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RESUMEN:

Introduccién: El suefio es un estado fisiolégico en el que existe una
disminucién del nivel de conciencia, temporal y reversible y se producen cambios en
diversas funciones del organismo entre las que se encuentran la disminucion del: gasto
cardiaco, presion arterial, el metabolismo basal, frecuencia respiratoria y del flujo
sanguineo cerebral. Se considera que el suefio es patolégico cuando su alteracion afecta
a la calidad de vida de las personas provocando un deterior fisico, psicolgico o
conductual. El trastorno del suefio mas frecuente es el insomnio que se define como la
dificultad para iniciar o mantener el suefio, asi como la sensacion de tener un suefio no
reparador. El tratamiento puede ser farmacoldgico y no farmacoldgico, siendo este
altimo la mejor opcidn. En el tratamiento no farmacolégico se incluyen la aplicacion de
las terapias cognitivo conductuales: control de estimulos, restriccion del suefio, higiene
del suefio, técnicas de relajacion, intencion paraddjica y reestructuracion cognitiva.

Obijetivos: con esta revision bibliografica se pretende conocer las diferentes
terapias cognitivo conductuales como parte del tratamiento del insomnio primario e
identificar la funcion enfermera en la aplicacion de las mismas.

Material y métodos: para ello se ha realizado una revision bibliografica entre
2008 y 2017 utilizando como bases de datos Pubmed, Cuiden, Dialnet, Scielo y el motor
de busqueda Google Académico. Ademas por su relevancia con el tema en estudio, se
utilizan varias revistas, un libro y una Guia de Practica Clinica.

Resultados y discusion: existen acuerdos y desacuerdos segun los diferentes
autores revisados con respecto a: indicaciones, beneficios y resultados obtenidos con las
diferentes terapias cognitivo conductuales. La mayoria de autores afirman que las
terapias no farmacoldgicas son el tratamiento de primera eleccién en el tratamiento del
insomnio.

Conclusiones: las terapias cognitivo conductuales son la primera linea de
tratamiento del insomnio primario por su alta efectividad y carencia de efectos
secundarios. Ademas, estd demostrado que la utilizacion correcta de estas terapias
cognitivo conductuales, disminuyen el consumo de hipnéticos en el paciente insomne.
La intervencion enfermera en atencion primaria como parte de un equipo
multidisciplinar tiene un rol fundamental en el abordaje terapéutico del insomnio y
especialmente en la utilizacidn de las terapias cognitivo conductuales.

Palabras clave: insomnio, tratamiento no farmacoldgico, terapias cognitivo
conductuales y enfermeria.
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ABREVIATURAS:

-AP: Atencién Primaria.

-MBRS: Mindfulness based-stress reduction.
-SHUTI: Sleep Healthy Using The Internet.

-TCC: Terapias cognitivo conductuales.



1. INTRODUCCION.

1.1. SUENO.

El suefio ocupa més de una tercera parte del tiempo de la vida de los seres
humanos. Se define como “estado fisiologico en el que se produce una disminucion del
nivel de conciencia, temporal y reversible“ en él, se producen cambios en algunas
funciones del organismo entra las que se encuentran la disminucion del: gasto cardiaco,
presion arterial, el metabolismo basal, frecuencia respiratoria y del flujo sanguineo
cerebral. También influye en: restauracion del equilibrio del sistema nervioso central y
del resto de los tejidos, en la recuperacion de la energia, la organizacion,
almacenamiento de recuerdos y la eliminacién de aquellos que sean irrelevantes asi
como en la termorregulacion.

Se considera suefio normal cuando es adecuado su inicio como Ssu
mantenimiento, duracion y los efectos reparadores, asi como la ausencia de molestias
nocturnas o diurnas relacionadas con el mismo?.

La duracion del suefio depende de: la persona, edad, estado de salud y
emocional; oscila entre 4-12 horas, siendo de 7-8 horas lo mas frecuente a excepcion de
los nifios que duermen 18 horas y los ancianos entre 5-6 horas. Has que sentirse
reparados y descansados en el dia a dia y, para ello es necesario dormir al menos las
horas necesarias para sentirse en 6ptimas condiciones fisicas y mentales?.

Existen dos tipos de suefio:

-El suefio de ondas répidas, suefio paradojico o suefio REM: se caracteriza por
los movimientos rapidos de los o0jos, activacion y desincronizacion del
electroencefalograma y la presencia de atonia muscular, en esta fase se producen las
ensofiaciones y las funciones cognitivas como: el aprendizaje, la consolidacion de la
memoria, la regulacién emocional y se manifiesta una elevada actividad neuronal ™.
Representa el 20-25% del total del suefio, aparece cada 90-110 minutos y dura 10

minutos®?3,

-El suefio de ondas lentas o suefio no REM, se caracteriza por movimientos
oculares lentos y en él se aprecian 4 fases:

» Fase I: tiene una duracién breve (5-15 minutos); representa el 5% del total del
suefio y es la fase de transicion entre la vigilia y el suefio.

» Fase Il: su duracion abarca entre 10-40 minutos y representa el 45-50% del total.
En esta fase aparecen los husos de suefio y los complejos K (ondas lentas
trifasicas). No existen movimientos oculares y los despertares son faciles.

» Fase Ill: Su duracién es de 10-15 minutos y representa el 20-25% del total.
Aparece algun huso de suefio y desaparecen las puntas de suefio. En esta fase el
suefio es profundo por lo que es dificil despertarse y se produce un descenso en
las constantes vitales.



> Fase IV: Representa el 20-25% del total del suefio, no existen movimientos
oculares y el suefio es muy profundo®™.

A las fases | y 1l se les llama suefio superficial y a las 111 y IV suefio profundo.

El suefio se modifica a lo largo de la vida, es decir, varia la estructura y la
duracion, de manera que con los afios se vuelve mas superficial y fragmentado y
disminuye gradualmente el suefio de ondas lentas™.

En la regulacion global del suefio participan diferentes neurotransmisores como
son: acetilcolina, norpinefrina, serotonina, dopamina y orexina. La melatonina regula el
ritmo circadiano y su produccion es controlada por la exposicion a la luz y por otros
factores, entre ellos los campos electromagnéticos’.

Un suefio es patoldgico cuando su alteracion afecta a la calidad de vida de las
personas provocando malestar fisico, psicolégico o conductual®.

La American Psychiatric Association en su Diagnostican Statistical Manual of
Mental Disorders (DMS 1V) afade que los trastornos del suefio pueden estar
relacionados con otro trastorno mental, con el consumo de sustancias o con otra
enfermedad médica®.

El trastorno del suefio més frecuente en la poblacién es el insomnio™*"#,

1.2. INSOMNIO

Se define insomnio como “la dificultad para iniciar o mantener el suefio, asi
como la sensacion de un suefio no reparador’”.

Se puede clasificar segun la etiologia, el momento de la noche en el que se
produce y segun su duracion:

1. Segun su etiologia: primario y secundario.

- Insomnio primario: puede estar relacionado con los rasgos de personalidad o
los estilos de afrontamiento y carece de causa subyacente.

- Insomnio secundario: es consecuencia de otro cuadro clinico, psiquiatrico o
situacion adaptativa.

