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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos. Identificar los factores que predisponen a una mayor gravedad del insomnio

Recibido el 4 de febrero de 2026 en los médicos de atencién primaria (AP). Se analizd el consumo de farmacos para gestionar

Aceptado el 28 de junio de 2026 el insomnio, asi como su influencia en la salud y el desempefio laboral.

On-line el 23 de julio de 2026 Material y métodos. Estudio transversal mediante una encuesta dirigida a médicos de
familia con insomnio. Se difundi6 un cuestionario online a través de la SEMG como parte de

Palabras clave: su colaboracién con la Alianza por el Suefo, que incluy6 la escala de gravedad del insom-

Insomnio nio ISI. Se analizaron los datos de forma descriptiva y se realizé un andlisis multivariante.

Sueno Resultados. Completaron la encuesta 549 médicos de AP, con una puntuacién ISI media de

Atencién primaria 13,1 (DE 4,46), correspondiente a “insomnio subclinico”. E1 51 % declaré estar medicandose

para gestionar su insomnio. Los ansioliticos fueron los farmacos mas utilizados. En la jor-
nada laboral posterior, la fatiga y una menor habilidad fisica y mental fueron los sintomas
més resenados. Respecto a la repercusién del insomnio en la salud y el desempefio laboral,
la salud mental (64,3 %), la salud fisica (58,3 %) y la productividad laboral (49,9 %) fueron
las esferas més afectadas. El andlisis multivariante confirm4 la asociacién significativa de
un escaso reconocimiento profesional y una elevada carga de trabajo con la gravedad del
insomnio; la jornada continua resulté ser un factor protector. Entre las consecuencias del
insomnio se identificaron el perjuicio en la carrera profesional, una peor atencién al paciente,
una menor productividad y la comisién de errores.

Conclusiones. El insomnio repercute negativamente no solo en la salud del médico de
AP, sino también en la productividad laboral y las relaciones personales. La gravedad del
insomnio aumenté con la sobrecarga asistencial y el mal ambiente laboral, y se redujo con
la jornada continua. El tratamiento del insomnio debe individualizarse teniendo en cuenta
las circunstancias sociolaborales de cada persona

© 2026 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: larmenteros@hotmail.com (L. Armenteros del Olmo).
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2026.026
2254-5506 / © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia



MED GEN Fam. 2026; 15(3): 116-123 117

Aggravating factors and consequences of insomnia in primary care
physicians: a national survey

ABSTRACT

Keywords:
Insomnia
Sleep
Primary care

Objectives. To identify factors that predispose to greater severity of insomnia in General
Practitioners (GPs). The use of drugs to manage insomnia was analyzed, as well as its influ-
ence on health and work performance.

Material and methods. Cross-sectional study using a survey to be completed by General
Practitioners with insomnia. An online questionnaire was distributed through the Spanish
Society of General Medicine (SEMG) as part of its collaboration with the Sleep Alliance,
which included the Insomnia Severity Scale (ISI). The data were analyzed descriptively, and
a multivariate analysis was performed.

Results. 549 family physicians completed the survey, with a mean ISI score of 13.1 (SD
4.46), corresponding to “subclinical insomnia.” 51% declared that they were taking medica-
tion to manage their insomnia. Anxiolytics were the most used drugs. In the subsequent
workday, fatigue and lower physical and mental ability were the most reported symptoms.
Regarding the impact of insomnia on health and work performance, mental health (64.3%),
physical health (58.3%) and productivity (49.9%) were the most affected areas. The multi-
variate analysis confirmed the significant association of low professional recognition and
a high workload with the severity of insomnia; the continuous shift turned out to be a
protective factor. Among the consequences of insomnia, worse professional career, worse
patient care, lower productivity and professional errors were identified.

Conclusions. Insomnia has a negative impact not only on the health of the General Prac-
titioners but also on work productivity and personal relationships. The severity of insomnia
increased with care overload and a bad work environment and decreased with continuous
work hours. The treatment of insomnia must be individualized taking into account the

socio-occupational circumstances of each person.
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Introduccién

El trastorno por insomnio comprende sintomas diurnos y noc-
turnos que afectan gravemente a la calidad de vida y al bienes-
tar. Se define como una entidad independiente, caracterizada
por la dificultad para dormir, ya sea para conciliar el suefio o
para mantenerlo, o por mostrar cansancio o disfuncionalidad
durante el dia'?. Supone un factor de riesgo independiente
para la salud fisica y, especialmente, la mental. Un suefio
deficiente, ya sea en cantidad o calidad, aumenta el riesgo de
padecer envejecimiento prematuro, obesidad y enfermedades
cardiovasculares*®. Los trastornos del suefio se consideran una
epidemia de salud publica’.

