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INTRODUCCION

Como una de las necesidades basicas, el sueio tiene funciones de suma
importancia en el ser humano. Dormir bien significa estar en un estado de
reposo, en el que se suspende toda actividad consciente y todo movimiento
voluntario. Ademas del descanso fisico, el suefio permite la conservacion de la
energia. La persona que presenta alteraciones de suefio experimenta
consecuencias fisicas como sensacion de pesadez en el cuerpo, fatiga muscular,
torpeza en los movimientos, cansancio, dolor de cabeza y/o cuello e
hipersensibilidad. En el ambito cognitivo cuando una persona no duerme bien
puede tener efectos evidentes durante el dia como la tendencia a dormirse a
todas horas, los cambios repentinos de humor, la tristeza, la irritabilidad, la
actitud pesimista, el aumento del estrés, la ansiedad, el retraso en la respuesta a
estimulos y menor capacidad de atencién y concentracion, creatividad y
afectando la ejecucién de tareas que requiere ciertas habilidades motoras,

incluso en un grado extremo puede conducir a una depresion.

La esfera social muestra que los estudiantes universitarios suelen tener
problemas con el suefo. Entrar a la universidad y adaptarse a la vida
universitaria puede ser estresante. Las exigencias académicas y sociales vivir en
pensiones estudiantiles, dificultades familiares, el uso de alcohol y café, etc.

pueden interferir con los ritmos normales de suefo. Algunos estudiantes no



reconocen la importancia de dormir, lo consideran una pérdida de tiempo. Pero
dormir es una necesidad fisiologica basica y como tal, puede tener
consecuencias negativas si no es bien atendida. La realizacion de esta tesis esta
enfocada a que la Psicologia intervenga mediante las técnicas cognitivas como
una herramienta de apoyo que mejoren muchos de los malos habitos de suefo
que se han adquirido a lo largo de la vida, evitando asi un trastorno de suefio
mas grave que implique el llegar al uso de farmacos. Las técnicas que se
describen en el presente trabajo pueden ser aprendidas y utilizadas por cualquier
persona puesto que su ejecucion requiere de disponibilidad y voluntad. Para una
mejor comprension el trabajo se ha dividido en 6 capitulos los cuales seran

abordados brevemente en la siguiente descripcion:

En el capitulo | se describe el planteamiento, descripcion y formulacion del
problema, asi como la justificacion de este, la hipotesis de la investigacion, le
determinacién de variables, los objetivos de la investigacion y el marco

conceptual en el cual se incluyen los conceptos de adultez temprana y suefio.

En el Capitulo Il encontraremos el marco contextual, antecedentes y la

ubicacioén geogréafica.

En el Capitulo Ill se describe el marco teorico, explicando el fundamento

tedrico de los antecedentes de adultez temprana, suefio, definicion de sueno, asi



como las fases y los ciclos del suefio, los trastornos de suefio delimitando

unicamente al insomnio y por ultimo el enfoque cognitivo.

En el Capitulo IV se describe la propuesta de tesis, el desarrollo, el
nombre, el objetivo y la justificacion de la misma, la poblaciéon a la que va

dirigida, la duracién, area de la psicologia y desarrollo de la propuesta.

En el Capitulo V se describe la metodologia de la investigacion, enfoque
de la investigacién, alcance de la investigacion, disefio de la investigacion, tipo
de investigacion, delimitacion de la poblacion, seleccion de muestra e

instrumento.

En el Capitulo VI se describe los resultados de la investigacion,
organizandolos en resultados cualitativos por sesion, resultados comparativos

cualitativos del instrumento de medicion y resultados generales.

Por ultimo se encuentra la conclusion de la investigacion, un glosario y la

bibliografia de la investigacion asi como los anexos de la guia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema.

El suefio es una de las necesidades bioldgicas mas importantes del ser
humano, es una de las partes integrales de la vida cotidiana. Gracias al suefio el
organismo puede recuperarse de la actividad realizada durante el estado de
vigilia, es decir, de todo lo que se realiza cuando se esta despierto, ya sea por la
actividad fisica o por la actividad mental o psicolégica. Se duerme para poder
estar despierto durante el dia y precisamente por ello, necesitamos dormir. De
forma clara y simple, la satisfaccion del suefo nos permite la supervivencia.
Todo lo que pasa en el cuerpo guarda un equilibrio, entonces si este equilibrio

falla, el organismo tratara por todos los medios volver a recuperarlo.

Gracias a experimentos de privacion del suefio realizados por expertos en el
tema se ha logrado probar y comprender que cuando se elimina completamente
la posibilidad de dormir en un organismo, sobreviene la muerte. Si se le priva
temporal o parcialmente, es decir no se le deja dormir un dia o0 no se le permite
tener alguna fase concreta de suefio, en el organismo se produce un aumento de
la fase anulada y de la necesidad de suefio en los dias posteriores a la privacion,

o0 sea que si el individuo no duerme la cantidad de tiempo suficiente que su



organismo necesita para recuperar el gasto de energia que se ocasiond durante
el dia, se producira en él o ella un efecto de somnolencia, se quedara dormido
en cualquier lugar o no dejara de bostezar en todo el dia y la necesidad de
dormir lo perseguira durante el tiempo en el que probablemente deba estudiar o
trabajar. Actualmente es mayor el reconocimiento que se le da a la importancia
del suefio en la salud publica. El no dormir esta asociado a accidentes
automovilisticos, desastres industriales, asi como errores médicos vy
profesionales, entre otros. Quedarse dormido involuntariamente, dormirse
mientras maneja y tener dificultad para realizar las tareas diarias a causa de
somnolencia son hechos que pueden traer estas serias consecuencias. En
cuanto al estado de animo, si no se duerme lo suficiente, este se vera afectado
al grado de perjudicar el comportamiento y relaciones sociales. Las personas
que no duermen lo necesario también son mas propensas a padecer
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, depresion y obesidad,
inclusive la muerte. La falta de suefio puede ser causada por diversos factores
sociales de gran escala tales como el acceso a la tecnologia las veinticuatro

horas del dia y los horarios laborales.

En la vida diaria actual la rutina y las obligaciones se vuelven ajetreadas,
tanto para los adultos como para los jovenes. Enfocandose en la juventud,
cuando se llega a una etapa de escolaridad universitaria, se requiere de mucha
dedicacion, trabajo duro, horas de lectura y estudio, trabajos de redaccion que a

veces resultan desgastantes y es cuando comienzan a ponerse en practica los
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malos habitos de suefio que fueron adquiridos durante la nifez y la
adolescencia. Se comienza a trasnochar y a dormir durante los ratos libres que
se tienen durante la manana o tarde. Es por esta razon que las alteraciones de
suefio comienzan a ser parte de nuestra vida diaria y se incluyen en la rutina sin
darse cuenta o ponerse a pensar un momento en las fatales consecuencias a

futuro que esto pudiese ocasionar.

1.2 Formulaciéon del problema.

¢, Cual seria la herramienta de apoyo psicoldgico para mejorar la calidad de
suefio de jovenes adultos tempranos de entre 20 y 22 afios de edad de la

Universidad de Sotavento?

1.3 Justificacion.

El suefio representa una funcion vital ya que es imprescindible pues no se
puede vivir sin dormir. Es el encargado de reparar el cuerpo dia a dia, de igual
forma es complementario para asegurar la vigilia, es decir, se duerme para lograr
estar despiertos al dia siguiente. En el medio social actual se desconoce o no se
le da el peso suficiente a lo que significa dormir para el organismo y se tienen
muchas veces conceptos erroneos acerca de esta necesidad vital para el ser
humano como por ejemplo que se le da mas importancia a la cantidad de tiempo

que a la calidad del suefo. Es impresionante descubrir que algo tan simple como
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no haber dormido bien puede causar una disputa con tu mejor amigo, reprobar el
examen para el que tanto habias estudiado y solo por estar irritado y distraido

debido a que restaste horas de suefio la noche anterior.

Una buena calidad de suefio puede traer un sinfin de beneficios y
facilidades a la vida diaria, sin embargo, a pesar de lo sencillo que puede ser
tener un buen suefio, las personas no le atribuyen la suficiente importancia al
cuidado que este requiere. Es por ello que en esta guia se pretende brindar la
informacion pertinente y herramientas sencillas que sirvan como apoyo
psicoldgico para promover una mejora en la calidad de suefio, pues se considera
que debido a la etapa estudiantil que se cursa, es la poblacion que menos
cuidado e informacién tiene en cuanto a poseer una buena calidad de suefo
debido a diversos factores, todos derivados del ambiente en el que se
encuentran en desarrollo. La informacion se encuentra dirigida a esta poblacidon
de forma especifica, sin embargo puede ser utilizada por diversas poblaciones,
pudiendo adecuarlas a su contexto. Es necesario informar y fomentar en las
personas acerca de una cultura para el cuidado de la higiene del suefio pues

solo requiere tiempo, un tiempo en el que solo estés para ti mismo.