2. Segun el momento de la noche en que se produce: de conciliacion, de
mantenimiento y despertar precoz.

- Insomnio de conciliacion: es la dificultad para conciliar el suefio, mas frecuente
en jovenes y relacionado con el consumo de drogas o con algunos trastornos
psiquiatricos, especialmente con el de ansiedad.

- Insomnio de mantenimiento: en él se producen multiples interrupciones y
periodos de vigilia, los pacientes presentan dificultades para mantener el suefio.
Es frecuente en los ancianos y se relaciona con problemas psiquicos y médicos.

- Despertar precoz: el paciente se despierta horas antes de lo habitual.

3. Segun su duracion: transitorio, agudo o de corta duracion y crénico.



- Insomnio transitorio: se asocia a factores estresantes, si se eliminan éstos el
suefio vuelve a la normalidad. Es el més frecuente y su duracion es inferior a una
semana.

- Insomnio agudo o de corta duracion: se asocia a factores desencadenantes mas
duraderos en el tiempo, de 1-4 semanas.

-Insomnio cronico: relacionado con procesos fisicos o psiquicos o incluso sin
motivo evidente. Ocurre mas de 3 veces por semana y durante un tiempo
superior a 4 semanas®>”.

Sobre el insomnio existe diversidad de informacion como prevalencia, factores
de riesgo, sintomas, consecuencias y tratamiento.

Con respecto a la prevalencia, cabe destacar que el insomnio afecta
ocasionalmente a un tercio de la poblacién y, de manera cronica, a un 10 %. EIl 75% de
los casos de insomnio son secundarios y el 25% restante, primarios'. La prevalencia del
insomnio aumenta con la edad, siendo mayor en mujeres que en hombres; el estado
civil, nivel econémico y desempleo son factores que también influyen en el aumento del
nimero de casos'®'!. A pesar de su elevada prevalencia, solamente un 10% de los
insomnes son tratados de forma adecuada® y, tan sélo entre 15 y 25 % de la poblacion
insomne demandan ayuda por este problema™.

Los principales factores de riesgo se pueden clasificar en tres grupos:
predisponentes, precipitantes y perpetuantes.

-Factores predisponentes: se relacionan con la edad, el género y el nivel
socioecondmico.

-Factores precipitantes: relacionados con las situaciones estresantes.

-Factores perpetuantes: relacionados con las emociones, conductas Yy
creencias®?.

Otros a considerar son los factores ambientales como el ruido, la temperatura, la
iluminacion y el entorno™®; ademés, el consumo de tabaco, alcohol, bebidas estimulantes
(té y café) y drogas dificultan la conciliacién y el mantenimiento del suefio™”.

También la presencia trastornos psiquiatricos como depresion y ansiedad y
algunas enfermedades médicas como el cancer, artritis, asma, EPOC, Parkinson,
Alzheimer, apnea obstructiva del suefio, presencia de respiracion de Cheyene-Stokes,
reflujo gastroesofagico y nicturia influyen de forma negativa en la conciliacién del
suefio®.

Los sintomas mas frecuentes que presentan estos pacientes son: fatiga,
irritabilidad, cefaleas, sensacion de malestar, alteracion del humor, dificultad para
concentrase, disminucion de la motivacion, cansancio fisico y mental, somnolencia
diurna, disminucién de la capacidad cognitiva, alteraciones en el funcionamiento
psicomotor y cambios en el rendimiento socio-laboral™**.

En cuanto a las consecuencias, el insomnio desencadena cambios metabdlicos,
endocrinos e inmunoldgicos y favorece la aparicion de enfermedades cardiovasculares.



Ademés las modificaciones de la cantidad y calidad del suefio pueden provocar

mayor consumo de recursos sanitarios, abuso de medicacion y deterioro de la calidad de
- 1,14,15
vida™™.

El insomnio también tiene consecuencias a nivel psicologico y social: alteracion
de las relaciones interpersonales y laborales, modificando el estado de &nimo, la
motivacion personal y la concentracion™.

El diagnéstico del insomnio se realiza fundamentalmente en AP'® y se basa en la
informacién recogida de la historia clinica y la aportada por la familia del paciente®.
Para la valoracion y evaluacion del insomnio se utilizan escalas y cuestionarios
diagndsticos que valoraran la calidad del suefio y el impacto diurno como son: indice de
Severidad de insomnio (ANEXO 1), Escala de somnolencia de Epworth (ANEXO 11) e
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ANEXO I11). Ademés se utiliza el diario del
suefio (ANEXO 1V) para determinar la severidad del problema y evaluar las
alteraciones®*.

En el tratamiento del insomnio se incluyen meétodos farmacologicos y no
farmacoldgicos siendo estos Gltimos la mejor opcién para afrontar el insomnio?.

El tratamiento farmacologico se inicia cuando el no farmacologico ha sido
insuficiente, cuando los sintomas son significativos o cuando el insomnio ocasiona
trastornos importantes®™®, siempre durante el menor tiempo y con la dosis mas baja
21115 ademés su retirada debe ser de manera gradual ya que la supresién puede producir

insomnio de rebote™*.

Los farmacos mas empleados para el tratamiento del insomnio son: los
hipnoticos no benzodiacepinicos o los farmacos Z entre los que se encuentran: zolpiden,
zaleplon y zoplicona y los benzodiacepinicos: triazolam, estazolam, lorazepam,
temazepan. Ademas, cuando el insomnio es derivado de la depresion se utilizan los
antidepresivos como amitriptilina, nortiptilina y paroxetina y los antihistaminicos en
procesos alérgicos y en el insomnio leve!?1°,

Se individualizara la eleccion del hipnotico en funcién de las preferencias del
paciente, gravedad y repercusion del insomnio, riesgos, beneficios y efectos

adversos'*®,

En el tratamiento no farmacoldgico del insomnio se incluyen las TCC.

1.3. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: TERAPIAS COGNITIVO
CONDUCTUALES

Las terapias cognitivo conductuales (TCC) son unas estrategias combinadas
que se centran en las causas que desencadenan y mantienen el insomnio para corregir

creencias y actitudes erréneas sobre el suefio en relacién con el insomnio primario®***"
23

Se puede considerar una herramienta de promocion de la salud ya que favorece
su adaptacion al entorno e incrementa la calidad de vida®.



Los componentes béasicos de las terapias cognitivo conductuales son: higiene del
suefio, control de estimulos, restriccion del suefio, técnicas de relajacion,
reestructuracion cognitiva e intencion paradéjica™**%11141925.2%

Actualmente son la primera linea de tratamiento no farmacolégico para el
insomnio™"1"#%327 " ge ytiliza en sesiones semanales, individuales o en grupo
282223283133, o5 resultados se mantienen a largo plazo®!!*2141217.2023.29.3031

Otras ventajas que aportan la utilizacion de las TCC son: bajo coste, la ausencia
de efectos secundarios, la participacion activa del paciente?®, disminucién del consumo
de hipnéticos*”#*%' e incluso abandono de los mismos®®.