El insomnio y los trastornos circadianos son riesgos labo-
rales habituales en la profesién médica. Ambos pueden contri-
buir al agotamiento profesional, ya elevado en este colectivo.
Los médicos afrontan situaciones clinicas exigentes, con una
elevada carga emocional, lo cual puede provocar un alto grado
de estrés®. En un estudio realizado en 240 médicos de atencién
primaria (AP), procedentes de 70 centros sanitarios de Madrid,
se observd que quienes presentaban mayor agotamiento mos-
traban tasas mds altas de insomnio y peor calidad del suefio
(39,7 % frente al 7,3 %)°.

Aunque la terapia cognitivo-conductual representa la
primera linea de tratamiento frente al insomnio, la farma-
coterapia es habitual en este d&mbito>*. Tradicionalmente, se
han utilizado benzodiacepinas, agonistas GABA no benzodia-
cepinicos, agonistas de melatonina y antidepresivos tricicli-
cos para tratarlo'®'’. Los efectos secundarios de muchos de
estos farmacos y su potencial de abuso (salvo en el caso de la
melatonina) han impulsado el desarrollo de nuevas opciones
terapéuticas. Asi, los antagonistas de los receptores de orexina
(DORA) han demostrado reducir tanto la vigilia excesiva como
los efectos del insomnio en la funcionalidad diurna®*. Con
todo, el insomnio sigue limitando la productividad laboral en
la practica médica®.

Objetivos
General

Identificar los factores que predisponen a una mayor gravedad
del insomnio entre los médicos de AP, mediante una encuesta
realizada por la Sociedad Espariola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) en colaboracién con la Alianza por el Sueno.
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Especificos

e Analizar el consumo de farmacos para gestionar el insom-
nio.

e Evaluar la influencia del insomnio en la salud, el desem-
peno y la jornada laboral posterior del médico de AP.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal, basado en
una encuesta online autoadministrada, dirigida a médicos de
familia. El cuestionario se difundié a través de la SEMG y fue
completado por médicos de AP entre los meses de marzo y
abril de 2023.

La encuesta preliminar fue generada por los coordinadores
del proyecto a partir de una colaboracién entre la SEMG y la
Alianza por el Suerio, basandose en una revisién de la literatura
cientifica. Posteriormente, fue evaluada por un comité cientifico
de la SEMGy de la Alianza por el Sueno, plataforma de trabajo
que reune a sociedades cientificas, profesionales sanitarios,
gestores, investigadores, asociaciones de pacientes y empresas
en torno a la salud del suerio, con el objetivo de mejorar la salud
y el bienestar a través de la educacién y la defensa del suetio.

La encuesta constaba de 21 preguntas que se acompanaban
de la escala de gravedad del insomnio ISI (Insomnia Severity
Index). Esta escala consta de 5 preguntas que permiten realizar
una valoracién subjetiva de la gravedad del insomnio. Ha sido
ampliamente utilizada con fines clinicos y de investigacién y
se encuentra validada al espafol™. Tiene una puntuacién
de 0 a 28: 0-7 = ausencia de insomnio clinico; 8-14 = insomnio
subclinico; 15-21 = insomnio clinico moderado; 22-28 = insom-
nio clinico grave.

Las encuestas fueron anénimas y las respuestas se regis-
traron a través del sistema de documentos de Google. La reco-
gida de datos fue totalmente anonimizada y enviada al correo
electrénico de la SEMG sin ningin tipo de datos personales.

El andlisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS
Statistics, version 25. Se realizé un andlisis descriptivo mediante
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar (DE).
Para la comparacién de variables cualitativas se utilizaron la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson y, cuando fue necesario
por bajo recuento, el test exacto de Fisher.

Para evaluar los factores asociados a la gravedad del insom-
nio (puntuacién en la escala ISI), se aplicaron andlisis univa-
riante y multivariante. En este dltimo, se empled regresion
lineal multiple para lo que se consider6 la puntuacién ISI como
variable dependiente continua. El nivel de significacién esta-
distica se establecié en p < 0,05.

Este estudio se realiz6 en plena conformidad con los prin-
cipios establecidos en la ultima versién de la Declaracién de
Helsinki, referente a la investigacién médica en seres humanos,
y de acuerdo con la normativa aplicable sobre Buenas Practicas
Clinicas [ICH E6 (R2)].