1.4 Formulacion de hipétesis.

Guia de acompafamiento de técnicas cognitivas para adultos tempranos,

para mejorar la calidad de suefio, como una herramienta de apoyo psicolégico.
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1.4.1 Determinacion de variables.

Variable independiente: Guia de acompanamiento de técnicas cognitivo

conductuales.

. Variable dependiente: Calidad de suefio.

1.4.2 Operacionalizacion de las variables.

Guia de
acompaiamiento
con técnicas
coghnitivo
conductuales

Herramienta Adultos
de apoyo
psicologico Tempranos
Calidad de
sueno

Como se observa en el esquema anterior las variables se relacionan entre
si de forma adecuada. De acuerdo al sentido de las manecillas del reloj, se
explica que el proyecto de tesis es una guia de acompanamiento que consta de
técnicas cognitivas dirigidas a adultos tempranos para mejorar la calidad del

suefio como una herramienta de apoyo psicoldgico.
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1.5 Delimitacién de objetivos.

1.5.1 Objetivo general.

Mejorar la calidad de suefio de adultos tempranos mediante una guia de

acompanamiento de técnicas cognitivo conductuales.

1.5.2 Objetivos especificos.

o Sustentar tedricamente la investigacion mediante la lectura y la seleccién

de fuentes, autores y teorias psicoldgicas.

o Elaborar una guia de técnicas cognitivas y de relajacion como herramienta

de apoyo psicoldgico a adultos temprano.

o Determinar el disefio el metodologico de la investigacion mediante la

lectura y seleccién del enfoque, alcance y tipo metodoldgico.

1.6 Marco conceptual.

1.6.1 Concepto de adultez temprana.

Etapa del desarrollo que va de los 20 a los 40 afios. En este periodo el individuo
busca entablar relaciones intimas afectivas tanto con la pareja como con los
amigos buscando alcanzar un compromiso total con otra persona, ya sea en el

ambito sexual, emocional o moral (Cuelli, 2003).
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1.6.2 Concepto de sueno.

Hallarse en el estado de reposo que consiste en la inaccion o suspension de los

sentidos y de todo movimiento voluntario (RAE, 2014)

El suefno es un periodo en el cual la persona se encuentra en un estado
relativamente inconsciente con respecto al ambiente que puede ocurrir de

manera natural o ciclica (Téllez, 1998)
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CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

2.1 Antecedentes de la institucion.

La presente investigacion se llevo a cabo en la institucion Universidad De
Sotavento cuenta con mas de 17 afios impartiendo servicios educativos. Esta
Institucién nace en la ciudad de Coatzacoalcos Veracruz en el afio de 1994, bajo
la vision emprendedora de nuestro fundador rector Dr. Juan Manuel Rodriguez
Garcia. Ofrece programas de estudios profesionales incorporados a la UNAM y

la SEP.

Su oferta académica estda formada por licenciaturas, estudios de
posgrados y un bachillerato con especialidades técnicas bajo el lema: “Por la
excelencia académica”, la Universidad De Sotavento A.C., crece y se expande al
a ciudad de Coatzacoalcos, Villahermosa y Orizaba. Cuenta con 2 sistemas:

escolarizado y abierto.

El campus Orizaba es una sede de la Universidad de Sotavento, se
encuentra en calle Emiliano Zapata N°175 Col. El espinal en la ciudad de
Orizaba del estado de Veracruz, fungiendo como director de la Institucion el

Ingeniero José Francisco Benitez Manzur.

Se conforma de: Preescolar “Buhitos”, primaria “Liceo de Orizaba”,

Secundaria Técnica “Vasco de Quiroga”, Bachillerato tecnolégico de Sotavento,

16



Licenciaturas sistema incorporado a SEP: Administracion, Ciencias de la
comunicacion, Contaduria, Derecho, Pedagogia, Ingenieria en sistemas

computacionales.
Licenciaturas sistema incorporado a UNAM: Enfermeria, Pedagogia y Psicologia.
Vision

Ser una institucién educativa lider con reconocimiento nacional e

internacional que otorga el prestigio a sus egresados en su campo profesional

con el mas alto nivel de calidad y excelencia académica.
Mision

Formar profesionales de excelencia académica, capaces de
comprometerse con el desarrollo de su entorno con un amplio sentido analitico,

creativo y humanista, que le otorgue el liderazgo nacional e internacional,

mediante la docencia, el conocimiento y la difusidn de la cultura y el deporte.

Valores institucionales

Honestidad, liderazgo, respeto, ética, sentido ecologico, calidad y
productividad, responsabilidad, lealtad, disciplina, integracién familiar,

autoestima, espiritu de superacién, innovador.

17



2.2 Ubicacion Geografica

Figura 1. Ubicacion geografica de la Universidad de Sotavento
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1 Fundamentos tedricos de la adultez temprana.

Es un periodo del desarrollo que abarca entre los 20 y los 40 afios, es un
lapso de posibilidades (Papalia, D. Wendkos, S. Duskin, R. 2001). Para Craig
(2001) la etapa de adultez temprana, también llamada juventud abarca de los 20
a los 30 afnos. Cada individuo tiene un desarrollo y experiencias diferentes lo
cual los hace madurar a través de estas. En el lapso de este periodo las
personas experimentan cambios en diversos aspectos. ElI conjunto de
caracteristicas que integra el organismo del individuo que incursiona en esta
etapa seran cruciales para determinar los cambios y el crecimiento que pudiera

presentar.

a) Desarrollo fisico

En este periodo de desarrollo el cuerpo del adulto joven se ha
desarrollado en su totalidad, alcanza una estatura estable, su visidn Optica es
maxima en caso de no haber presentado problemas durante la nifiez; en dado
caso de haberlos presentado la agudeza visual comienza una reduccion muy

lenta (Papalia, Wendkos, Duskin, 2001).
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De manera general si el individuo que se encuentra en esta etapa de
desarrollo no fuma ni consume drogas, ingiere alcohol de manera moderada o no
toma, si hace ejercicio regularmente y lleva una dieta balanceada su estado de
salud sera optimo o al maximo. Si este ritmo de vida es mantenido, los habitos
adquiridos en cuanto a salud y ejercicio seran continuados durante toda la
adultez. La fuerza maxima de las piernas aparece entre los 20 y los 30 afios y la
de las manos hacia los 20. La mayor parte de esta poblacion alcanza su maximo
desarrollo de nivel fisico, es decir, que son mas fuertes, mas sanos y mas fértiles

de lo que han sido y seran en un futuro (Craig, 2001).

La alimentacién de los adultos jovenes juega un papel importante en este
desarrollo ya que puede beneficiarnos o perjudicarnos en un futuro. Esto ira
sucediendo de forma gradual. Por ejemplo, la ingesta excesiva de grasa podria
elevar los riesgos de enfermedades del corazén en las etapas adultas
consecutivas. Por el contrario si hay buenos habitos de alimentacion los sujetos
reduciran las probabilidades de desarrollar afecciones que lo lleven incluso hasta

la muerte.

Regularmente los adultos jovenes ya tienen definida su identidad sexual y
son mas abiertos y activos en este ambito. Los riesgos de la actividad sexual se
elevan debido a que el uso del condoén es nulo o poco frecuente trayendo como

consecuencias un embarazo no deseado o enfermedades de transmisidon sexual.
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El hecho de que los adultos jovenes gocen de un buen estado de salud no
significa que estén libres de padecer enfermedades hereditarias u ocasionadas
por su ritmo de vida. En cuanto a las hereditarias podrian ser la diabetes. Las
causadas son ocasionadas frecuentemente debido al tipo de alimentacion,
anteriormente mencionado, o al estrés de la vida diaria, como ejemplo estan la
hipertension, las ulceras, la depresion, la colitis nerviosa y la gastritis, por

mencionar algunas.

b) Desarrollo cognitivo

De acuerdo a Wagner Schaie (En Papalia, Wendkos y Duskin, 2001) en
su modelo de las Etapas de Desarrollo Cognoscitivo, el reconocimiento que las
personas hacen de lo que es importante y significativo en su vida esta
enteramente relacionado con su desarrollo intelectual. Dicho modelo consta de
siete niveles: adquisitiva, de logros, responsable, ejecutiva, reorganizadora,
reintegradora y de legado. Cada una ocupa un espacio dentro del ciclo vital. El
desarrollo del intelecto en el contexto social tiene como objetivos importantes
adquirir informacion y habilidades, saber cémo utilizar lo aprendido y descubrir el
proposito del por qué debo saber. En el periodo de adultez temprana de acuerdo
al modelo de Schaie, los adultos jévenes se encuentran en la etapa de logros en

la cual los conocimientos adquiridos son utilizados para beneficio propio
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logrando ganar competencia e independencia, empleando lo que saben para

conseguir objetivos personales.