Las terapias cognitivo conductuales son muy efectivas, pero no todo el mundo
tiene acceso a ellas, sin embargo, actualmente se pueden utilizar por medio del teléfono
o de internet'81920.%,

El programa Sleep Healthy Using the Internet (SHUTI) es un programa online
personalizado compuesto por seis modulos: psicoeducacion, restriccion de suefio,
control de estimulos, higiene del suefio, reestructuracion cognitiva y prevencion de
recaidas. SHUTI, a través de la introduccion de los diarios del suefio, individualiza las
recomendaciones para cada usuario. Este programa ya ha demostrado su eficacia en el
tratamiento del insomnio a través de Internet en diferentes paises anglosajones y se
considera como una alternativa en el tratamiento del insomnio™.

HIGIENE DEL SUENO: consisten en héabitos o pautas facilitan el suefio
adecuado v, deben ser practicadas por todos pacientes con problemas de suefio’**%%*,

Las recomendaciones estan dirigidas a realizar un cambio de estilo de vida como
la realizacion de actividad fisica y otros que interfieren directamente con el suefio, como
el consumo de tabaco, alcohol etc?®81418192122  Eqtas  recomendaciones se
individualizan segun las necesidades y la situacion del paciente™ 'y, se deben explicar
tanto de forma verbal como por escrito®*’. El objetivo de esta terapia es minimizar la
incidencia del insomnio y favorecer un suefio normal®.

CONTROL DE ESTIMULOS: a los pacientes que padecen insomnio, su
habitacién y su cama les genera miedo y frustracion?®!! asi pues, el objetivo de esta
terapia es que el paciente integre una asociacion entre el dormitorio y el suefio con el fin
de restablecer un adecuado ciclo de vigilia-suefio**"1%2!%

Es necesario seguir unas instrucciones como: no irse a la cama hasta que sientan
suefio, no permanecer en la cama mas de 20 minutos despiertos, y, Si superan este
tiempo, deben levantarse e iniciar alguna actividad para relajarse, no realizar actividades
estimulantes antes de irse a dormir como por ejemplo ejercicio fisico intenso antes de
dormir, no utilizar el ordenador o otros dispositivos méviles, despertarse todos los dias a

la misma hora incluso los fines de semana y evitar tomar cafeina y
fumarl,Z,4,15,17,19,21,22,25,33,34

RESTRICCION DEL SUENO: algunos pacientes para recuperar el suefio
perdido permanecen mas rato en la cama, esto dificulta la conciliacion del suefio en las



siguientes noches y altera el ritmo circadiano®#**'%%213 E| gbjetivo de esta terapia es
limitar el tiempo total en la cama incluyendo las siestas diurnas, favorecer la
conciliacion del suefio en las noches siguientes y mejorar la eficiencia (porcentaje de
tiempo en la cama que el paciente esta dormido)*8122%,

El paciente debe completar un diario de suefio (ANEXO V) durante dos
semanas, que servira para calcular el tiempo que el sujeto cree que duerme cada
noche”?'. Es necesario un tiempo minimo de 5 horas para evitar la somnolencia
diurna®®1>20:223L3 | 4 duracion del tratamiento es de cuatro semanas®***’

La ventana de suefio es un tipo de restriccion del mismo que consiste en limitar
la permanencia en la cama para que esta coincida con la cantidad real de tiempo que el
paciente duerme con el fin de regular el ciclo vigilia-suefio y mejorar su eficiencia®. La
ventana de suefio cambia en funcién de la mejora o empeoramiento de la calidad y
duracion del suefio de manera que si esta no aumenta, tampoco cambiara la ventana, asi
pues se aumenta 15 minutos cuando la eficiencia sea superior a 85%-90% vy, se
disminuira 15 minutos si es inferior a 80% 7202131 y " estos ajustes se realizaran
semanalmente'®. En el programa SHUTI los usuarios deben introducir los datos
diariamente para recibir las nuevas ventanas de suefio, ademas seleccionan la hora para
levantarse y entonces el programa asigna su proxima ventana del suefio?.

RELAJACION: son procedimientos que ayudan a reducir la tension fisica y
mental para favorecer el suefio’. El objetivo es disminuir el nivel de activacion del
paciente y controlar la ansiedad que provoca el miedo a no dormir ya que a su vez
desciende la latencia del suefio®. Est4 indicada realizarla en el momento previo de
conciliar el suefio™*®*5%° por el dfa o incluso en mitad de la noche"?°. La relajacién
muscular progresiva, consiste en aprender a controlar la tensiébn muscular siendo la
técnica de Jacobson la mas utilizada y consiste en contraer y relajar los diferentes
grupos musculares*??. La duracion es de 4 semanas™® y se deben realizar de 5 a 12
sesiones diarias en casa de 30 minutos cada una para mejorar la calidad del suefio®. Las
técnicas mas comunes se basan en la relajacion muscular progresiva, el control de la
respiracion mediante el diafragma, la imaginacién y el biofeedback®®, ademas el
Mindfulness es otra técnica de relajacion indicada para el tratamiento del insomnio®*"?2,

INTENCION PARADOJICA: persigue reducir la ansiedad anticipada que esta
asociada al miedo de no poder dormir, se le indica al paciente que se acueste y se
esfuerce en no dormir®*4%,

REESTRUCTURACION COGNITIVA: esta terapia se basada en la deteccion y
reemplazo de pensamientos distorsionados o irracionales en relacién con el suefio, por
otros mas racionales, con la consiguiente eliminacion a largo plazo de la ansiedad y
preocupaciones referidas al insomnio®*.

Existen otras terapias alternativas como Mindfulness, acupuntura, fitoterapia,
fototerapia y administracion de melatonina?.



2. JUSTIFICACION:

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente, lo padece un tercio de su
poblacién, supone un enorme gasto sociosanitario y su abordaje inicial se realiza en AP.

Su principal tratamiento es de tipo farmacoldgico, tan s6lo en Espafa, el
consumo de hipnéticos ha aumentado dréasticamente en los Ultimos afios, en la
actualidad lo consumen el 2,5% de la poblacion y durante 21 meses, ademas del
farmacoldgico existe tratamiento no farmacolégico.

Con esta revision bibliografica se pretende conocer lo publicado sobre las
medidas no farmacoldgicas aplicables desde atencion primaria en el tratamiento no
farmacoldgico del insomnio y la intervencién de enfermeria en el mismo.

3.COMPETENCIAS:

Especifica:

1. Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar atencion sanitaria técnica
y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y
con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y
deontolégicas aplicables®’.

Transversales:

C.T.2. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

C.T.3. Capacidad de analisis y sintesis.

C.T.7. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

C.T.8. Capacidad de resolucién de problemas y toma de decisiones.
C.T.11. Capacidad para desarrollar iniciativas y espiritu emprendedor.
C.T.13. Capacidad de aprender®.

4.0BJETIVOS:

Me he planteado como objetivo general conocer lo publicado sobre el
tratamiento no farmacoldgico del insomnio primario en AP.

Como objetivos especificos me he propuesto:

-Describir las diferentes terapias cognitivo conductuales como parte del
tratamiento del insomnio primario.

-ldentificar la funcién enfermera en la aplicacion de las terapias cognitivo
conductuales en pacientes con insomnio primario.

10



5.MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacion de dicho trabajo, se ha llevado a cabo entre Enero y Mayo del
2017 una revision bibliografica utilizando las bases de datos: Cuiden, Pubmed, Scielo,
Dialnet. Ademas de buscar en éstas, se utilizo el buscador Google Académico (Google
Scholar) para localizar articulos no accesibles desde las anteriores bases de datos. Tras
determinar y especificar el tema de revision sobre el que se desarrolla la busqueda, se
extraen conceptos y términos relacionados con el tratamiento no farmacoldgico del
insomnio.

