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Aproximadamente un 30% de la población padece algún tipo de trastorno del sueño1. 

Las cifras de prevalencia publicadas en algunos de los principales trastornos de sueño 

son muy dispares2. De hecho, el estudio de la epidemiología de las alteraciones del 

sueño es un área de investigación en medicina relativamente joven. El primer trabajo en 

este ámbito se publicó en 1979 y, aunque limitado a preguntas simples de sí/no, ya 

documentó una amplia gama de trastornos de sueño3. Desde entonces se han 

producido considerables avances en este campo, no solo debidos al desarrollo 

tecnológico, sino especialmente al fortalecimiento de la metodología empleada. Por 

ejemplo, en el campo de la investigación epidemiológica sobre el insomnio se ha 

evolucionado de la mera valoración sobre la ausencia/presencia de síntomas a la 

evaluación de su frecuencia, gravedad y, muy importante, la evaluación de los efectos 

perjudiciales durante la vigilia. Estas diferencias metodológicas explican las enormes 

discrepancias en las cifras de prevalencia publicadas. 

Los datos de prevalencia del insomnio son un ejemplo de esta disparidad. En un estudio 

realizado en población española4 que incluyó 4.065 participantes con más de 15 años 

de edad, el 20,8% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 19,6-22,1%) presentó algún 

síntoma de insomnio al menos 3 noches/semana, con un predominio en mujeres del 

23,9% frente a un 17,6% en hombres. Ahora bien, cuando se aplicaron los criterios de 

diagnóstico del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, versión IV 

(DSM-IV)5, el porcentaje se redujo a un 6,4% (IC del 95%: 5,5-7,1%), también con claro 

predominio en la población femenina, 7,8% frente al 4,9% en hombres. 

Las apneas durante el sueño es uno de los trastornos de sueño más prevalentes. Muy 

recientemente se ha publicado un estudio cuyo objetivo ha sido analizar la carga global 

mundial que representa la entidad6. Según la American Academy of Sleep Medicine 

(AASM)7 se concluye que a nivel mundial alrededor de un billón de personas puede 

tener potencialmente apneas durante el sueño, pero con importantes diferencias en la 

prevalencia según el área geográfica. Los datos de prevalencia de la apnea obstructiva 

del sueño de los principales estudios analizados se resumen en la tabla 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 1. Prevalencia del síndrome de apnea-hipopnea del sueño correspondiente a 

estudios realizados en diferentes áreas geográficas. 
 

País 
Autor Rango 

de edad 

Hombres 

(%) 

Criterios 

de 

análisis 

IAH > 5 
 

Hombre 

Mujer 

IAH > 15 
 

Hombre 

Mujer 

Australia Marshall NS 

2008 

40-65 73% AASM 

2012 

25,5% 

23,5% 

4,7% 

4,9% 

Brasil Tufik S 
 

2010 

20-80 45% AASM 

2007 

46,5% 

30,6% 

24,8% 

9,6% 

Alemania Fietze I 

 
2018 

20-81 54% AASM 

2007 

59,4% 

33,2% 

29,7% 

13,2% 

Hong 

Kong 

Ip MS 
 

2001 

30-60 100% AASM 

2007 

8,8% 5,3% 

Hong 

Kong 

Ip MS 

 
2004 

30-60 0% AASM 

2007 

3,7% 1,9% 

Islandia Arnardottir ES 
 

2016 

40-65 -- AASM 

2007 

13,3% 

10,8% 

10,6% 

4,8% 

Japón Nakayama- 

Ashida Y 

2008 

23-59 -- AASM 

2012 

59,7% 22,3% 

Nueva 

Zelanda 

Mihaere kM 

 
2009 

30-59 -- AASM 

2007 

12,5% 

3,4% 

3,9% 

0,2% 

Noruega Hrubos-Strom 

H 

2011 

30-65 55% AASM 

2007 

21% 

13% 

11,0% 

6,0% 

Polonia Plywaczewski 

R 

2008 

41-72 54% AASM 

2007 

36,2% 

18,4% 

15,8% 

7,6% 

Corea del 

Sur 

Kim J 

 
2004 

40-69 69% AASM 

2007 

27,1% 

16,8% 

10,1% 

4,7% 

Singapur Tan A 
 

2016 

21-79 50% AASM 

2007 

62,3% 

62,3% 

26,1% 

26,1% 

Singapur Tan A 21-79 50% AASM 

2012 

70,8% 

70,8% 

30,5% 

30,5% 



 

 

 

 2016      

Suiza Heinzer R 
 

2015 

40-85 48% AASM 

2012 

83,8% 

60,8% 

49,7% 

23,4% 

EE.UU. Peppard PE 

 
2013 

30-70 55% AASM 

2007 

33,9% 

17,4% 

13,0% 

6,0% 

España Duran J 

 
2001 

30-70 49% AASM 

2007 

26,2% 

28,0% 

14,2% 

7,0% 

IAH: índice de apnea-hipopnea por hora; AASM: American Academy of Sleep 

Medicine. Tomada de referencia 6. 

 
 

El síndrome de las piernas inquietas (SPI), o enfermedad Willis-Ekbom, es también un 

trastorno común que, aunque no exclusivamente limitado al sueño, sí tiene un claro ritmo 

circadiano con aparición o agravamiento de los síntomas al final del día que puede 

prolongarse durante las horas de sueño. Los datos de prevalencia nuevamente son muy 

variables según los criterios que se adopten para el diagnóstico. En un estudio realizado 

en 2010 en seis países europeos (Dinamarca, Alemania, Holanda, Irlanda, España y 

Reino Unido)8, los datos poblacionales mostraron, tras una encuesta telefónica, que 

entre un 9,4% y un 15% de la población adulta tenía algún síntoma de SPI. Cuando se 

aplicaron los criterios de diagnóstico mínimos del International Restless Legs Syndrome 

Study Group (IRLSSG)9, el porcentaje se situó entre un 3,9% y un 14%. Por último, 

cuando las personas fueron entrevistadas por un médico con experiencia que realizó un 

diagnóstico diferencial, el porcentaje osciló entre un 1,9% y un 4,6%. En todos los casos 

la prevalencia del SPI fue superior en mujeres que en hombres. 

En el extremo opuesto, por lo que se refiere a su frecuencia, se sitúa la narcolepsia, una 

enfermedad de muy rara presentación cuya prevalencia total se cifra en 79,4/100.000. 

La entidad es más frecuente en mujeres y se presenta preferentemente con el síntoma 

de cataplexia, 65,4/100.000 frente a un 14/100.000 (IC del 95%: 13,2-14,8%) sin 

cataplexia10. 

Por último, en el grupo de las parasomnias, hay que destacar por sus implicaciones 

clínicas, el trastorno de conducta durante el sueño REM (TCSR). En un estudio de 

ámbito nacional realizado en población de más de 60 años atendida en atención 

primaria11, la prevalencia del TCRS idiopático fue del 0,74% (IC del 95%: 0,29-1,89). El 

TCSR idiopático puede constituir un síntoma precoz de determinados trastornos 

neurodegenerativos como la enfermedad de Parkinson, la demencia con cuerpos de 

Lewy o la atrofia multisistémica, en los que la prevalencia del trastorno es muy elevada. 

Sin embargo, en un estudio reciente en Israel analizando 195,201 sujetos muestra de 

nuevo como los trastornos respiratorios del sueño junto al insomnio son entidades 

mucho más frecuentes12. 
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