Algunas de las habilidades cognoscitivas como el desempefio de la
rapidez y la memoria mecanica y manipulacion de matrices obtienen un nivel
maximo durante los ultimos afios de la adolescencia de entre los 20 y los 25, ya

sea por origen bioldgico o por practica y perfeccionamiento diario. (Craig, 2001)

Desarrollo psicosocial.

Erik Erikson (En Craig, 2001) propone la teoria de las ocho etapas o crisis
psicosociales que ocurren en diferentes fases del ciclo vital, el individuo se
enfrenta con un conflicto basico en cada nivel, si una crisis no llega a superarse
de una forma adecuada el sujeto no podra pasar a la siguiente etapa y podria
experimentar un sentimiento de fracaso, consiguiendo estancar a la persona en
ese conflicto. Por el contrario si la resuelve de forma correcta se llega hablar de

un crecimiento psicoldgico que le permitira avanzar.

Segun la teoria de Erikson (En Papalia y Wendkos, 2001) durante la
adultez temprana se desarrolla la sexta de las ocho crisis que menciona en su
teoria, en la cual el conflicto fundamental a desarrollar es el de intimidad contra

aislamiento, en este periodo surge la necesidad del establecimiento de un
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compromiso profundo con otro individuo buscando que sea satisfactoria para
ambas partes, en la cual no se pierda la individualidad y esencia de cada uno. Si
la persona no es capaz de establecer relaciones intimas satisfactorias a menudo
ocasiona un sentimiento de aislamiento. También es importante prepararse
competentemente para conseguir un trabajo estable debido a que en la siguiente
etapa este se vuelve el interés dominante. Aunque muy ciertamente, Erikson
agrega que debe de existir un poco de aislamiento puesto que hay momentos
que se deben dedicar a si mismos los individuos, en los cuales podran pensar en

su vida.

Quien ha superado exitosamente dicho conflicto se le es atribuido de
acuerdo a Erikson (en Papalia, 2001), dos virtudes importantes: Afiliacion que es
integrarse a un circulo social para formar amistades, y el Amor que es el interés

profundo hacia una persona.

El entorno social tenia un papel muy importante en la toma de decisiones
que influyen en la conducta y deseos de los adultos tempranos en cuanto al
ambito familiar. Actualmente, los parametros antiguamente establecidos por la
sociedad han dejado de ejercer presion sobre los sucesos que se creian
adecuados tradicionalmente en un determinado tiempo. En teoria no existe un

rango de edad especifico para adquirir el rol de padre o madre, esposa o
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esposo, estudiante, profesionista, etc. Todos estos papeles varian en funcion de

las metas de cada individuo.

Durante el paso de los aios se ha ido retrasando el contraer matrimonio,
las parejas en union libre han ido en aumento en los ultimos tiempos. Las
familias también estan cambiando ya que esperan mas tiempo para tener hijos
utilizando algun meétodo anticonceptivo, o en definitiva deciden no tenerlos,
puesto que consideran que el tener un hijo o mas causa estrés a la relacion de

pareja.

En la teoria de Roger L. Gould (En Hoffman, Paris y Hall, 1995) comenta
que los jovenes adultos pasan por cuatro fases de transformacion. A

continuacion se explicara de forma breve cada una:

o Primera transformacion: Es la separacion de sus padres en busca de
moldear su identidad para llegar a la independizacion. Abarca del final de la

adolescencia a los 22 afnos.

o Segunda transformacion: la persona lucha por alcanzar sus metas. Va de

los 22 a los 28 afnos.

o Tercera transformacion: entre los 28 a los 34 afnos el adulto evalia sus

metas, si las ha cumplido, si sigue trabajando en ellas o si piensa abandonarlas.
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o Cuarta transformacion: de los 35 a los 43, aqui se da cuenta que se
acerca a la edad media, la vida le puede parecer incierta y dificil, lo que podria
tenerlo en descontento llevandolo a recomponer aspectos con los que no esta a

gusto, como por ejemplo su matrimonio, trabajo, estudios, etc.

La Jerarquia de las necesidades de Maslow.

Abraham Maslow introdujo la jerarquia de las necesidades, cuya
estructura esta basada en una piramide que incluye diferentes grados de
potencia que se deben satisfacer, siendo las necesidades inferiores mas
potentes y prioritarias las que se encuentran en la base de la piramide. (En
Cuelli, J. 2003). Cuando un nivel de necesidades se satisface lo suficiente, el
siguiente nivel se convierte en el foco de atencidn del individuo (En Dicaprio, N.

S., 2001). De forma breve los niveles propuestos por Maslow son:

Autorrealizacion

v

Estima/reconocimiento

— [ s \
P Amistad, afecto, intimidad

Seguridad

Fisiolégicas

v
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o Necesidades fisioldgicas: Estas se encuentran en la base de la piramide,
son el nivel mas potente de todos. En él se encuentran respirar, comer, dormir,
sexo, comodidad fisica. Al privarse estas necesidades durante un lapso de
tiempo largo, todas las de los niveles siguientes se retraen o dejan de

presentarse.

o Necesidades de seguridad: En este nivel se encuentran las necesidades
del individuo por mantener el orden, el estatus quo y la estabilidad, desea

mantenerse a salvo de incidentes daninos o dolorosos.

o Necesidad de amor y pertenencia: aqui se busca sentirse alguien, ser
parte de un grupo ya sea de trabajo, de amigos, de familia, etc., y tener una

relacidon de pareja.

o Necesidad de estima: el individuo busca sentirse digno de algo, saberse
competente, independiente, libre y que se le reconozca algun tipo de labor o

esfuerzo.

o Autorrealizacion o autoactualizacién: un estado donde la persona es total
y plenamente humana satisfaciendo todos los aspectos de la naturaleza
individual, sea lo que sea. Desean ser libres para ser ellas mismas. Para llegar a
este punto maximo de necesidades se deben satisfacer las mas basicas para

lograr sentirse comodas y poder actuar asi sobre las superiores.
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El sueno es una de las necesidades fisiolégicas que se encuentran en la
base de la piramide. Para Maslow las necesidades mas importantes para la
felicidad son las superiores sin embargo, creia que las necesidades inferiores
deben satisfacerse en primera instancia ya que son esenciales para la vida y una
privacion de ellas puede ocasionar fuertes tensiones y ocupar la maxima

atencion.

3.2 Fundamentos tedricos del Sueno.

De acuerdo con la RAE (2014), el sueno es el acto de dormir, es un
estado de reposo en el cual encontramos una inaccion o suspension de los

sentidos y de todo movimiento voluntario.

Asi mismo se entiende como un estado regular, recurrente, en el que las
caracteristicas son: tranquilidad, pérdida de conciencia, ojos cerrados,
inactividad e incremento en el umbral de respuestas a estimulos externos si se

compara con el estado de vigilia. (Cabada, E. 2015)

En la investigacion cientifica del dormir, el fisi6logo Nathaniel Kleitman (En
Ardila, R., 1997) de la Universidad de Chicago fue pionero. Fue realizando
trabajos sencillos sobre la eficacia de los sujetos al dormirse y al levantarse.

Viajo hasta Noruega pues habia escuchado que las personas que vivian cerca
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del polo norte no dormian durante el largo dia de verano, con casi 24 horas de
sol. Cuando llegéb comenzd con los interrogatorios a los habitantes y descubrid
que dormian normalmente, acostumbraban dormir siete de cada 24 horas. En
otra prueba, se internd en una caverna con un estudiante, y ayudandose de la
luz eléctrica organiz6 un dia de 21 horas y otro de 28, a los que el estudiante se

adapto pero Kleitman, un hombre maduro, ya no logro.