Las palabras clave utilizadas en espafiol para dicha revisién son las siguientes:
insomnio, Enfermeria, tratamiento no farmacoldgico, terapias cognitivo conductuales,
técnicas de relajacion, restriccion del suefio, control de estimulos y en inglés han sido:
insomnia, nursing, non pharmacological treatment, cognitive behavioral therapy,
relaxaction therapy,sleep restriction therapy, control of stimuli. Los operadores boleanos
fueron “AND” y, “OR” en Cuiden y Pubmed.

Los criterios de inclusion y exclusion seleccionados son los siguientes:
Criterios de inclusion:

-Estudios publicados entre 2008 y 2017.

Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

-Insomnio asociado a otras patologias: VIH, fibromialgia y cancer.
-Pacientes que presentan alguna demencia o patologia psiquiatrica grave
-Pacientes obesos o con sobrepeso.

-Articulos de insomnio en nifios y ancianos.

-Articulos repetidos.

A continuacion, en la Tabla 1 se muestran las bases de datos utilizadas y los
articulos encontrados y seleccionados en esta revision bibliografica.

Tabla 1.Bases de datos utilizadas y articulos encontrados . (Elaboracion propia).

BASES DE DATOS Articulos encontrados Articulos utilizados
Cuiden 42 5
Pubmed 84 13
Scielo 16 2
Dialnet 88 11
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Ademas, por su pertenencia con el tema se ha utilizado un libro especializado,
dos Revistas de Neurologia y una Guia de Practicas clinicas.

Figura 1: Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréafica. (Elaboracion propia).

42 articulos 84 articulos 16 articulos 88 articulos
obtenidos en obtenidos en obtenidos en obtenidos en
CUIDEN PUBMED SCIELO DIALNET

Se eliminan 27
articulos repetidos

Total 230 articulos

v

163 articulos excluidos por:

e 65 articulos no cumplian algunos de los
criterios de inclusion.
e 56 articulos no son relacionados con el tema.

Articulos incluidos tras la
lectura completa: 42

12



6. RESULTADOS Y DISCUSION:

Tras analizar el contenido en los articulos seleccionados con respecto a las TCC
primarias, secundarias, combinadas con farmacos y otras terapias alternativas existen
acuerdos y desacuerdos segun los diferentes autores en cuanto a: nimero de sesiones,
indicaciones, beneficios y resultados obtenidos.

Con respecto a nimero de sesiones Gonzélez-Diez S et al.? afirman que cuatro
consultas semanales de 15 minutos de duracion en semanas consecutivas fueron
suficientes para lograr mejorfas en la calidad del suefio. Sin embargo, Morin CM et al.*°
afirman que sean de 4 a 6 sesiones, sin especificar la duracién, Siebern AT et al.?,
Mitchell MD et al.® barajan de 4 a 8 sesiones durante 30-60 minutos cada una Yy
Oviedo Lugo GF et al.® de 4 a 10 sesiones con una duracién de 50 a 60 minuto. Alvarez
MA et al.'y Koffel E et al.* afirman que sean de 5-8 sesiones, independientemente si
son individuales o grupales, mientras que Koffel E et al®! especifican que sean
individuales. Varios autores*'**?7%  sostienen que el programa sea de 6 sesiones
individuales segiin® y grupales®®. Alamo Gonzélez C et al.®, Cronlein T et al.?°,
Pigeon WR?! y Troxel WM et al.**, Gancedo-Garcia A et al.® afirman que seade 6 a 8
semanas Yy no especifican si se lleva a cabo de manera individual o grupal. Morin CM et
al.*®, Bonnet MH et al.'® y Buysse DJ et al.*® de 6 a 10 sesiones y tampoco especifican la
forma. Sin embargo, Gancedo-Garcia A et al.° alegan que es suficiente una sesién
semanal de 30 minutos de duracion durante 8-10 semanas.

Existe un total acuerdo de que su_indicacion es oportuna en el insomnio primario
46.17.21-2325283139  Ademgs, Gonzalez-Diez S et al.?, Alvarez MA et al.' y Bonnet MH et
al.'® afirman que esta indicado en pacientes que tienen contraindicado el tratamiento
farmacoldgico, por ejemplo en situaciones de embarazo, ancianos o0 en caso de presentar
alguna enfermedad renal, pulmonar o hepatica.

En cuanto a los beneficios Ordofiez-Garcia M et al.“” afirman que los resultados
se mantienen 3 meses después de su aplicacion, sin embargo, Gancedo-Garcia A et al.’
y Alvarez MA et al.* opinan que los resultados se mantiene hasta pasados 2 afios desde
la finalizacion del tratamiento.

Varios autores®*?®, afirman que se consiguen beneficios terapéuticos en un 70-
80% de los pacientes con insomnio. Ademas, los autores>'®?! afirman que aporta
beneficios en términos coste —efectividad.

Existe un total acuerdo de que existen mejoras en la cantidad y calidad del suefio
con reduccion del tiempo de latencia y disminucion del nimero de despertares
nocturnos segin afirman los autores®**°*8%2931 " Ademas, otros autores''417203031
afladen que estas mejoras, obtenidas con las TCC, se mantienen en el tiempo. Tan sélo
en dos articulos’?? se concreta que la utilizacién de estas TCC aumentan el tiempo total
del suefio.

|.25

Otro de los beneficios de la aplicacién de TCC reflejados en las publicaciones
revisadas es la disminucién del consumo de farmacos tal como lo afirman®'48%% Hay
que afiadir que los pacientes insomnes tratados con TCC®? abandonan el tratamiento
farmacoldgico.
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Ademas, Diez Gonzalez S et al.? y Viniegra Dominguez MA et al.*? opinan que

por: la ausencia de efectos secundarios, su bajo coste y a estas ventajas se pueden afiadir
la participacion activa del paciente en su proceso de mejora hacen que el tratamiento no
farmacoldgico sea una de las mejores opciones para afrontar el insomnio.

La facilidad de opciones de aplicacion de tratamiento eficaces como son el
teléfono e Internet con programas novedosos y personalizados segun lo afirman Enrique

Aet al.?.

Rodriguez Lépez AM et al.”® afirman que las TCC son mas eficaces que otras

técnicas aisladas como restriccion del suefio, control de estimulos, técnicas de
relajacion. Sin embargo, Oviedo Lugo GF et al.® afirman que las TCC tienen mayor
eficacia que los medicamentos para el tratamiento del insomnio. Pero, varios
autores*®?® sostienen que las TCC solas 0 en combinacién con farmacos son mas
eficaces que el tratamiento con farmacos en solitario, sobre todo a largo plazo.
Ademas'0141°222328 consideran que esta técnica se debe realizar como primera linea de
tratamiento del insomnio.

En varias publicaciones®* se afirma que son levemente efectivas en personas
mayores de 60 afios.