Resultados

La encuesta se envié a través de la SEMG a 2.500 médicos de
AP, de los cuales la respondieron 853. De estos ultimos, 549

declararon padecer insomnio y finalmente participaron en el
estudio. E1 46,27 % tenia una edad de 56-70 afos y el 36,1 % de
41-55 anos. E1 71,9 % fueron mujeres. E1 89,1 % (n = 489) de los
encuestados se encontraban en activo, fundamentalmente en
jornada- continua (78 %; n = 428). E1 85,8 % estuvo en primera
linea asistencial durante la pandemia.

La puntuacién del cuestionario ISI completado por los
médicos de AP tuvo un valor medio de 13,1 (DE 4,46) y mediano
de 13 (1-28), correspondiente a la categoria de “insomnio sub-
clinico”. Un 10,4 % mostr6 ausencia de insomnio clinico; un
52,6 % insomnio subclinico; un 32,9 % insomnio clinico y un
4 % insomnio grave, de acuerdo con las puntuaciones totales
del ISI. Un 58,8 % (n = 323) y un 39,3 % (n = 216) de los médi-
cos se mostraron moderadamente satisfechos o insatisfechos,
respectivamente, con la calidad actual de su suefio. El resto de
caracteristicas del insomnio se detallan en la figura 1. La carga
de trabajo (76,3 %) y el escaso reconocimiento laboral (47 %)
fueron los factores mds determinantes de padecer insomnio
(figura 2).

E1 51 % de los encuestados (n = 280) declaré estar medican-
dose para gestionar su problema de insomnio. Los ansioliticos
fueron los farmacos mas utilizados (32,8 %; n = 180), seguidos
de los hipnosedantes (15,7 %; n = 86). El 22,2 % declararon
tomar el tratamiento alguna vez al mes, el 12,7 % varias veces
a la semana y el 16 % a diario. De entre quienes se estaban
medicando, el 71 % (n = 199) llevaba mds de un afio hacién-
dolo y el 50,4 % (n = 141) empez6 a consumirlos después de la
pandemia. El1 84,3 % (n = 236) declaré que el trabajo influia a
la hora de consumir estos farmacos.

Como principales consecuencias del insomnio en la jor-
nada laboral posterior, los médicos de AP manifestaron sobre
todo la fatiga y una menor habilidad fisica y mental (figura 3).
En cuanto a la repercusién del insomnio en la salud y el des-
empeiio laboral, la salud mental (64,3 %), la salud fisica (58,3 %)
y la productividad laboral (49,9 %) fueron las esferas més afec-
tadas (figura 4).

Como estrategias para una mejor gestién emocional, se
formularon en primer lugar el ejercicio fisico (63,4 %; n = 348)
y el apoyo sociofamiliar (38,2 %; n = 210). E1 86,9 % (n = 477) de
los encuestados declaré no sentirse suficientemente valorado
en su trabajo, y segin el 85,4 % (n = 469) no existe ninguna
iniciativa de promocién de la salud y prevencién del consumo
de sustancias adictivas en su entorno.

Mediante un andlisis univariante y otro multivariante se
identificaron los factores predisponentes/predictivos que incre-
mentan la gravedad del insomnio (incremento en la puntua-
cién de la escala ISI). Los principales fueron la sobrecarga y el
mal clima laboral, que mostraron un incremento significativo
de 2,3y 1,7 puntos, respectivamente, en dicha escala (figura 5).

En el andlisis univariante, los factores que se asociaron
significativamente a un agravamiento del insomnio fueron la
jornada rotatoria (p = 0,001), el escaso reconocimiento profesio-
nal (p < 0,0001), la carga de trabajo (p < 0,0001), los problemas
con los pacientes (p = 0,002) y el mal clima laboral (p < 0,0001).
En cambio, estar suficientemente valorado en el trabajo fue un
factor protector (p = 0,0001). El anélisis multivariante confirmé
la asociacion significativa de un escaso reconocimiento profe-
sional y una elevada carga de trabajo con una mayor gravedad
del insomnio (ambos p < 0,0001) y la jornada continua resulté
ser un factor protector (p = 0,001).

Distintas variables, asociadas significativamente a una
mayor gravedad del insomnio (aumento medio en la puntua-
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Figura 1 - Principales caracteristicas
del insomnio expresadas por los
médicos de AP (N = 549). Datos
mostrados como porcentaje de
médicos de atencién primaria que
eligieron cada opcién.