En la década de los 50, la investigacién acerca de los procesos del dormir
se refind y en los ultimos 35 afios adquiri® mayor importancia y experimentacion.
En 1961 se cred la Asociacion para el estudio psicofisiolégico del suefio, la cual
estd integrada por especialistas en el estudio experimental del dormir, tanto
psicologos como fisiblogos y otros especialistas en estos problemas. Este
organismo promueve reuniones cientificas periddicas donde son presentados los
ultimos trabajos realizados por la psicofisiologia del dormir. El proceso del dormir
es descrito por Kleitman (en Ardila, 1997) pues encontré que existen cuatro

puntos basicos en los que se diferencian los organismos dormidos de los

despiertos.
1. Actividad corporal muy reducida.
2. Los umbrales para muchos reflejos se elevan y, en cambio, se disminuye

la excitabilidad ante la gran cantidad de estimulos.

3. El individuo no se encuentra en estado de alerta y es incapaz de recordar

lo que sucede mientras duerme.
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4. Los organismos dormidos pueden despertarse con un estimulo sensorial

fuerte.

El organismo también presenta cambios en su actividad pues los
musculos se relajan, los ojos tienden a cerrarse y la actividad somatica o
corporal disminuye notoriamente, aunque si existe cada pocos minutos, en las
personas con suefo “sano” cada 20-25 minutos y con suefio superficial cada 5 o
10 minutos. Los cambios caracteristicos del sistema nervioso autonomo mientras

dormimos son:

1. Respiracion mas lenta, mas regular y mas profunda.
2. Contracciones gastricas mas fuertes.

3. Frecuencia cardiaca reducida

4. Presién arterial reducida.

5. Disminuye la temperatura corporal.

De acuerdo a Kolb (2002) las areas del cerebro que estan relacionadas
con el suefio son el Sistema Reticular Activador, El area peribraqueal y la

Formacioén Reticular Pontina Medial localizadas en el encéfalo.
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De acuerdo a experimentos realizados en humanos y animales la
deprivacion del suefio es el método mas inmediato para conocer la funcion del
suefo. El sujeto deprivado de suefio totalmente, después de dos o tres dias
presenta cambios importantes en su comportamiento (Wilkinson, En
Mankeliunas, 1999) como: dificultades para hablar, incapacidad para enfrentar
problemas que exijan atencion, tropiezo con objetos debilidad, alteraciones de la
profundidad y el tiempo, errores considerables en la ejecuciéon de pruebas

psicologicas, microsuefnos, entre algunas otras,

a) Fases o etapas del sueio.

En 1929 gracias a la invencion del Electroencefalograma (EEG),
instrumento que mide ondas cerebrales, dio paso a que en 1937 Loomis
descubriera que las actividades cerebrales presentan variaciones en las etapas

del suefio. (Papalia, Wendkos, 1988)

° Primer Nivel

Etapa de suefio ligero, tiene una duracion corta de 1 a 7 minutos si se
presenta insomnio puede durar mas tiempo y generalmente ya no se presenta de
nuevo en el ciclo. Las ondas cerebrales son ligeramente mas lentas antes de
dormirse, la persona puede despertar facilmente, los ojos se mueven mas

despacio de un lado a otro y hay relajacion muscular.

J Segundo Nivel
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Registran actividades cerebrales cortas llamadas “espigas del suefo”,
aqui es un poco dificil despertar al sujeto puesto que va cayendo en un suefio

mas profundo, representa mas del 50% de tiempo en el dormir.

° Tercer Nivel

Las ondas cerebrales lentas caracterizan esta etapa puesto que el cerebro
reduce su actividad a medida que la persona va entrando en un suefo profundo.
Este nivel junto con el cuarto son denominados como el dormir profundo y lento,
responsables de la recuperacion del cansancio fisico, (Oswald, 1980 en Téllez,

1988)

. Cuarto nivel

En este nivel cuesta despertar al individuo, y si lo hiciese, seria en un
estado confuso, sobresaltado y desorientado, aproximadamente se tarda en
llegar media hora a este nivel y su duracion es de 30 a 40 minutos.
Generalmente si el sujeto se despierta durante este periodo, no evocara suenos
o seran ideatorios. Esta fase junto con la anterior representa el 20 % total del

dormir.

. Suerfio MOR o REM

Comienza aproximadamente a los 40 a 80 minutos luego de haberse
quedado dormido, los ojos empiezan a moverse de un lado a otro. Se le conoce

como suefo activo pues sus sintomas se asemejan al estado de vigilia, en este
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periodo es mas probable sofiar y poder evocarlos. La frecuencia cardiaca se

altera.

Definitivamente el suefio como un proceso tiende a contar con una serie de
fases, cada una de ellas son importantes para lograr conciliar un adecuado
descanso, el cual dara al cuerpo el necesario reposo para vitalizarlo de energia,
pues es bien sabido que en la época actual la vida diaria exige cierto nivel de
esfuerzo fisico y mental, que con el pasar de las horas va mermando y agotando
estos aspectos de la persona y a pesar de que en la actualidad hay diferentes
meétodos de relajacion, es el suefio el método por excelencia para lograr vitalizar

al ser humano.

Las fases de sueno NREM y REM se alternan sucesivamente, cuatro a
cinco veces por la noche. En total, la fase de suefio NREM dura unas seis horas;

y la fase de sueno REM, dos horas, por término medio.

b) Ciclos de sueio: Ritmos circadianos.

Los seres humanos viven con relojes diarios internos que les marcan la
actividad diaria, viven entre periodos de luz y oscuridad de 24 horas llamados
ritmos circadianos (circadiano significa que dura aproximadamente 1 dia).

(Papalia, Wendkos, 2001)
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Son marcadores de tiempo que determinan qué cantidad de suefio se
necesita en cada dia, controlados mediante claves ambientales llamadas
sincronizadores. Se ha demostrado mediante experimentos que en ausencia de

sincronizadores el organismo tiende a alterar su reloj bioldgico interno.

o Vigilia

B Sueiio

c) Los trastornos del sueno.

El manual diagnéstico DSM-IV clasifica los trastornos del suefio en 4
tipos: disomnias, parasomnias, trastornos del suefo asociados con trastornos
médicos psiquiatricos y otros trastornos del suefio (Belloch, Sandin y Ramos,
1995). En las a) disomnias podemos encontrar los trastornos intrinsecos del
suefo, tales como insomnio y narcolepsia. En los trastornos extrinsecos del
sueno ubicamos la higiene inadecuada del suefio, sindrome del comer (beber)
nocturnos, entre otros. Y por ultimos los trastornos del suefio relacionados con el
ritmo circadiano, como sindrome del cambio de uso horario, etc. En las b)
parasomnias la subdivisién incluye los trastornos del despertar, trastornos de la

transicion vigilia-sueio, parasomnias relacionadas con el sueio MOR y otras
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parasomnias. La tercera clasificacion, c) los trastornos del suefio asociado con
trastornos medico psiquiatricos podemos encontrar los asociados con trastornos
mentales, los asociados con trastornos neuroldgicos y os asociados con otros
trastornos médicos. Por ultimo estan los trastornos sobre los que no se tiene

suficiente informacién para considerarse especificos del suefio.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se encuentra un
apartado especifico F51 Trastornos No Organicos Del Sueno los cuales se
agrupan de dos formas: las Disomnias son trastornos primariamente psicogenos
en los que la alteracion predominante consiste en la afectacion de la cantidad,
calidad o duracion del suefio debido a causas emocionales. Las Parasomnias
son trastornos episddicos durante el sueno, los cuales durante la infancia estan
relacionados por lo general con las fases del desarrollo del nifio, mientras que en

la madurez son fundamentalmente psicogenos.

3.2.1 El insomnio como un trastorno del sueno.

La investigacion esta basada para ser aplicada en el Insomnio, que es un
trastorno que tiene como caracteristica que la capacidad de dormir se reduce
debido a factores psicoldgicos, biolégicos y/o ambientales. Los criterios de

diagndstico utilizados son los siguientes:
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a) Que la latencia de suefio sea superior a treinta minutos.

b) Que el tiempo total de vigilias nocturnas sea superior a treinta minutos.

c) Que el tiempo total de suefio por noche sea inferior a seis horas y media.

d) Tener somnolencia diurna y decremento del rendimiento.

e) Los sintomas deben presentarse tres 0 mas veces por semana.

f) La duracion de la sintomatologia debe ser superior a un mes.

Los estudios epidemiolégicos informan que el trastorno del suefio mas
comun en la poblacion es el insomnio siendo mas frecuente en las mujeres,

incrementando de forma significativa al aumentar la edad.

El insomnio se divide en dos tipos pero ambos se caracterizan por la

dificultad de conciliar el suefio o de reanudarlo y despertares frecuentes.

a) Insomnio Transitorio: Provocado por alteraciones ambientales, los
cambios de horario y las crisis emocionales. (Temperatura, ruido, luz, tipo de

colchon, etc.)
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b) Insomnio Croénico: la mayor parte estan relacionados con problemas
médicos, psiquiatricos y conductuales. (Dolor, Trastornos de personalidad,

Proceso de tolerancia y abstinencia a farmacos, etc.)