Segun Alamo Gonzalez C et al.'” las TCC pueden ser impartidas por personal
no especializado, sin embargo recaera en el personal de enfermeria segin’#2023:24:2830
y, serfa el profesional médico el que debe dirigirlas para los autores® y, que puede
compartir indistintamente esta actividad tanto por medicos como por enfermeras segin
Gancedo-Garcia A et al.° y Torrens | et al.?®. Sin embargo, Martinez Sebastia N et al.’
afiaden que las enfermeras tienen un papel fundamental en el abordaje terapéutico del
insomnio primario, ya que llevaran a cabo el tratamiento inicial, ensefiando a estos
pacientes las medidas no farmacologicas y pautarles el médico tratamiento
farmacoldgico cuando no ha habido mejoria con estas intervenciones tras 2-4 semanas.

Con respecto a las diferentes terapias cognitivo conductuales: control de
estimulos, restriccion del suefio, higiene del suefio y técnicas de relajacion existen
acuerdos y desacuerdos segun autores.

Con respecto al control de estimulos existen diferencias de opinion sobre: la
temporizacion, las indicaciones, los efectos positivos y las actividades.

Referente a la temporizacién, Rodriguez Lopez AM? et al.?® indican que en la
tercera sesion se debe realizar ésta técnica junto con las técnicas de relajacion; Hurtado
Lopez AM? et al.** coinciden con lo anterior y, afiaden la terapia de restriccion del
suefio. Sin embargo, Coronado Vazquez V et al.’, recomiendan realizar el control de
estimulos con la higiene del suefio pero sin especificar en qué sesion se realizard,
concretando que se llevard a cabo en sesiones semanales de 30 minutos durante 6
semanas.

En cuanto a las indicaciones, Alvarez MA et al.*, especifican que esta técnica es
eficaz para el tratamiento del insomnio primario. Fernandez Rodriguez O et al.® y Lépez
Castro F et al.'® opinan que es adecuada en insomnes que pasan mucho tiempo dando
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vueltas en la cama sin poder dormir. Sin embargo, Oviedo Lugo GF et al.? difieren de
lo anterior y explican que es eficaz tanto para el insomnio de conciliacion como para el
de multiples despertares.

Alvarez MA et al.! afirman que se produce una reduccién en la latencia de suefio
de hasta 30 minutos y, que tiene efectos positivos sobre el mantenimiento de suefio y su
duracion total; ademas, hay una mejoria subjetiva del suefio.

Alamo Gonzélez C et al.}’ indican que junto con la técnica de restriccion del
tiempo en cama, forman la combinacion de TCC que con més frecuencia se indican.

Con respecto a las actividades, varios autores'®'*# recomiendan no permanecer
en la cama mas de 20 minutos despiertos. Sin embargo, Alamo Gonzalez C et al.'” y
Ordéfiez-Garcia M et al.® explican que si no se puede conciliar el suefio tras 10-15
minutos deben levantarse. Pero, Gancedo-Garcia A et al.® aconsejan levantarse e ir a
otra habitacion siempre que no sea posible quedarse dormido en 30 minutos. Varios
autores®'19%  proponen acostarse sélo cuando se tiene suefio y evitar las siestas
diurnas. Ademas'®>*’*° recomiendan no: leer, no ver la televisién ni hablar por
teléfono en la habitacion. También, Lopez de Castro F et al.'™> aconsejan evitar tomar
cafeina y fumar. Todos los autores coinciden con que se debe utilizar la cama sélo para
dormir y para la actividad sexual, se debe acostar cuando se tenga suefio y se debe
levantar por la mafiana a la misma hora.

En cuanto a la terapia restriccion del tiempo en cama también existen
coincidencias y diferencias relacionadas con sus indicaciones, el tiempo minimo de
permanencia en cama, la duracion del tratamiento, los efectos adversos, los efectos
positivos y los resultados obtenidos.

Fernandez Rodriguez O et al.° y Lépez de Castro F et al.™® afirman que esta
terapia esta indicada en insomnes que se despiertan muchas veces en la noche, mientras
que Alvarez MA et al.' y Leal-Grialdo JR et al.*® sostienen que esta indicado en
pacientes que padecen insomnio primario.

Respecto al tiempo minimo de permanencia en la cama, los autores *##1°1921:3¢

recomiendan que no sea inferior a 5 horas para evitar el exceso de somnolencia diurna.
Sin embargo, Ordéfiez-Garcia M et al.”® establecen que no sea menor a 4 horas y media.
Miller CB et al.* afirman que debe ser de 4 6 5 horas. Ademas, todos coinciden en la
importancia de establecer un tiempo minimo de permanencia en cama para evitar la
somnolencia diurna.

Atendiendo a la duracion del tratamiento sélo Alvarez MA et al.* afirman que
sea de 4 semanas.

En relacién a los efectos adversos Gonzéalez Diez S et al.? y Morin CM et al.*®
opinan que esta contraindicado conducir en los momentos de mayor restriccién, ya que
podria quedarse dormido al volante. Por el contrario, varios autores "% | advierten
que esta terapia debe ser utilizada con precaucion, sin embargo Alamo Gonzélez C et
al.'” alegan que estéa contraindicada en pacientes con trastorno bipolar y, varios autores
219303 "indican que pueden desencadenar episodios maniacos. Pigeon WR?*! afiade que
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también estd contraindicada la restriccion del tiempo en cama en pacientes con
hipersomnolencia no tratada y con antecedentes de convulsiones.

En cuanto a los efectos positivos, algunos autores'*#?*® coinciden en que esta

terapia presenta efectos positivos en la latencia y en la eficiencia del suefio. Ademas,
Leal-Grialdo JR et al.*® afiaden que reduce el consumo de medicacién hipnética.

Con respecto a los resultados obtenidos, Alvarez MA et al.! afirman que los
mejores resultados se obtienen a las 4 semanas del tratamiento y que se mantienen
después de 3 meses, mientras que Bonnet MH et al.*® alegan que su duracién permanece
entre 3 'y 12 meses después del mismo.

Con respecto a la higiene del suefio, existen coincidencias y diferencias segun
los diferentes autores relacionados con: la temporizacion, las recomendaciones
(ANEXO V) y los resultados del tratamiento.

Con respecto a la temporizacién Rodriguez Lopez AM? et al.?® indican que en la
primera sesion es conveniente realizar educacion para la salud sobre el suefio y es en la
segunda sesion donde se abordan las diferentes medidas. Sin embargo, Hurtado-Lopez
AM:? et al.** opinan que es en la segunda sesion directamente y sin sesion previa, donde
se deben abordar la higiene del suefio.

Entre las recomendaciones que se dan al paciente, también existen acuerdos y
desacuerdos segun autores. Asi estan de acuerdo en que se deben ir a la cama solo
cuando se tenga suefio, levantarse todos los dias a la misma hora incluso los fines de
semana Yy evitar quedarse en la cama mas tiempo del necesario y, Fernandez Rodriguez
O et al.® y Lépez de Castro F et al.”® indican que si en 30-45 minutos no se concilia el
suefio se debe salir de la cama y de la habitacin, sin embargo, Buysse DJ*® recomienda
que sea a los 10-20 minutos. Los autores de los articulos #®81°1%2233 " mencionan que se
deben evitar las siestas durante el dia. Sin embargo, otros autores permiten siestas
inferiores a 30 minutos en casos concretos***’, Alvarez MA et al.* afiaden que una
siesta breve por la tarde es fisiologica y mejora el rendimiento intelectual, pero que una
siesta larga (2-3 horas) dificulta el suefio nocturno.