Figura 2 - Factores determinantes

de sufrir insomnio. Los datos se
expresan en orden decreciente como
porcentaje de médicos de atencion
primaria que eligieron cada opcion

(N = 549).
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cién ISI), se consideraron consecuencias de este y compro-
metieron tanto la salud fisica como la mental (tabla 1). Entre
ellas se encontraron el perjuicio en la carrera profesional, el
empeoramiento de las relaciones personales, una peor aten-
cién al paciente, una menor productividad y una mayor fre-
cuencia de errores.

primaria que eligieron cada opcién

50% 75% (N=549).

Comentarios

Este estudio ha demostrado que el insomnio afecta negati-
vamente no solo a la salud del médico de AP, sino también a
su productividad laboral, a sus relaciones sociofamiliares y
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Figura 5 - Condicionantes de la
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Tabla 1 - Consecuencias asociadas significativamente al insomnio en este estudio.

Variable Aumento puntuacién ISI IC 95 % o}

Mayor consumo de alcohol 2,65 4,23-4,23 p < 0,001
Tristeza y abatimiento 2,61 1,87-3,35 p < 0,001
Toma de antidepresivos 2,42 1,06-3,78 p < 0,001
Discusion familiar 2,37 1,57-3,17 p < 0,001
Mayor irritabilidad en el trabajo 2,34 1,41-3,26 p < 0,001
Menor destreza y mas errores 2,13 1,40-2,85 p < 0,001
Toma de ansioliticos 1,95 1,17-2,73 p < 0,001
Alimentacién menos saludable 1,82 1,05-2,58 p < 0,001
Toma de hipnosedantes 1,73 0,71-2,74 p < 0,001
Peor salud mental 3,54 2,82-4,26 p < 0,001
Peor salud fisica 3,28 2,58-3,99 p < 0,001
Perjuicio carrera profesional 3,17 2,08-4,27 p < 0,001
Empeoramiento de relaciones personales 2,89 2,16-3,62 p < 0,001
Menor atencién al paciente 2,64 1,91-3,37 p < 0,001
Menor nivel de productividad 2,28 1,56-3 p < 0,001

ISI: Insomnia Severity Index; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.
Elaboracién propia.

a al consumo de farmacos que toma para tratarlo. A mayor
gravedad, mayor es el coste personal y socioeconémico del
insomnio en el &mbito profesional de AP.

En este estudio, la mayoria de los 549 médicos con insom-
nio se encontraban en activo y trabajaban en jornada continua.
Més del 85 % declard no sentirse suficientemente valorado en
su trabajo, en linea con publicaciones previas®®. La carga de

trabajo y el escaso reconocimiento laboral fueron los prin-
cipales determinantes de padecer insomnio; este repercutia
negativamente tanto en el desempeno laboral como en la
salud. La fatiga y una menor agilidad fisica y mental fueron
las consecuencias mas patentes en la jornada laboral posterior.

En cuanto a los agravantes del insomnio, los encuestados
destacaron la sobrecarga asistencial y el mal clima laboral,
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que se asociaron a un incremento significativo de 2,3y 1,7
puntos, respectivamente, en la escala ISI. En cambio, la jor-
nada continua constituyé un factor protector significativo.
Debe tenerse en cuenta que el insomnio es particularmente
frecuente en los trabajadores por turnos, incluidos los médi-
cos'®. Esto puede convertirse en un circulo vicioso, al afectar la
privacién del sueio a los sistemas inmunitario y circadiano®.
Algunos estudios han documentado el perjuicio de los turnos
de noche en las habilidades cognitivas y el desempefio de los
residentes®®, asi como las ventajas de preservar un periodo
de sueno obligatorio durante las guardias, con una mejora del
estado de alerta durante la manana siguiente®.

Esto sugiere que definir patrones de trabajo regulares y
flexibles pueden mejorar la calidad del suefio y disminuir la
gravedad del insomnio. Se ha descrito que, en los médicos que
trabajan por turnos, controlar la duracién de la jornada laboral
es un factor clave para reducir el estrés y disminuir el impacto
negativo sobre la calidad del suefio®. En el estudio mencionado
de Vela-Bueno et al,, la cohorte con mayor agotamiento tenia
una peor calidad del suefio, ademas de diferencias notables en
su duracién y latencia, con independencia de factores socio-
demograficos®.