Determinar el tipo de insomnio que se presenta en la persona es
importante debido a que no todos los tratamientos son eficaces. Otra forma de
clasificarlos es por su forma y por sus causas (Téllez, A. 1998). La primera se
refiere a las dificultades para empezar a dormir. Se relacionan con

preocupaciones, angustias, ansiedades, etc. y se clasifica en 3 tipos:

X Inicial. Ocurre cuando las personas tienen dificultad para quedarse

dormidas a una hora deseada.

X Intermedio. No le cuesta quedarse dormido pero tiene frecuentes
despertares durante la noche, regularmente con problemas para conciliar el

suefio después de cada despertamiento.

X Terminal. No tiene dificultades para iniciar el dormir pero se despierta 2 o

3 horas antes de lo habitual.

La clasificacion por sus causas se divide en:

= Insomnio psicofisiolégico

= Insomnio asociado a desordenes psiquiatricos
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= Insomnio asociado a desordenes del estado de animo

= Insomnio asociado con el uso de drogas y alcohol

= Insomnio asociado a desordenes respiratorios.

= Insomnio asociado a mioclonia nocturna y sindrome de la pierna inquieta.
= Insomnio asociado con condiciones meédicas, toxicas y ambientales.

= Insomnio asociado a una higiene del dormir inadecuada.

= Insomnio de inicio en la infancia.

= Insomnio asociado a otras condiciones.

= Insomnio no patologico.

o Tratamiento no farmacolégico para combatir el insomnio.

Dentro de esta intervencion se encuentran las estrategias de
autorregulacion, su objetivo es que los pacientes puedan regular por si mismos
sus problemas del dormir haciendo asi que no dependan de ningun farmaco para
poder iniciar, mantener y finalizar el suefio. Las técnicas que se utilizan se

dividen en:
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o Técnicas de relajacion. Disefiadas para reducir la hiperactividad fisioldgica

en insomnes.

o Relajacion muscular. Es una técnica para bajar los niveles de tension de
los grupos musculares esqueléticos del cuerpo. Esta se logra mediante una serie
de ciclos de tension-relajacion en grupos de musculos, repitiéndolo

progresivamente hasta abarcar todo el cuerpo.

o Meditacién. Es una forma de yoga facil de aprender en la primera sesién
de instruccion, se debe buscar un sitio confortable y se puede practicar dos
veces diarias en periodo de quince a veinte minutos con los ojos cerrado. Para

lograr el objetivo de relajarse se necesitan:

1. Un mecanismo mental: Estimulo constante sonido o palabra repetido en
silencio.
2. Actitud pasiva: Sin distracciones en la mente no debe haber

preocupaciones durante la técnica.

3. Decremento del tono muscular: Buscar una posicion comoda con un gasto

muscular minimo.

4. Ambiente tranquilo.

e Técnicas Cognitivas.
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Técnica psicoterapéutica en la que se exageran conductas o cogniciones
que los pacientes buscan reducir y que son un problema para ellos el sujeto
insomne cae frecuentemente en un circulo vicioso cognitivo que se puede
describir de la siguiente manera: La dificultad para dormir provoca un esfuerzo
consiente de tratar de quedar dormido, y este esfuerzo a su vez, provoca mas
vigilia cognitiva y por ende mas insomnio. Lo que trata esta técnica es de romper
dichos ciclos actuando como tactica de distraccion y posiblemente este sea el
mismo principio que sigue la tactica popular de contar borreguitos. La efectividad

de la técnica depende de la experiencia del terapeuta.

3.3 Fundamentos tedricos del modelo cognitivo conductual.

Las terapias basadas en el modelo cognitivo en la actualidad son
utilizadas frecuentemente durante los procesos psicoterapéuticos. El termino
cognicion hace referencia a las creencias, ideas, constructos personales,
expectativas, etcétera de las personas donde cada una le da diversos
significados de acuerdo a los pensamientos, emociones y conductas. El principal
referente historico lo encontramos en el estoicismo especificamente la cita que
corresponde a Enchiridion De Epicteto (siglo | d.C), que reza “No son las cosas
mismas las que nos perturban, sino las opiniones que tenemos de esas cosas’.

(En Feixas G., Mir6, Ma., 1993)
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Estudia procesos basicos de la mente humana, tales como Ia
concentracion, la memoria, formacidon de conceptos, procesamiento de la

informacion, etc.

El cognitivismo surgié como una reaccion a los modelos psicoanalistas y
conductuales, para los cuales las personas solo respondian mediante el
condicionamiento y los aprendizajes ambientales. Las personas no solo deben
aprender una conducta sino procesar las razones o motivos por los que esta

realizando dicha accion.

Los principales elementos comunes a las intervenciones denominadas

cognitivas (Alvarez, S., et. al. 2016) son:

> Las personas no solo cambian ante el entorno sino que la interpretan de

manera activa.

> Los individuos son capaces de pensar sobre sus propios pensamientos

(Meta cognicion).

> La cualidad del pensamiento ejerce una gran influencia sobre las
emociones y la conducta. Algunas cogniciones pueden ser evaluadas y
modificadas, con la toma de conciencia y practica, los estilos cognitivos
disfuncionales pueden ser modificados con el consecuente cambio emocional y

conductual.
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Dentro del modelo cognitivo se encuentran conceptos basicos que
amplian el panorama de la compresion del mismo. Teniendo como primer
concepto los esquemas, que se construye de la experiencia previa, es un
constructo elaborado, conformado de acuerdo a Ingram y Kendall (En Feixas y
Mird, 1993) por la estructura cognitiva y las proposiciones cognitivas. El primero
hace referencia a la forma en la que estd organizada tal informacion y la

segunda al contenido de esa informacion.

Algunas cogniciones pueden ser evaluadas de modo objetivo y ser
modificadas. Con la toma de conciencia y practica, los estilos cognitivos
disfuncionales arraigados pueden ser modificados con el consecuente cambio

emocional y conductual.

Los principales representantes e incluso fundadores de las terapias

cognitivas fueron Albert Ellis y Aarén T. Beck.

Ellos fueron alumnos de Freud pero decidieron abandonar la corriente

psicoanalitica porque era carente para su trabajo.

En la terapia psicoanalitica Ellis opto por reemplazar la escucha pasiva
por una activa en la cual mediante el dialogo, conocia las filosofias de sus
pacientes, él tenia la creencia de que los pensamientos irracionales podian ser
sustituidos por otros racionales. Y ademas fue el creador de la terapia racional

emotiva.
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Aaron Beck por su lado desarrollo la triada cognitiva de la depresion en la
cual supone que el paciente depresivo tiene pensamientos negativos de si
mismo del mundo y del futuro. Los pensamientos pueden ser identificados y

modificados obteniendo datos y cuestion en su validez.

Beck desarrollo el modelo de terapia cognitiva, el cual maneja una lista de

errores o distorsiones cognitivas

Otro concepto basico de este modelo son las operaciones cognitivas, se
trata de como el individuo procesa la informacion y el resultado sera los
productos cognitivos que son los pensamientos, autoafirmaciones, imagenes,

etcétera.

En cuanto el método terapéutico aplicado las psicoterapias cognitivas son
procedimientos activos, directivos, estructurados y de breve duracion en la que el
cliente — paciente colaboran abiertamente para afrontar el problema sugiriendo

estrategias especificas para su resolucion.