Con respecto al consumo de alcohol, no especifican tiempo de la limitacion
muchos autores*®?*?2 sin embargo Ordéfiez-Garcia M et al.” afirman que sean 6 horas
antes de acostarse y Gancedo-Garcia A et al.® que sean dos horas.

La supresion del consumo de tabaco hacen mencidn expresivamente sin
especificar tiempos los autores®®#'. Con respecto a la cafeina y estimulantes los autores
14811151836 15 mencionan también sin especificar tiempos, sin embargo, varios
autores®? indican que sean 6 horas antes de ir a dormir, Alamo Gonzalez C et al.*® o
suprimen después de las 17 horas, Bonnet MH et al.'® y Siebern AT et al.?? antes de
acostarse y después del almuerzo.

6,25,

El evitar el hambre y las comidas copiosas antes de acostarse es una
recomendacién presente en varios articulos revisados?*°16:17:192125.33

16



Unas condiciones ambientales adecuadas para dormir son mencionadas por los
autores®#1017119212533 v, ayitar actividades estresantes o el uso del ordenador en las dos
horas previas de acostarse lo indican #8+"*°,

El utilizar la cama Unicamente para dormir y practicar sexo lo indican
expresamente™*®%°.

El ejercicio fisico se considera una intervencion eficaz para prevenir o disminuir
los problemas del suefio, pero se especifica que no se debe realizar antes de irse a
dormir®®. Existen diferencias en cuanto a los horarios de su supresion ya que afirman
evitarlo 2 horas antes de dormir segin Fernandez Rodriguez F et al.®, sin embargo que
sea al final de la tarde y 3 horas antes de dormir Diez Gonzalez S et al.? y Alamo
Gonzalez C et al.'” y, Ordéfiez-Garcia M et al.”® evitarlo unas 3 6 4 horas previas a la
hora de acostarse. Bonnet MH et al.*® afirman evitarlo 4 6 5 horas antes de acostarse.
Sin embargo, varios autores °!® afirman que sea por lo menos 6 horas antes de
acostarse y Alejandro Alvarez D et al'' recomiendan no hacerlo por la noche vy,
especifican evitarlo antes de acostarse Pigeon WR?! y Siebern AT et al.?2. Sin embargo,
Alvarez MA et al.! afirman que el ejercicio fisico regular y moderado por la tarde es
beneficioso para el suefio nocturno.

En cuanto a la practica de ejercicios de relajacion, unos autores afirman que es
mejor realizarlos por la noche Oviedo Lugo GF et al.® y otros especifican que sea antes
de acostarse Diez Gonzalez S et al.?y Fallon K et al.*.

Tomar bafios de agua a temperatura corporal por su efecto relajante lo
recomiendan >?y Oviedo Lugo GF et al.? afiaden que sea 20 minutos antes de dormir.

El levantarse de la cama cuando no se puede dormir y hacer algo relajante lo
especifican varios autores™?.

Ademas de estas recomendaciones higiénico dietéticas mencionadas, existen
otras medidas como son: evitar tener el reloj en la habitacion mencionado por los
autores®*®3* y tomar alimentos ricos en triptéfano, ya que facilitan la induccion del
suefio "3

En cuanto a los resultados obtenidos al utilizar las medidas de higiene del suefio
varios autores Martinez Sebastia N et al.” y Torrens | et al,®® afirman que es la
intervencién mas utilizada y Bonnet MH et al.*® afladen que se debe emplear en primer
lugar y debe combinarse con el control de estimulos. Coronado Vézquez V et al.?’
afiaden que es efectiva en pacientes polimedicados y permite hacer un uso mas racional
de los hipndticos.

Alejandro Alvarez D et al."*, Alamo Gonzélez C et al.*’, Pigeon WR™ y Mitchell
MD et al.?® opinan que la aplicacién de esta técnica de forma aisladas tiene pocos
beneficios, es confirmada por varios autores*®*#*" y por eso no la recomiendan de
forman aislada y si asociada a otras TCC.
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Con respecto a las diferentes técnicas de relajacion también existen
coincidencias y diferencias en cuanto a: duracion del tratamiento, técnicas, indicaciones
y beneficios obtenidos.

Referente a la duracién del tratamiento Alvarez MA et al.! indican que sea de 4
semanas y Oviedo Lugo GF et al.® que su duracién sea entre 2-4 semanas. Otros autores
indican en qué sesién se debe realizar: en la 5 sesion” y, en las cuatro primeras
sesiones™. Sin embargo, Lopez de Castro F et al.™ especifican que se debe realizar pero
sin concretarla.

Con respecto a las diferentes técnicas, Alvarez MA et al.' y Diez Gonzélez S et
al.“ sostienen que la relajacion muscular progresiva es la mas utilizada y el
entrenamiento autégeno®®2*% afiaden el biofeedback los autores*®*’. Otra técnica es la
imaginacion dirigida que la mencionan varios autores®®**%, La gran mayoria de autores
nombra las técnicas de respiracion cémo técnicas de relajacion®*6:11415.223234

2

Alvarez MA et al.' afirman que est4 indicada en pacientes con estrés por
situaciones de la vida diaria, sin embargo Oviedo Lugo GF et al.? explican que es dtil en
personas con ansiedad. Ademas, varios autores>®***>*° afirman que est4 indicada en el
momento previo de conciliar el suefio, mientras que Alamo Gonzalez C et al.'’ y
Siebern AT et al.** afiaden que pueden realizarse tanto durante el dia como por la noche
antes de acostarse e incluso en mitad de la noche si el paciente se despierta y es incapaz
de volverse a dormir.

En cuanto a los beneficios que aporta esta terapia, Alamo Gonzalez C et al.'" y

Siebern AT et al.** afirman que es eficaz para mejorar el inicio del suefio y, Alvarez MA
et al.' afiaden que presentan efectos positivos en el nimero de despertares tras el inicio
del suefio y la calidad del mismo. Ademas, estas mejorias se observan a las 3-4 semanas
de tratamiento y los resultados se mantienen hasta seis meses. Pigeon WR?' sostiene
que es la técnica mas facil de aprender y con la que obtienen resultados positivos al
realizarla antes de acostarse. Varios autores®, afirman que la relajacion esté asocia a la
utilizacion de las TCC.

Existen otras TCC como son la intencion paradojica y la reestructuracion
cognitiva consideradas de segunda eleccién por Diez Gonzélez S et al.?, Hurtado-L6pez
AM? et al.**y Torrens I el al.?®.

Sobre la intencion paradéjica tan sélo Alejandro Alvarez D et al.'!

Castro-Manglano P et al.>* concretan su modo de realizacion.

y De

En cuanto a la reestructuracion cognitiva es mencionada por Hurtado-Lo6pez

AM? et al.** Ordéfiez-Garcia M et al.?® y su realizacion es explicada por varios autores
11,2531

Con respecto a la utilizacion de las TCC combinadas con farmacos también
existen diferencias y acuerdos segin autores con respecto a sus indicaciones y los
beneficios.
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Bonnet MH et al.*® afirman que est4 indicada en pacientes con insomnio grave y
sugieren que se debe unir a la medicacion la utilizacién de las TCC. Torales J et al.’ y
L6pez de Castro F et al.*® afirman que las opciones farmacoldgicas se inician cuando el
no farmacoldgico ha sido insuficiente. Diez Gonzélez S et al.afiaden que los hipnéticos
nunca deben considerarse el primer escaldn del tratamiento del insomnio.

