramientas como el cues-
tionario de evaluación global del sueño o 
la escala de somnolencia de Epworth, así 
como la versión de dos ítems del ISI, útil 
para monitorización y seguimiento semanal 
durante fases iniciales del manejo (9).

Tratamiento 

Tabla 2. Fármacos de primera línea en el tratamiento del insomnio

Fuente: Navarro-Cabrera et al (10).

El tratamiento del insomnio es necesa-
riamente multifactorial, incluye aspectos 
como: tratamiento no farmacológico (tera-

pia cognitiva y conductual) y farmacológico 
(benzodiacepinas, no benzodiacepinas y 
antidepresivos). Para el tratamiento del in-

LOS COSTOS SOCIALES DEL INSOMNIO
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somnio a corto plazo se pueden usar dis-
tintos fármacos, teniendo en cuenta que 
las benzodiacepinas pueden predisponer a 
caídas y accidentes en el paciente geriátri-
co (10).

La terapia no farmacológica incluye educa-
ción sobre sueño, higiene del sueño, téc-
nicas de relajación, control de estímulos y 
restricción del sueño. La higiene del sueño 
es un concepto que se refiere a evitar facto-
res precipitantes y perpetuantes del insom-
nio, en éste interviene la terapia conductual 
y el apoyo psicosocial de los pacientes que 
lo padecen. Dentro de las medidas encami-
nadas a la higiene del sueño están: 

• Evitar el consumo de alcohol, tabaco, 
cafeína, cenas copiosas, siestas diurnas 
y ejercicio intenso antes de irse a dormir. 

• Excluir disturbios del sueño como mas-
cotas, televisión, excesivo calor, luz, rui-
do externo o de la cama. 

• Tener un horario establecido de irse a la 
cama y de preferencia ir cuando se ten-
ga sueño. 

• Usar la cama sólo para dormir o para 
realizar actividades sexuales. 

• Si no concilia sueño en 20 minutos sa-
lir de la cama y hacer alguna actividad 
relajante, repetir el ciclo hasta que sea 
necesario (10).

Aunque éstas medidas son ineficaces en el 
insomnio comórbido, pueden ser de ayuda 
cuando ya se ha tratado la patología que 
lo produce y el insomnio persiste, en este 
sentido deben buscarse también factores 
perpetuantes (10).

Intervenciones psicológicas y cognitivo-
conductuales

Las intervenciones psicológicas y conduc-
tuales son eficaces y se recomiendan en el 
tratamiento del insomnio crónico:

• Estos tratamientos son efectivos para los 
adultos de todas las edades, incluyendo a 

los adultos mayores y a los consumidores 
de fármacos hipnóticos de forma crónica. 

• Estos tratamientos deben utilizarse 
como una intervención inicial asociada o 
no al tratamiento farmacológico cuando 
sea apropiado y cuando las condiciones 
lo permitan, y para todos los tipos de in-
somnio (7).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) se 
aplica en el curso de 4 a 8 sesiones, que tie-
nen lugar semanalmente o cada 2 semanas. 
Cada una dura entre 30 y 60 minutos. Algu-
nos estudios han diseñado alternativas abre-
viadas de la TCC con pacientes en atención 
primaria de salud con insomnio primario y 
comórbido: dos sesiones de TCC apoyadas 
por el uso de folletos informativos producen 
mejoras importantes y sostenidas en el tiem-
po de los síntomas de insomnio (7).

Recientes desarrollos de la TCC han demos-
trado que esta forma de tratamiento también 
se puede administrar en formato grupal. Otro 
estudio señala que dos sesiones individuales 
en las que se administraron las técnicas de 
control de estímulos, la restricción del tiempo 
en cama y la educación en higiene del sueño 
seguidas de dos llamadas telefónicas de se-
guimiento de 20 minutos de duración cada 
una producen mejoras clínicamente signifi-
cativas en pacientes con insomnio primario 
y comórbido (7).

Costos sociales 

• El insomnio se asocia a una menor satis-
facción con la vida percibida por el pa-
ciente. Según los análisis secundarios 
de la base de datos de una muestra re-
presentativa de adultos del Reino Unido, 
las personas con insomnio, en promedio, 
otorgaban puntuaciones más bajas a su 
satisfacción con la vida que aquellas sin 
insomnio, tras el ajuste en función de los 
factores sociodemográficos. Este efec-
to solo se mitigaba parcialmente con 
el ajuste en función de la duración del 
sueño y el bienestar mental. En particu-
lar, tras tener en cuenta el insomnio y el 
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bienestar mental, la duración breve del 
sueño no se asociaba a la satisfacción 
con la vida, lo que indicaría el impacto 
social independiente del insomnio más 
allá de la duración del sueño (11). 