El objetivo de los tratamientos cognitivos es el cambio de las estructuras

cognitivas que dificultan el buen funcionamiento psicolégico del sujeto.

o Asignacion gradual de tareas: Asignar de forma controlada la ejecucion de
ciertas conductas que el paciente cree no poder llevar a cabo para contrarrestar

dicha idea.
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o Técnica de distraccion: Proponer actividades agradables o entretenidas
cuando el individuo se encuentre en momentos de depresion o ansiedad,

redirigiendo los procesos de atencidn hacia otro tipos de estimulos.

o Relajacién: Es incrementar la percepcion de que el sujeto tiene su propio

autocontrol, mejorando su autoimagen.

o Programacion de actividades: Establecer una agenda concreta de las
actividades a realizar por parte del individuo tiene la ventaja cognitiva de evitar la
inercia, la dificultad para tomar decisiones y la rumiacion excesiva. En definitiva,
aumenta la probabilidad de que determinadas conductas deseadas se lleven a

cabo.

o Valoracion del dominio y agrado: Consiste en pedir al cliente que en una
escala del 1 al 5 registre el nivel de agrado o de dominio con que realice sus

actividades diarias.

o Autoobservacién (self-monitoring): permite obtener informacion mas
precisa sobre las actividades del cliente y su estado de animo. Este proceso

proporciona una evaluacién conductual y también permite iniciar otras
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intervenciones destinadas a cuestionar el procesamiento de la informacion que

lleva a cabo el cliente.

o Entrenamiento de habilidades especificas: Cuando se encuentra un déficit
especifico se disefia un entrenamiento adecuado para incrementar las
habilidades problema del cliente. Dicho entrenamiento introduce un sentimiento
de confianza y puede modificar el esquema del self sugiriendo una imagen mas

positiva y competente de si mismo.

o Ensayo conductual y role playing: Tiene la funcién de practicar conductas
que el sujeto debe realizar en su contexto natural. Esto permite activar los
esquemas anticipatorios (a menudo negativos) o bien proporcionar pruebas

favorables en cuanto a las posibilidades de ejecucion del individuo.

o Ensayo cognitivo: Consiste en pedirle al paciente que imagine
sucesivamente cada uno de los pasos que compone la ejecucion de una tarea.

Ello le lleva fijar su atencion en los detalles problematicos y evitar la divagacion.

o Explicacién del fundamento tedrico al cliente: Explicarle a la persona el
modelo cognitivo a aplicar, las causas de su problema y los objetivos de la

terapia.
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o Identificacion de pensamientos disfuncionales: La deteccion de la
aparicion de tales pensamientos automaticos, al mismo tiempo que se da una
bajada en el estado de animo, permite al terapeuta involucrar al paciente en la

tarea de combatirlos.

o Busqueda de soluciones alternativas: Se anima al cliente a inventar
nuevas soluciones suspendiendo el juicio critico durante el ejercicio y finalmente

son analizadas por ambos.

o Ordalia: Consiste en imponer a la persona que desea cambiar, una
actividad que sea para el mas severa y molesta que el sintoma que desea
eliminar, de esta forma al paciente le resulta mas sencillo abandonar el sintoma

que conservarlo.

La terapia cognitivo conductual busca modificar pensamientos y
comportamientos de manera voluntaria se centra en los sintomas y resolucion de
estos. Tiene como objetivo aumentar o reducir conductas especificas
interacciones, sentimientos o pensamientos disfuncionales y postula que si

desaparecen habra mejora en otras areas (Sanchez, 2008).
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Actualmente las terapias cognitivas se subdividen en tres tipos de

aprendizajes cognitivos (Feixas, Mird, 1993):

a) Reestructuracion cognitiva: Consiste en que el sujeto identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos
por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbaciéon emocional

y/o conductual causada por los primeros.

b) Habilidades de afrontamiento: Entrenar al paciente con técnicas para
sustituir reacciones que suelen ser presentadas ante ciertas situaciones, tales
como el enfrentamiento al estrés, al dolor, a la ansiedad o cualquier otro
trastorno o dificultad, por ejemplo mediante la inoculacion del estrés o el

aprendizaje autoinstruccional.

c) Resoluciéon de problemas: Ayudar a la persona que se plantee
adecuadamente sus problemas, genere un buen numero de soluciones
alternativas, selecciones las mas adecuadas y revise su decision de forma

sistematica.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE TESIS

41 Contextualizacion de la propuesta.

Nombre: Una guia de acompanamiento de técnicas cognitivas para adultos
tempranos, para mejorar la calidad de suefio, como una herramienta de apoyo

psicoldgico.

Objetivo: Mejorar la calidad de suefio de adultos temprano mediante una guia

de acompafamiento de técnicas cognitivas.

Justificacion: El ritmo ajetreado de la vida actual ha llegado a un punto donde
priva al individuo de satisfacer sus necesidades propias. Para que un individuo
sea funcional debe empezar por cubrir sus necesidades mas basicas las cuales
le permitiran sobrevivir, tales como el descanso. Un individuo que no tiene un
buen suefo no podra rendir lo suficiente para realizar sus tareas cotidianas. El
sueno es un tema al cual no se le da la importancia suficiente, la poblacién sabe
que debe de dormir pero no sabe como ni cuanto tiempo hacerlo para que este

sea satisfactorio.
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El insomnio actualmente es una de las afecciones que ha ido a la alza debido
al ritmo de vida y al estrés, no se le da tratamiento adecuado puesto que los
individuos creen que se origina por un factor externo y no se dan cuenta que el

insomnio en si es un trastorno del suefo.

Esta alteracion del suefio afecta la vida diaria de las personas, fomenta la
ausencia laboral y escolar, incremente el riesgo en accidentes de trafico,
laborales y domeésticos; tiene impacto en relaciones personales puesto que
puede traer consigo episodios de irritabilidad y mal humor, disminuye el

rendimiento en el trabajo y en la escuela.

La necesidad e importancia de una guia de acompafamiento con técnicas
cognitivas tiene como funcion que las personas tengan una mejor calidad de vida
a través de un descanso Optimo y asi su rendimiento diario no se vea afectado

por esta falta de sueno.

Una persona que satisface sus necesidades fisiologicas basicas podra

alcanzar la realizacién de sus necesidades personales.

Publico: Hombres y mujeres universitarios de entre 20 y 22 afos en etapa

adulta temprana

Area: Psicologia Clinica.
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El area clinica promociona la salud mental y en la intervencion y rehabilitacion
de las personas con trastornos mentales vy fisicos. (Sanchez, P., 2008) Dentro
de ella se lleva el proceso de psicoterapia, la cual se apoya de material extra
como: los test de personalidad, actitudes, inteligencia, valores, etcétera. Los

cuales ayudan a obtener informaciéon mas precisa y concreta.

El psicdlogo clinico se rige por principios basicos:

a) Respeto por los derechos y dignidad de las personas.

b) Cuidado responsable para desempefiar su profesion.

c) Integridad en las relaciones que el psicologo establece con los demas

para evitar conflictos de interés.

d) Responsabilidad hacia la sociedad.

Este campo de la psicologia se encuentra en constante transformacion,
actualizacion y renovacion. Al psicélogo clinico se le capacita para cambiar
habitos de vida nocivos por habitos saludables. Diagnostican y tratan problemas
emocionales y conductuales que fluctian de leves a muy graves. (Papalia, D.,

Wendkos, S., 2002)

Los psicélogos clinicos evaluan, diagnostican y tratan individuos y grupos con
una serie de métodos y técnicas propias, con el objeto de lograr una mejor

adaptacién conductual, efectividad y satisfaccion personal.

4.2 Desarrollo de la propuesta
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HIGIENE DEL SUENO

EL ARTE DEL DORMIR
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Introduccién

El suefio es una funcion vital que ayuda a estar en alerta en el estado de
vigilia, un gran numero de personas en México padecen de insomnio, sin
embargo lo saben pero no lo hacen consiente, puesto que estan tan ocupados
en su actividades diarias que el dormir bien pasa a segundo plano. Quien
padece este trastorno no atiende el problema adecuadamente o ni siquiera trata
de darle solucién. La calidad de suefio no se refiere unicamente al hecho de
dormir bien durante la noche sino que también incluye un buen funcionamiento

diurno, es decir, un adecuado nivel de atencién para realizar diferentes tareas.

Los individuos creen que al desvelarse una noche podran recuperar esas
horas de suefio durmiendo una siesta al dia siguiente, pero creencia erronea ya
que esas horas perdidas no se recuperan nunca. La falta de suefio no solo resta
energia fisica sino también afecta el desarrollo y funcionalidad del individuo en la
sociedad, ejemplo de ello son los accidentes viales, laborales o domésticos y
afecciones el rendimiento escolar y laboral. La presente guia contiene técnicas
cognitivas que estan dirigidas a mejorar la calidad de suefio en jovenes de edad
adulta temprana, que presentan sintomas de insomnio, la cual consta de 10 dias
durante los cuales se llevaran a cabo diversas actividades que estan dirigidas a

dotarte de herramientas para una buena higiene del suefio dando como
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resultado una mejora en el suefio que impacta de forma positiva en la calidad de

vida.
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. En la ultima semana, ¢a qué hora te fuiste a la cama?

. ¢ Ves la television antes de dormir?

. ¢, Durante cuanto tiempo?

. ¢, Qué actividades realizas antes de irte a acostar?

. ¢,Realizas alguna actividad estando acostado?

. ¢,Cuales?

. ¢ Ingieres alimentos antes de acostarte?

. Antes de dormir, ¢ planeas las actividades del dia
siguiente?

