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SOMNILOQUIO
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RESUMEN

Se hace un informe de la prevalencia del somniloquio a partir de una encuesta a 25 705 sujetos,
comprendidos entre los 16 y los 99 afios, dirigidas a conocer la frecuencia conque aparecen diferentes
trastornos del dormir en la poblacidn en general. El objetivo fue conocer la incidencia de este trastorno
en diferentes grupos de edades y niveles educacionales y se encontré que los menores de 21 afios son
los més afectados, asi como los hombres en comparacién con las mujeres.

ABSTRACT

it is reported about the prevalence of sleeptalking after a survey on 25 705 subjects, from 16 to 99 years
old. The survey was aimed at knowing the frequency of appearance of different impairments which arouse
from sleeping in the general population. The objective was to know the incidence of sleeptalking on
different groups of age and of educational levels and it was found that people under 21 are the most
afected, and besides men are more affected than women.

INTRODUCCION

El somniloquio consiste en la emisién de
palabras durante el suefio, sin que exista nocién
subjetiva y simultanea por parte del sujeto.
Comiinmente, son sonidos ininteligibles,
palabras aisladas, frases incoherentes o ilogicas
y raras veces enunciados completos con
significado que permitan establecer un didlogo.
Su duracidn es generaimente de algunos
segundos y a la mafana siguiente no existe
recuerdo alguno. (Arkin 1966, 1968, 1978; Arkin y
otros 1970a)

Muchos investigadores plantean que los
episodios de somniloquio surgen en cualquier
fase del suefio y afirman que los que aparecen
enel suefio NREM tienden a relacionarse

con acontecimientos recientes, sin contenido
afectivo, siendo habitualmente situaciones reales de
la vida diaria,mientras que los que se producen
durante el suefio REM suelen hacer alusién a
contenidos mas afectivos .(Rechischaffen y
cols.1962; Arkin y cols. 1970b)

Sujetos y métodos

Descripcion de la muestra. Nuestra investigacion
fue realizada en una poblacion de 25 705 sujetos con
una edad media de 38,45 afos, una desviacién
standard de 16,73 y un rango de edad comprendido
entre los 16 y los 99 afos, residentes en diferentes
provincias: Pinar del Rio, Ciudad de La Habana,
Matanzas, Holguin, Granma.
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Tabla No. 1. Distribucion de la muestra segun la edad y el sexo.

X = Edad promedio DS = Desviacion standard

Tabla No. 2. Distribucion de la muestra segun la edad y la escolaridad.
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Tabla No. 3. Distribucion de la muestra segun la escolaridad y el sexo.

\_

X = Edad promedio DS = Desviacién standard (*) = Grad. Univers.

J

Materiales y métodos.

En la investigacion realizada, se utilizé un
cuestionario elaborado con el propésito de obtener
informacién acerca de diferentes trastornos del dormir.
Este instrumento consta de 22 items o preguntas
cuyas respuestas deben ser clasificadas atendiendo a
varios parametros fundamentales y entre ellos: La
frecuencia con que aparece o se expresa el trastorno.
Este fue a su vez clasificado atendiendo a tres
posibilidades con el fin de facilitar su procesamiento.
Eltas son: frecuentemente, a veces o nunca.

Todo el personal que participé en la recogida de la
informacién fue debidamente entrenado en el manejo
de la encuesta y eran estudiantes universitarios o
licenciados en psicologfa.

Procesamiento de los datos y tratamiento
estadistico de los resultados

La informacion obtenida a través del cuestionario fue
sometida a interrogatorio siempre que asi fue necesario con el
fin de concretar yfo precisar algunos aspectos que pudieran
haber quedado no dlaros o evidentes en & momento de la
respuesta a las preguntas. Posteriormente, fueron dasificadas
mediante una clave apropiada para el procesamiento
estadistico mediarte paquetes computacionales

Finalmente, en todos los casos que se considerd
indispensable se utiiz6 la prueba Chi Cuadrado para
determinar el nivel de significacién de las diferencias
establecidas.

(" )
Tabla No. 4 Frecuencia de aparicion del somniloquio segtin la edad y el sexo.
Edad Hombres Mujeres Total Diferencias NS
A F T A F T A F T A F T
A= a veces
<21 | 19392 285/19910,330,2{1969,8294 | 08)(1,1) (1.7}] () F= frecuentemente
21-30 15,1.6,9 22,0 144 5820,2114,76,3210| 0,7 11 18 ) T= total
3140 | 13,0 51 181|136 47183 | 13.34,8181 | (0.6)04 (02)] NS= nivel de significacion
41-50 146 41 187111444158 (12942171} 32(03) 2.9 * = < 0,001
51-60 141,4 46 19,0100 421421 12244166 | 44 04 48 * =< 0,01
61-70 | 156 4,1 19,7{103 3,914,2{ 13,04,017.0| 53 02 55 ** =<0,05
- ) {-) = No significativo
> 70 161 49 210|111 5016,1| 13450184 | 50(0.1) 4,9 b
Total 152 5,8 210|138 58196 [ 14558203 | 1.4 00 14 **
. J
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Como puedeapreciarse enlaTablaNo.4loshombreshablan ~ problemética es el menor de 21 afios con el 29,4 % y
maés frecuentemente dormidos (21 %) quelas mujeres (196%) el grupo escolar mas afectado es el universitario que
mientras que e grupo etareo de mayor incidencia en esta  asciende al 23,6 % segun se refleja en la tabla No. 6.