• El insomnio se asocia al deterioro de la 
calidad de vida (CdV) relacionada con la 
salud mental y física. Los datos de la bi-
bliografía muestran una estrecha relación 
entre el insomnio y el deterioro de la CdV 
relacionada con la salud en varios aspec-
tos de la salud física y mental. Por ejem-
plo, un estudio estimó que el insomnio se 
asocia a la pérdida de 5,6 millones de 
años de vida ajustados por calidad anual-
mente, una cifra superior a la de otras 18 
enfermedades comunes como la artritis, 
la depresión o la hipertensión (11). 

• Los adultos con insomnio son más pro-
pensos al ausentismo laboral y menos 
productivos cuando trabajan. Al extrapo-

lar los datos de dos estudios que descri-
bían el impacto del insomnio al trabajo, 
los síntomas de insomnio se asociaron 
aproximadamente a 14 días de ausen-
tismo, 30 días de presentismo (es decir, 
acudir al trabajo, pero ser menos pro-
ductivo) y 23 días de pérdida general 
de productividad al año; mientras que el 
insomnio crónico se asoció a unos 11-18 
días de ausentismo, 39-45 días de pre-
sentismo y 44-54 días de pérdida gene-
ral de productividad al año (11). 

• El insomnio se asocia a un mayor ries-
go de errores y accidentes en el trabajo 
que provocan lesiones e incapacidades. 
En estudios incluidos en la revisión bi-
bliográfica, se observó que el insomnio 
se asociaba a un aumento del 75-88 % 
de las probabilidades de sufrir un acci-
dente que provocase una incapacidad 
laboral permanente (11).

Figura 2. Pérdida anual estimada de producto interior bruto (PIB, en miles de millones, 
USD, 2019 y % del PIB) asociada a la menor productividad provocada por el insomnio 

crónico en los países identificados
Fuente: Hafner et al (11).

LOS COSTOS SOCIALES DEL INSOMNIO
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Estudio con datos de 16 países 

Los autores han descrito sus costes eco-
nómicos indirectos (no relacionados con 
la atención sanitaria) y los intangibles (no 
detectados directamente en transacciones 
económicas, pero que tienen un impacto en 
la salud o bienestar de un individuo) en 16 
países: además de España, Alemania, Aus-
tralia, Austria, Bélgica, Canadá, Estados 
Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Italia, 
Noruega, Portugal, Reino Unido, Suecia y 
Suiza (12).

En términos de costes indirectos, el insom-
nio crónico se ha relacionado con entre 11 y 
18 días de absentismo, 39 - 45 días de pre-
sentismo y 44 - 54 días de pérdida general 
de productividad al año (12).

De esta forma, en los 16 países analizados, 
los costes indirectos del insomnio crónico 
asociados a la pérdida de productividad 
laboral oscilan entre 1.600 y 185.000 millo-
nes de euros (un total de 372.000 millones) 
del PIB y las pérdidas anuales intangibles 
de bienestar entre 1.300 y 113.300 millones 
(213.600 millones en total) (12).

Conclusión 

Los resultados de esta revisión bibliográfica 
evidencian de manera contundente que el 
insomnio genera un significativo impacto en 
diversos ámbitos de la sociedad. Los cos-
tos sociales asociados a este trastorno del 
sueño trascienden los gastos directos en 
atención médica, extendiéndose a pérdidas 
de productividad laboral, aumento del ab-
sentismo, disminución de la calidad de vida 
y deterioro de las relaciones interpersona-
les. Además, se ha observado una estrecha 
relación entre el insomnio y el desarrollo de 
otras enfermedades crónicas, lo que agra-
va aún más la carga económica y social.

Más allá de los costos económicos direc-
tos relacionados con el tratamiento médi-
co, el insomnio genera pérdidas indirectas 
significativas en términos de productividad 
laboral y ausentismo. Asimismo, se ha evi-

denciado un impacto negativo en la calidad 
de vida de las personas que lo padecen, 
afectando sus relaciones sociales, desem-
peño académico y bienestar emocional. 
Los costos sociales del insomnio son, por 
tanto, multidimensionales y requieren de 
una atención integral. Futuras investiga-
ciones deberían profundizar en la cuantifi-
cación de los costos sociales en diferentes 
contextos culturales y socioeconómicos, 
así como en el desarrollo de intervenciones 
costo-efectivas para prevenir y tratar el in-
somnio. Además, es necesario investigar el 
impacto del insomnio en grupos específicos 
de población, como niños, adolescentes y 
adultos mayores.
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