En cuanto a los beneficios varios autores™*° afirman que se deben continuar con

las TCC despues de retirar la medicacion para mantener mejorias a largo plazo.
Hurtado-Lépez AM? et al.** afirman que es posible reducir la medicacién con la
utilizacion de las TCC combinadas con farmacos y, Alvarez MA et al.' mencionan que
las TCC combinadas con zolpidem muestran efectos mas beneficiosos y mas rapidos
sobre el suefio que las TCC de forma aislada.

Siebern AT et al.?® sostienen que se produce mayor latencia del suefio en el
grupo de TCC combinada con medicacion en comparacién con el grupo de TCC de
manera aislada. Varios autores ***° afiaden que mejora el tiempo de vigilia después del
inicio del suefio y Bonnet MH et al.*® afirman que la mejoria del suefio se mantuvo 6
meses mientras que Morin CM et al.* no especifican el tiempo e indican que produce
beneficios mas sostenidos que los farmacos aislados.

Morin CM et al.®* y Mitchel MD et al.”® afiaden que las intervenciones
combinadas tienen una serie de ventajas comparadas con las TCC aisladas y, que los
hipnoticos ofrecen efectos inmediatos y potentes; sin embargo, las TCC ofertan efectos
mas sostenidos.

Troxel WM et al.* describen un programa breve de tratamiento conductual para
el insomnio (BBTI) que se desarrolla en 3 fases. La primera consiste en tomar
medicamentos de forma pautada al comienzo de la noche y no después de frustrados
intentos de dormirse; la segundo fase consiste en combinar la medicacion con las TCC y
a una hora concreta. Y, en la tercera fase se proporciona informacion sobre como
interrumpir la medicacion y se refuerzan las recomendaciones. Este programa es una
herramienta para mejorar el suefio durante y después.

Ademas de todas las técnicas ya mencionadas existen otras que se utilizan como
son: acupuntura, fitoterapia, fototerapia y Mindfulness.

La utilizacion de la acupuntura es mencionada como alternativa al tratamiento

convencional por Diez Gonzélez S et al.? y, la recomiendan ocasionalmente Torrens | et
26
al.=.

En cuanto a la aromaterapia Gonzalez Diéz S et al.” afirman que la lavanda
tiene efectos relajantes y que el tratamiento con manzanilla e Ylan Ylan parece mejorar
el suefio.

La fitoterapia es una terapia muy empleada por la poblacién para el tratamiento
del insomnio crénico. Varios autores®*®**>*%4! afirman que la valeriana es el producto
més empleado, Fernandez Rodriguez O et al.® afirman ausencia de efectos secundarios,
en contra posicion a lo que opinan estos autores Viniegra Dominguez MA et al.**
afiaden que existen efectos secundarios pero que su consumo reduce: el consumo de
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benzodiacepinas, uso de recursos sanitarios y mejora la calidad el suefio de los pacientes
a largo plazo con respecto al tratamiento convencional.

Con respecto a la utilizacion de la fototerapia afirman que pueden ser utiles en
pacientes con sindrome de retraso de suefio, que poseen un ritmo suefio-vigilia superior
a 24 horas’ y, Torrens | et al.? la recomiendan ocasionalmente.

En cuanto a la utilizacion del Mindfulness también existen acuerdos y
desacuerdos relacionados con los programas y los beneficios.

Con respecto a la utilizacién de Mindfulness Gross CR et al.*, Hubbling A et
al.* y Ong JC et al.** afirman que este programa consiste en 8 clases semanales de dos
horas y media y, practicar en casa 45 minutos al dia 6 dias a la semana durante 8
semanas, seguido de 20 minutos al dia durante 3 meses.

Varios autores®*?**  afirman que la meditacion de atencién plena (Mindfulness)

aporta beneficios a los pacientes con insomnio. La utilizacion de forma aislada de la
meditacion de atencion plena mediante el programa de reduccion del estrés basado en
atencion plena (MBRS) consiguieron mejorias en la latencia y el tiempo total del
suefio, estos efectos se mantiene a los 5 meses del tratamiento*.

Varios autores®*®*#* afirman que utilizacion de la meditacién de atencién

plena combinada con las TCC aporta mayores beneficios para el paciente insomne que
de manera aislada. Gross CR et al*? y Hubbling A et al.*® especifican que debe ser
combinada con la higiene del suefio, sin embargo Oviedo Lugo GF et al.® explican que
las TCC integran la restriccién del suefio y el control de estimulos y, Hubbling A et al.**
afiaden que es una combinacion de estas tres terapias.

Otros autores™, afirman que la meditacién de atencién plena combinada con las
TCC muestran beneficios en las medidas de suefio en comparacion con la MBRS. Asi
que, los pacientes que recibieron la meditacion de atencion plena en combinacién con
las TCC sus sintomas fueron menos graves que en los pacientes que solo utilizaron la
meditacion de atencién plena de forma aislada.
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7. CONCLUSIONES:

-El suefio es un estado de disminucion del nivel de conciencia, temporal y
reversible en el que se producen cambios en las funciones del organismo y se considera
patoldgico cuando su alteracion afecta a la calidad de las vida de las personas
provocando malestar fisico, psicolégico o conductual.

-El insomnio es el trastorno del suefio méas frecuente, motivo de consulta en AP,
constituye un problema de salud publica que afecta a un tercio de la poblacion y
provoca enorme gasto sociosanitario.

-En el tratamiento del insomnio se incluyen métodos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, dentro de los no farmacoldgicos se incluyen las terapias cognitivo
conductuales.

-Las terapias cognitivo conductuales empleadas en el tratamiento del insomnio
son: higiene del suefio, control de estimulos, restriccion del suefio y técnicas de
relajacion, intencion paradojica y reestructuracion cognitiva.

-Las terapias cognitivo conductuales son la primera linea de tratamiento por su
alta efectividad y carencia de efectos secundarios.

-Esta demostrado que la utilizacion correcta de las terapias cognitivo
conductuales disminuyen el consumo de hipnéticos en el paciente insomne.

-La intervencion enfermera en atencion primaria como parte de un equipo
multidisciplinar tiene un rol fundamental en el abordaje terapéutico del insomnio y
especialmente en la utilizacidn de las terapias cognitivo conductuales.

Con respecto a la utilizacion de las terapias cognitivo conductuales en el
tratamiento del insomnio primario son necesarios nuevos estudios, pues en la actualidad
estan infrautilizadas a pesar de que existen evidencias cientificas de sus maultiples
beneficios, ya que logran disminuir el consumo de hipnoticos y asi se evitan los riesgos
asociados de los mismos como son caidas, fracturas y dependencia.
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9.ANEXQOS

9.1. ANEXO I: indice de gravedad de insomnio (I1S1)*.

1.Indica la gravedad de tu actual problema (s) de suefio:

Nada  Leve Moderado  Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano 0 1 2 3 4

2. ;Cémo/a estas de satisfecho en la actualidad con tu suefio?
Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento diurno
(Ej: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracién, memoria,
estado de animo etc)?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

4. ¢ En qué medida crees que los demds se dan cuenta de tu problema de suefio por lo que afecta a tu
calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4
5. ¢ Cémo estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

Interpretacion:
0-7 = Ausencia de insomnio clinico.
8-14= Insomnio subclinico.
15-21=Insomnio clinico moderado.
22-28=Insomnio clinico grave.