( Tabla No. 5 Resultados de la comparacion de un grupo de edad “ )
con otro. (Hombres, Mujeres y total)

*=<0,001 **=<0,01 ***=<0,05 (-) = No significativo J
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Otros datos muy interesantes nos refleja la Tabla de 21 afos se diferencia nitidamente (nivel de
No.5 donde puede apreciarse como el grupode menos  significacion  0,001) del resto de los demas grupos.

( Tabla No. 6. Incidencia del sonambulismo segun la escolaridad y el sexo. )

(En por ciento)

tal leerenmas NS
o

Escola:

ndad 1AL BT A

Primaria | 15849207 | 106 47

Secund. | 14957206 | 13,0 53 18,

Prouniv. | 15664220 152 66 :

Univers. | 1516621,7| 165 89 254 | 1587

Egresad. | 14349192 | 152 34 186 | 1474319,

Total | 15357210 138 58 196| 14558203 |

A= aveses F=frecuentemente T= total NS= nivel de significacién
*=< 0,001 **=<0,01 ***=<0,005 (-) = No significaivo

Tabla No. 7. Resulitados de la comparacion de los grupos escolares
entre si. (Hombres, Mujeres y total)

- :‘bembfe"S; | Mujeres

rimaria/secundaria | () |

1-P

2-Primaria/preuniversitario | ***

3-Primaria/universitaric | ()

4-Primaria/egresados

*=<0,001 **=<0,01 ***=<0,05 (-)= No significativo
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Llama la™atencion en esta tabla que de las 10
combinaciones factibles de realizar con los grupos
escolares sélo el 50 % de ellas son significativamente
diferentes al nivel de < 0,001 mientras que el 30 % no
refleja diferencia significativa alguna.

Discusién

Una explicacion casual plausible a los resultados
alcanzados nos resulta bastante dificil por diversas
razones y entre ellas porque se requerirfa un control
mas minucioso que incluyera otras importantes y
quizés decisivas variables. No obstante, al comparar
nuestros resultados con algunos de los datos que nos
ofrece la literatura al respecta nosotros vemos como
muchos investigadores subrayan la frecuencia conque
aparece este trastorno en la primera década de la vida
y que después decrece en general significativamente.

Asf, encontramos los resultados referidos por:
Reyes Sanchez (1985) quien estudiando una
muestra de 99 pacientes con el diagnéstico de
trastornos del suefio encontré que sélo el 3 %
padecian de somniloquio en las edades
comprendidas entre 1 y 9 afos. Por su parte
Gutiérrez Manso (1988) en su trabajo con 100 nifios
y adolescentes reporta que el somniloquio junto con
otros trastornos del suefio aparecen frecuentemente
en los pacientes con alteraciones psiquiatricas y que
este disminuye su preseneia en la medida en que
aumenta la edad; sefala un 75 % para el grupo de
nifios de 1 a 4 afios, 70 % para el grupo de 5 a 11
anos y 68 % para el grupo de 12 a 18 afios. También,
es interesante subrayar que en los sujetos de control,
por él estudiados, el somniloquio alcanzo el 30% en
el grupo de 12 a 18 afios lo cual es un resultado muy

semejante al encontrado por nosotros en el grupo de
menores de 21 afos ascendente al 29,4 %.

Los datos nuestros reflejan como, de los grupos
estudiados, el de mayor incidencia es el menor de 21
afos (29,4 %) y que después disminuye en mas de un
11 %, como promedio, en el resto de los demas grupos
etareos {21,0; 18,1, 17,1; 16,6; 17,0 y 18,4) (Ver Tabla
No. 4)

&Qué significa esta disminucion?, {Qué la adultez
conlleva un decrecimiento y estabilizacién como
resultado de la maduracién de determinadas
estructuras del SNC?, iSe consideraria entonces que
es hasta cierto punto una manifestacién normal de
determinado comportamiento?. Asl, lo consideran en
edades menores algunos autores. Reimao y Lefebre
(1980), por ejemplo citan a Gahagan (1936) quien
estudiando a 559 estudiantes universitarios con una
media de 19 afios encontré que el 61,5 % presentaba
una historia positiva del somniloquio y que en el
momento del estudio por él efectuado el 50 % de esos
alumnos aidn continuaban padeciéndolo. Asimismo,
subraya que no hubo diferencia alguna en estos
resultados cuando se analiz¢ la variable género.

El analisis de la variable género en nuestros
resultados se comporté bastante semejante en
cuanto a la disminuciéon de su manifestacion en la
medida que aumentaba la edad aunque en los
hombres disminuyd un promedio de 8,8 % y en las
mujeres de 13,7 %. (Ver Tabla No. 4). Esta diferencia
da como resultado que a partir de los 41 afios se
haga significativo el nivel de afectacion que muestra
cada género.
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