. ¢,Cuénto tiempo calculas que tardas en quedarte
dormido?

Por si te estas
preguntando qué es
esto

Es una guia que esta

disefiada con un
conjunto de
estrategias para

ayudarte a mejorar tu
suefo durante las
noches.

Por si te preguntas
que hay que hacer

Lo unico que debes
mostrar es buena
actitud, perseverancia
y disponibilidad para
realizar las tareas
que iran siendo
asignadas conforme
transcurran los dias si
deseas lograr
resultados favorables.
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¢, Por qué crees que es importante dormir para el ser humano?

De acuerdo a algunas

investigaciones lo ideal es que |

las personas duerman un

promedio de entre 7 u 8 horas !

por dia, aunque esto puede
variar de acuerdo a la edad.

Se tiene una creencia errénea de |

que si durante la noche no se
duerme lo suficiente, en algun
momento del dia se podran

recuperar esas horas de suefio |

perdidas.

Si acostumbras a tomar siestas -

durante el dia, que no rebasen el
tiempo de 30 minutos ya que
esto puede volver alterar tu ciclo
de suefo.

TAREA DEL DIA 1

' En la tabla 1.1 del anexo
marcaras los cambios fisicos
que percibiste en ti durante el |
| ultimo mes debido a no poder i

I dormir bien.
 Contesta el anexo 1.2. |

En la siguiente pagina se te

muestra una serie de
| posturas que de acuerdo a |
I expertos ayudan a dormir y
i mejorar el sueno, analiza que !
. la postura que utilizas puede |

\_no ser favorecedora. J

.........................................

OBJETIVO:

Conocer herramientas que
faciliten conciliar el sueno.
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Para dormir es necesaria una buena almohada ya que la posicion de la misma
afecta la postura corporal. Es recomendable que la almohada esté a una altura

media en la que tu cabeza y tu espalda queden en forma lineal.

L S e S
e _“\\__ :_;.\;;: —-/:—I~_ S K3 SORLS B
demasiado alta demasiado baja correcta

Las posiciones mas recomendables para dormir son:

Si tu posicion para dormir es esta:

Lamento decirte que es la menos recomendable para lograr un adecuado

descanso. Sabemos que si toda tu vida has dormido asi, este habito te resultara
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dificil de cambiar, por lo tanto te sugerimos colocar una almohada o cojin como

se muestra en los siguientes ejemplos:

/ N\

I Coloca un cojin debajo de tus

| | tobillos como se muestra en la

I | imagen de la izquierda. Esto
I ayudara a reducir la tension

| que se provoca con esta

I | posicion a la altura de la

\ I cadera.

\ _— —_— _— —_— _— —_— _— _— /

Coloca un cojin pequefio por
debajo de tu vientre para
evitar dolores en tu cuello.
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DIA 2

Durante esta primera etapa te vamos a recordar lo que “NO DEBES HACER”

al estar en tu cama. Aunque seguramente esto ya lo sabes, no has dejado de
hacerlo pero es importante recalcarlo, por eso mismo sera tu primera tarea a

realizar

1

Cuantas veces no has ensuciado las
sabanas por que se te ocurrié IIevarE
la comida a tu cama. O eres de los
que ve series, peliculas, shows oi
telenovelas acostado desde un
dispositvo  como  tu celular,
computadora o television. En las
noches es cuando checas tus redes
sociales y subes fotos o actualizas
estados desde la comodidad de tu

colchon.

\

______________________________________

TAREA DEL DIA 2

Actividad de detencion de
pensamiento.

Detecta cuando tengas
pensamientos preocupantes
que empiecen a quitarte el
suefio, inicia imaginando un
cuadro blanco de tamafo
grande y junto a ti hay una
mesa llena de pinturas las
cuales te ayudaran a dibujar lo
primero que te venga en mente
intentando no dejar ningun
espacio en blanco, entre mas
detalles le pongas, mas te iras
concentrando en tu suefo
hasta quedarte profundamente
dormido.

Contesta el anexo 2.1.

Establece un horario para el
anexo 2.2
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De acuerdo al Instituto De Medicina Del Suefio dormir mejor es salud las
consecuencias que conlleva el no dormir bien de acuerdo a diversas pruebas
para estudiar la falta de suefio durante varios dias dieron como resultado que,
después del tercer dia sin dormir, suelen manifestarse alucinaciones y locura
temporal. Los estudios demuestran que las probabilidades de sufrir alguna
enfermedad psiquiatrica aumentan en un 40 por ciento cuando los problemas
para dormir se vuelven cronicos. A nivel fisioldgico, se ha visto que la falta de suefio

también repercute en la habilidad para procesar la glucosa, lo que puede provocar altos

niveles de azucar en la sangre y favorecer la diabetes o un aumento de peso.

También provoca la disminucion de la temperatura corporal basal, responsable,
entre otros factores, de la constancia del ritmo cardiaco. Por lo tanto, en estas
circunstancias pueden observarse arritmias o paradas cardio-respiratorias
nocturnas. Se ha demostrado que una noche sin dormir reduce la capacidad de
asimilar conocimientos en casi un 40 por ciento. Ademas de las pérdidas de
memoria y recuerdo, la persona se vuelve mas lenta y menos precisa, por eso, la
falta de suefio puede provocar una alteracién en el habla y dificultad para
aprender, crear y resolver problemas. También se han demostrado otras
alteraciones importantes mas a largo plazo. Son la hiperalgesia o aumento de la
percepcion de dolor, temblores, envejecimiento  _.---ooooooo :

_ OBJETIVO:
precoz, agotamiento, trastornos

Que la cama tenga un uso

gastrointestinales o aumento de probabilidad exclusivo

de contraer infecciones por afectacion del ™~ -cooooooooll :

sistema inmunitario.
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INSOMNIO

Lo que padeces es insomnio.....En nuestro pais y en
el mundo entero este padecimiento es mas comun
de lo que imaginas, ya que las personas tienen un
estilo de vida muy ajetreado debido a las tareas que
desempenfan a diario y no le dan la importancia a su
suefio debido a que no descansan el tiempo que
debe ser, siendo como resultado un estado de
somnolencia o cansancio durante el dia, el sueno
que pierdes no lo vas a recuperar ni con mas horas
que duermas ni con siestas que realices.

El insomnio se puede clasificar debido a su forma o
sus causas:

Por su forma se dividen en:
- Insomnio Inicial: dificultad para quedarse dormido.

- Insomnio Intermedio: tener frecuentes
despertamientos durante la noche.

- Insomnio Terminal: despertarse dos o tres horas
antes de lo habitual con incapacidad para
quedarse dormido de nuevo.

Y tu LA cual perteneces?

Tarea del dia 3

Contestar el
anexo 3.1.
Contesta la

actividad de la
pagina siguiente.
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Entre sus causas se encuentran:

0 Trastornos psiquiatricos y psicologicos
o Padecimientos fisicos.
0 Uso de drogas y alcohol.

0 Una higiene de dormir inadecuada.

¢Cual crees que sea la causa de tu dificultad para
dormir?

¢ Qué actividad o labor del hogar te resulta mas desagradable realizar?

OBJETIVO:

Tener claro que

)
|
i
: .
es el insomnio. |
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HIGIENE DEL SUENO

Lo que aprenderas en esta guia sera con el
propdsito de ayudarte con tu calidad de
suefo, esta informacion es llamada
“Higiene del suefio” dirigida a sujetos con
alteraciones de suefio, en este caso el
insomnio.

Con “Higiene de suefio” nos referimos a:

e Limpieza y confortabilidad de la
habitacion.

e Luz y sonido apropiado.
e Limpieza de colchas y sabanas.

e Respetar el horario establecido para
descansar.

e Ingerir alimentos dos o tres horas
antes de dormir.

Tarea del dia 4

Ya que estés listo
para descansar
asegurate que tu
habitacion lo este.

Establece los puntos
del texto como pasos

a seguir y esto
propicie

un buen estado de

OBJETIVO:

Aprender a dormir
adecuadamente.

Sesioén grupal mafana:

._________,/.
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ALIMENTACION Y EJERCICIO

Mucha gente cree que ingerir alimentos en la
cena te provocara un aumento de peso, pero
el cenar mucho, no cenar o tener un horario
irregular para cenar altera el metabolismo
ocasionando que ademas de “engordar’ te

provoques problemas de suefo.