9.2. ANEXO II: Escala de somnolencia de Epworth*.

¢Con qué frecuencia esta somnoliento o se queda dormido en cada una de la siguientes
situaciones?

SITUACION PUNTUAIJE

-

. Sentado y leyendo. 0|12 3|4
2. Viendo la television.

3. Sentado en un lugar publico (ej:cine).

4. Viajando como pasajero en un auto durante 1 hora.

5. Descansando en la tarde cuando las circunstancias lo permiten.
6. Sentado y conversando con alguien.

7. Sentado en un ambiente tranquilo después del almuerzo (sin
alcohol).

8 .En un auto , mientras se encuentra detenido por algunos minutos en
el trafico.

PUNTUAJE:

0= Nunca.

1=Baja frecuencia.
2=Moderada frecuencia.
3=Alta frecuencia.




9.3. ANEXO III: indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)*.

INSTRUCCIONES: las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hébitos de suefio sélo durante el Gltimo mes.
Tus respuestas deben reflejar finalmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del dltimo mes. Por favor
conteste a todas las preguntas.

1. Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?

Hora habitual de acostarse:

2. Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de
acostarte por las noches?
NUmero de minutos para conciliar el suefio:

3: Durante el Gltimo mes, a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?
Hora habitual de levantarse:

4. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches?(puede ser diferente
del nimero de horas que estuviste acostado).
Horas de suefio por la noche:

5. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un sueiio alterado a consecuencia de...?
a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:

[ INo me ha ocurrido
durante el Gltimo mes

[ ] No me ha ocurrido
durante el altimo mes

c)tener que ir al bafio
[ ] No me ha ocurrido
durante el altimo mes

[ INo me ha ocurrido
durante el altimo mes

e)tos o ronquido:
[ ] No me ha ocurrido
durante el altimo mes

f)sensacion de frio:
[ INo me ha ocurrido
durante el ultimo mes

g)sensacion de calor:
[_INo me ha ocurrido
durante el Gltimo mes

[] Menos de una vez
a la semana

b)despertarse en mitad de la noche o de madrugada:

[] Menos de una vez
a la semana

[] Menos de una vez
a la semana

d)no poder respirar adecuadamente:

L] Menos de una vez
a la semana

[ ] Menos de una vez
a la semana

[ ] Menos de una vez
a la semana

[ Menos de una vez
a la semana

[ ]Una o dos veces
a la semana

[ 1una o dos veces
a la semana

[ ]Una o dos veces
a la semana

[Juna o dos veces
a la semana

[ ]Una o dos veces
a la semana

[ ]Una o dos veces
a la semana

[ Juna o dos veces
a la semana

[] Tres o mas veces
a la semana

Hl Tres 0 mas veces
a la semana

[] Tres o mas veces
a la semana

L] Tres o més veces
a la semana

[ ] Tres o mas veces
a la semana

[] Tres o mas veces
a la semana

[] Tres 0 mas veces
a la semana




Continuacién ANEXO 1V: indice de Calidad del suefio de Pittsburgh ( PSQI) *.

h)pesadillas:
[ INo me ha ocurrido
durante el Gltimo mes

[]Una o dos veces
a la semana

[] Menos de una vez
a la semana

[ Tres o mas veces
a la semana

i)sentir dolor:
[ |No me ha ocurrido
durante el altimo mes

[] Menos de una vez
a la semana

[JUnao dos veces
a la semana

[]Treso mas veces
a la semana

j)otra causa(s), describir:
[ INo me ha ocurrido
durante el dltimo mes

[ITres o més veces
a la semana

[ 1Una o dos veces
a la semana

] Menos de una vez
a la semana

k)¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?

[ ]No me ha ocurrido [ ] Menos de una vez [ ]Una o dos veces [ ]Tres 0 més veces

durante el altimo mes a la semana a la semana a la semana
6. Durante el Ultimo mes, ¢coémo calificarias en general, la calidad de tu suefio?
[ ] Muy buena [] Bastante buena [ ] Bastante mala [] Muy mala

7. Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas)
para poder dormir?
[ |No me ha ocurrido
durante el altimo mes

[_] Menos de una vez
a la semana

[ ]Una o dos veces
a la semana

[]Tres 0 mas veces
a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras
conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?
[ INo me ha ocurrido [ ] Menos de una vez
durante el altimo mes a la semana

[ JUna o dos veces
a la semana

[]Treso Mas veces
a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢cémo de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por
hacer la cosas?

[ ] No ha resultado problematico en absoluto
[ ] Moderadamente problemético

10. ¢ Tienes pareja o compafiero/a de habitacion?
[INo tengo pareja ni compafiero/a de habitacion

[] Sélo ligeramente problematico
[] Muy problemético

[ ] Sitengo pero duerme en otra habitacion

[1si tengo pero duerme en la misma habitacion y distinta cama [Ki tengo y duerme en la misma cama

Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el Gltimo mes, te
ha dicho que has tenido...

a)yronquidos fuertes

b)largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

c)temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia

d)episodios de desorientacion o confusion durante el suefio

e)otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:




9.4. ANEXO V: Diario del suefio-vigilia®.

HORAS | DD/MM/AA 1 2 3 4 5 6 7

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

Sombrear las casillas que corresponden a la hora de suefio y siesta.

1.Sefale en el diario la informacion que se indica a continuacion, escribiendo la letra
que corresponda:

-Hora de acostarse: A

-Hora de levantarse: L

-Hora en que se apaga la luz (oscuridad):O

-Despertares nocturnos: D

-Luz encendida: E




9.5. ANEXO V: Medidas higiénico-dietéticas’.

1. Irse a la cama s6lo cuando se tenga suefio.

2. Levantarse todos los dias, incluidos los fines de semana, a la misma hora.

3. Evitar quedarse en la cama despierto méas tiempo del necesario.

4. Evitar las siestas durante el dia, en casos concretos, se permitira una siesta después
de comer, que no sobrepase los 30 minutos.

5. Reducir o evitar el consumo de alcohol, tabaco, cafeina e hipndticos horas previas al
suefio.

6. Evitar el hambre y las comidas copiosas antes de acostarse.

7.Mantener condiciones ambientales adecuadas para
dormir(temperatura,ventilacion,ruidos,luz)

8. Evitar actividades estresantes o el uso del ordenador en las 2 horas previas de
acostarse.

9. Usar la cama Unicamente para dormir y para el sexo. Evitar realizar en la cama
actividades como: ver la television, leer, escuchar la radio....

10. Realizar un ejercicio fisico moderado al final de la tarde y al menos 3 horas antes
de dormir.

11.Practicas ejercicios de relajacion (respiracion profunda, meditacion, yoga o taichi)
12. Tomar bafios de agua a temperatura corporal por su efecto relajante.

13. Levantarse de la cama cuando no puede dormir y hacer algo relajante. Cuando
tenga suefio volver a la cama.