El insomnio es especialmente prevalente entre los profe-
sionales sanitarios. En un estudio transversal recientemente
realizado en 196 médicos, la mala calidad del suefio se asocid
significativamente con la edad joven (especialmente 24-29
afios), ser médico de familia, padecer estrés o la pérdida de
interés en actividades cotidianas?!. Algo similar se ha descrito
en las enfermeras, con datos de prevalencia del insomnio cer-
canos al 40 %?. En paralelo, se han ido disefiando interven-
ciones destinadas a promover la salud mental y prevenir el
insomnio en el personal sanitario. Una revisién publicada en
2025 recoge distintas estrategias en este sentido, que incluye-
ron psicoeducacioén, psicoterapia, actividad fisica o fomento de
la resiliencia. Todas siguieron un proceso de implementacién
similar, que incluyé inscripcién, sesién informativa, acceso a
recursos educativos, intervencién en salud mental, acceso a
recursos humanos y apoyo grupal®.

Los problemas de salud causados por el insomnio pueden
influir en la toma de decisiones y en la atencién al paciente.
Los profesionales sanitarios con problemas de salud mental
tienden a presentar una mayor incidencia de errores®*. Ade-
mas, la falta de suenio disminuye la capacidad de discernir
y reflejar emociones, lo cual puede reducir la capacidad del
médico de mostrar empatia y compromiso!?%-2, En nuestro
estudio, entre las consecuencias del insomnio (asociadas de
forma significativa a una mayor gravedad de este) se encontra-
ron una peor atencién al paciente, una menor productividad
y la comisién de errores.

Aproximadamente la mitad de los encuestados declard
estar medicandose para tratar su problema de insomnio, espe-
cialmente con ansioliticos; la mayoria llevaban mas de un afo
haciéndolo y reconocié la influencia del trabajo a la hora de
consumirlos. Llama la atencién que, a juicio de un 85 % de ellos,
no existan iniciativas para prevenir el consumo de sustancias
adictivas en su entorno. En este sentido, y habida cuenta de
las consecuencias que una mala praxis médica puede tener
en los pacientes, conviene individualizar el tratamiento del
insomnio conforme a las circunstancias sociolaborales de cada
persona, de forma que se eviten efectos perniciosos tanto en
la esfera personal como en la laboral®. Por ello, la irrupcién de
nuevas familias farmacoldgicas para tratar el insomnio, como

los DORA, permite reducir la vigilia excesiva inducida por el
insomnio al tiempo que se preserva la funcionalidad del dia
posterior®1%,

Las limitaciones de este trabajo son similares a las de otros
estudios basados en encuestas. Es posible que se haya dado un
sesgo de seleccién que limite la representatividad de la mues-
tra por la diferente motivacién de los participantes a expresar
sus puntos de vista. En cualquier caso, nuestro estudio aporta
informacién de primera mano sobre los factores agravantes del
insomnio y sus consecuencias en el entorno sociolaboral de
los médicos de AP que lo sufren. Seria de interés que futuros
estudios sigan aportando datos sobre el efecto de distintos
tratamientos para el insomnio en la funcionalidad cotidiana
del profesional sanitario.

Conclusiones

Las repercusiones del insomnio en el médico de AP van més
alla de su propia salud: afectan a otras esferas como la pro-
ductividad laboral y las relaciones personales. En este estudio,
la carga de trabajo y el escaso reconocimiento laboral fueron
los principales determinantes de padecer insomnio. Entre sus
efectos en la jornada laboral posterior, destacaron la fatiga y
una menor destreza fisica y mental. Se observé una asocia-
cién significativa entre la gravedad del insomnio y una peor
atencioén al paciente, una menor productividad y una mayor
frecuencia de errores.

La gravedad del insomnio aumenté con la sobrecarga
asistencial y el mal ambiente laboral, que se asociaron a un
incremento significativo en la escala ISI. En cambio, la jornada
continua aparecié como un factor protector significativo. Por
tanto, los patrones regulares de trabajo pueden aliviar la gra-
vedad del insomnio y elevar la calidad asistencial.

Los ansioliticos fueron los farmacos mas consumidos por
los médicos de AP con insomnio, y el entorno laboral influyd
en la decisién de tomarlos. Dado que las habilidades cogniti-
vas son indispensables para una buena atencién al paciente,
conviene individualizar el tratamiento del insomnio teniendo
en cuenta las circunstancias sociolaborales de cada persona.

Dada la relevancia creciente del suefio en el debate cienti-
fico y social, urge impulsar una estrategia nacional para mitigar
las consecuencias del insomnio. La salud de los médicos es
importante no solo para ellos mismos, sino también para garan-
tizar que se siga prestando una atencién sanitaria de calidad.
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