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Prevalença d’insomni en diferents països 
europeus.
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Població d’estudi (Insomni-SIDIAP) - Exclusions.

1. Patologies psiquiàtriques:
• Afecció bipolar depressiva (F31.3, F31.4, F31.5).
• Esquizofrènia (F20.0, F20.5, F20.9).
• Trastorn de personalitat emocionalment inestable (F60.2).
• Trastorn límit de la personalitat (F60.3).
• Psicosi (F29).
• Psicosi afectiva (F39).
• Retard mental (F79.9).

2. Malalties neurològiques: 
• Demència (F03).
• Demència vascular (F01.9).
• Malaltia d’Alzheimer (F00.9).
• Demència per cossos de Lewis (G31.8).
• Síndrome de les cames inquietes (G25.8).

3. Pacients amb càncer.

4. Pacients amb fibromiàlgia (M79.7).
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Població d’estudi (Insomni-SIDIAP).

4.131.754
Vius a 31/12/2015
Majors de 18 anys

209.386
Amb diagnòstic 

d’insomni

3.922.368
Sense diagnòstic 

d’insomni

Prevalença: 5,1%
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Criteris diagnòstics d’insomni DSM-V i ICSD-3.
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Epidemiologia de l’insomni (Insomni-SIDIAP).

64,3% 35,7
%
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Epidemiologia de l’insomni (Insomni-SIDIAP).

Grup d’edat
% d’individus amb 

diagnòstic d’insomni
% d’individus al 

total de la mostra
Diferència (IC95%) P

<30 3,8% 15,9% -12,7% (-12,8% a -12,6%) 0,000

30-39 8,8% 20,8% -12,7% (-12,8% a -12,5%) 0,000

40-49 14,6% 21,7% -7,5% (-7,7% a -7,4%) 0,000

50-59 18,1% 16,4% 1,7 (1,6% a 1,9%) 0,000

60-69 19,7% 12% 8,1% (7,9% a 8,3%) 0,000

70-79 18,6% 7,9% 11,3% (11,2% a 
11,5%) 

0,000

80 i més 16,5% 5,4% 11,7% (11,5% a 
11,9%) 

0,000
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Epidemiologia de l’insomni (Insomni-SIDIAP).
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Epidemiologia de l’insomni (Insomni-SIDIAP).

32,2
%

10,8
%

1,8%23,4
%

7,3%5,6%
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Comorbiditats de l’insomni (Insomni-SIDIAP).

Comorbiditat
Mitjana en 

persones amb 
insomni

Mitjana en el 
total de la 

mostra
Diferència (IC95%) P

Índex de Charlson 0,7±1,1 0,3±0,8 0,37 (0,36 a 0,37) 0,000
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Comorbiditats de l’insomni (Insomni-SIDIAP).

Comorbiditat
Prevalença en 
persones amb 

insomni

Prevalença 
en el total de 

la mostra
Diferència (IC95%) P

Hipertensió 41,3% 19,6% 22,9% (22,7% a 
23,1%) 

0,000

Ansietat 30,9% 15,3% 16,4%(16,2% a 16,6%) 0,000

Depressió 23% 8,8% 15% (14,8% a 15,2%) 0,000

Diabetes Tipus 2 13,4% 6,9% 6,8% (6,6% a 6,9%) 0,000

Cardiopatia isquèmica 5,1% 2,2% 3% (2,9% a 3,1%) 0,000

Cefalea 5,3% 3,1% 2,4% (2,3% a 2,5%) 0,000

Migranya 5,4% 3,5% 1,8% (1,7% a 1,9%) 0,000
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Consum de serveis sanitaris (Insomni-SIDIAP).

Visites
Nº de vistes en 
persones amb 

insomni

Nº de visites 
en el total de 

la mostra
Diferència (IC95%) P

Infermeria 3,6±6,8 1,7±4,5 2,01(1,99 a 2,03) 0,000

Medicina 6,4±5,7 3,3±4,2 3,24 (3,22 a 3,26) 0,000

Derivacions (2015) 0,7±1,2 0,4±0,9 0,36 (0,36 a 0,37) 0,000
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Farmacoepidemiologia de l’insomni 
(Insomni-SIDIAP).

Grup terapèutic

Nº de 
precripcions 
en persones 
amb insomni

Nº de 
precripcions en 

el total de la 
mostra

Diferència (IC95%) P

Alfa-Bloquejants 1,3% 0,6% 0,7%(0,6% a 0,7%) 0,000

ARA-2 8,9% 4% 5,1% (5% a 5,2%) 0,000

Beta-Bloquejants 12,1% 5,4% 7,1% (7% a 7,2%) 0,000

Estatines 26% 12,3% 14,5% (14,3% a 14,7%) 0,000

Glucocorticoides 1,6% 0,8% 0,9% (0,9% a 1%) 0,000

ISRS 16,3% 6,2% 10,5% (10,4% a 11,7%) 0,000



16

Conclusions (Insomni-SIDIAP).

• El 5,1% de la població catalana de més de 18 anys, atesa en les 
consultes d'atenció primària de l'Institut Català de la Salut (ICS), 
pateix insomni.

• Un 64,% són dones i els grups d'edat en què la prevalença d'insomni 
és més elevada és el de 60 a 69 anys (19,7%), seguit del de 70 a 79 
anys (18,6%).

 
• L’insomni és més freqüent en classes socials ocupacions més 

baixes. 

• Les malalties associades més prevalents són la hipertensió, l'ansietat 
i la depressió.

• Es confirma a l’estudi-SIDIAP que les alfa-bloquejants, 
beta-bloquejants, ARA2, estatines, glucocorticoides i ISRS estan 
relacionats amb l’insomni.
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Insomni-SIDIAP i les grans bases de dades.

• La prevalença d'insomni trobada és molt semblant a la d'altres 
estudis similars duts a terme en altres països.

• Utilitzar una gran base de dades com el SIDIAP ens ha permès 
valorar diferents factors relacionats amb la presència d'insomni.

• D'altra banda ens aporta informació sociodemogràfica rellevant que 
ens explica que les situacions socials adverses estan relacionades 
amb aquest problema. 