Aqui te vamos a dar una lista de los alimentos

que debes evitar antes de irte a la cama:
X Café

Refresco

Chocolate

Frijoles

Comida picante

Comida alta en grasa

Carnes rojas

B K K K X X X

AzuUcares

Site gustatomar agua antes de ir a la

cama, que sea 90 minutos antes de es-
to, si no durante la noche tu organismo
hara gue te pares al bafio vanas veces y

no gozaras del dormir

Tarea del dia 5

Al cenar hazlo 2
horas antes de la
hora que elegiste
para ir a la cama de
acuerdo a tu horario.

Escoge algunos
alimentos
recomendados para
preparar tu cena,
analiza los cambios
que percibiste
durante la noche.

Durante el resto de
la guia procura evitar
los alimentos no
recomendados.

Contesta el anexo
5.1

...........................
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Todos estos alimentos provocaran en tu organismo alguna reaccion a nivel

fisiolégico o cerebral que hara mas dificil la conciliacién y prolongacion del

sueno.

Por el lado contrario, los alimentos recomendados que te haran calmar tu

hambre y dormir mejor son:

-Leche caliente

-Yogurt

-Platano

-Pan integral y galletas sin chocolate
-Avenas

-Almendras y nueces

-Té de hierbas (manzanilla, tila, valeriana, pasiflora, melisa

-Pollo o pavo
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EJERCICIO

Es cierto que el ejercicio fisico tiene multiples beneficios pero la hora del dia en
que se realiza también juega un papel importante. Si lo realizas durante la
noche, debe ser al menos 3 horas antes de irte a dormir.

Si el ejercicio no forma parte de tu
rutina, busca espacio para realizarlo
de unos 20 a 30 minutos unas 3
veces a la semana, comenzando

con ejercicios que no demanden en

extremo esfuerzo fisico ya que esto
puede afectarte, lo recomendable es empezar de menos a mas e ir aumentando

de forma gradual el tiempo vy la fuerza.
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Siguiendo con las actividades, ahora te vamos a ensefar una forma de

hacer consciente como tu respiracion actua en tu organismo.

Los ejercicios de respiracion
te ayudaran a percibir tu
cuerpo de forma diferente
facilitando el suefo 'y
liberandote del estrés vy
presiones ocasionadas por el
trabajo, la escuela, la familia o
tu pareja.

Los habitos correctos de
respiracion  resultan  muy
importantes puesto que
aportan el suficiente oxigeno
al cerebro.

TAREA DEL DiA 6

Darte
finalizar todas tus actividades

una ducha tibia al

del dia ya que te ayudaran a

relajar los musculos.

Lleva tu control de la hora en la
que acostumbras ir a la cama y
la hora en la que despiertas
procurando que no haya mucha
diferencia en las horas de los
dias de la semana.
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Debido al ritmo actual de vida hay una incorrecta forma de respiracion rapida y
superficial puesto que no son utilizados adecuadamente todos los musculos que
intervienen en el proceso de respiracion.

Es facilitar el control voluntario de la respiracion y automatizarlo para que pueda
ser mantenido en situaciones de estrés o tension.

OBJETIVO:

Tomar conciencia de la
importancia de la respiracion a
la hora de dormir.

Sesion grupal mafana:
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RESPIRACION

Los ejercicios de respiracion nos ayudaran a
relajarnos. Los individuos no le damos la
importancia debida y lo hacemos de forma
incorrecta. Hay que respirar con conciencia ya
que nos permite tener una buena calidad de
vida.

Le podamos dedicar unos minutos diarios a
respirar bien para dormir mejor, pues la
respiracion es la mejor forma de relajarte,
aliviar tensiones musculares y emocionales,
reducir el estrés y manejar la ansiedad.

Técnica De Respiracion:

Recuéstate en tu cama y busca una posicion
comoda boca arriba, coloca una mano sobre tu
pecho y la otra sobre tu abdomen, tu respiracion
debe ser lenta y profunda tu mano que se
encuentra en el pecho debe permanecer lo mas
quieta posible mientras que la que esta en tu
abdomen subird conforme vayas inhalando
,para ello inhalas por la nariz durante 3
segundos la mayor cantidad de aire posible, con
ello inflaras tu abdomen, sosteniendo el aire
durante 4 y exhalaras por la boca en 5
segundos desinflando tu abdomen y sintiendo
como tu mano baja.

Repite esto 5 veces antes de continuar con lo
siguiente.

Tarea del dia 7 A

Ya que tengas
tu pijama
puesta y estés
por dormir,
realiza la
técnica de
respiracion que
se te describe.
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Ahora vamos a repetir el ejercicio pero aumentando los tiempos inspira
durante 4, mantén en 5 y exhala por la boca durante 6 segundos. Repite 5
veces.

Una vez mas aumentaremos los tiempos, ahora seran de inhalar por la
nariz en 5, mantener durante 6 y exhalar por la boca en 7. Ahora relgjate.
Utiliza este ejercicio durante las noches y en situaciones donde te sientas
tenso o preocupado.

Aprender a
respirar mejor



RELAJACION

Los ejercicios de relajacion posibilitan que la
persona disminuya sus niveles de tension y
ansiedad, y con ellos las dificultades para dormir.
En este capitulo te ensefiaremos a ir soltando la
tension muscular mediante una técnica que
tendra como finalidad la relajacién total o parcial
de tus musculos. Esto deberas realizarlo durante
los dias restantes de esta guia, en el momento
en que decidas dormir.

Ejercicio de tension-relajacion

Este ejercicio consta de llenar tus musculos de
tensién apretandolos fuertemente, para luego
soltarlos y notar la diferencia entre sentirse tenso
cuando se esta apretando a pasar a un estado
de relajacion habiendo liberado dicha tension
muscular.

Recuéstate sobre tu cama habiendo terminado tu
rutina antes de dormir. Procura no tener
distracciones.

Realiza ejercicio de respiracion durante 2
minutos como los mostrados en el capitulo
anterior.

Ahora iras apretando tus musculos con fuerza, y
a la hora de relajar lo haras de forma lenta, para
que asi notes la diferencia de la presion
provocada antes y la relajacibn que viene
después, deja pasar al menos un minuto entre
tensién y tension, realiza los ejercicios de la
siguiente forma: empezamos por las manos,
empufia tu mano, ejerce presion durante 5
segundos y suelta. Relajate un minuto.

y

’

.........................

TAREA DEL DIA
8

Procura mantener
tu habitacion con
poca luz (casi
nada), sin ruidos
perturbadores,
debes encontrarte
ya con ropa
comoda, todo esto
para favorecer el
resultado de los
ejercicios de
relajacion de este
dia.

.........................
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Ahora tus brazos, estiralos hacia el frente lo mas que puedas por 5 segundos,
sintiendo la tension que se genera en ellos y en tus hombros, suelta y relajate 1
minuto. Vamos con tu cuello, muévelo hacia atras y presiona de forma que se
apoye en tu espalda, hazlo durante 5 segundos y después relajate 1 minuto;
ahora tensa hacia delante, de modo que tu barbilla toque tu pecho, mantenlo
durante 5 segundos y relajate. Es turno de tus musculos faciales, levanta las
cejas lo mas que puedas viendo hacia el frente y mantén la misma posicion
durante 5 segundos, reldjate durante 1 minuto; ahora aprieta los ojos y frunce el

entrecejo durante el mismo tiempo y relgjate.

Nota como tu cuerpo se invade de la confortable sensacién de relajacion a la
hora de ir soltando después de haber tensado. Haremos un ejercicio con la
boca, aprieta fuerte los dientes durante 5 segundos y siente como tu mandibula
recibe la tension, separa ligeramente los dientes y siente el alivio que provoca

esto a tu mandibula. Relajate durante 1 minuto.

Ahora trabajemos los musculos del pecho y estomago:

Para el pecho, has una aspiracion profunda y contén la respiracion durante unos
cinco segundos. Siente la tensién en el pecho y después exhala el aire,
concentrandote en la sensacidon de descanso. A continuacion, vuelva a respirar
profundamente. Siente la tensidén, contén la respiracion durante unos cinco
segundos, exhala y relajate. Mantén la respiracion superficial y relajate como

antes. Continua practicando este ejercicio durante el minuto siguiente.
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Para el estomago, encoge los musculos situados alrededor de la zona de tu
estbmago como si fueras a recibir un golpe. Siente la tension mientras los
musculos estan encogido y rigidos, mantén esta posicion durante unos cinco
segundos y después relajate. Y ahora, durante otro minuto, concéntrate en

relajar todos los musculos del tronco.

Para terminar seguimos con la tension de piernas:

Estira y aprieta las piernas y las nalgas y los dedos de los pies hacia abajo
mantén esa misma posicion durante cinco segundos, siente la tension en tus
piernas y caderas y después relajate por completo. Siente cémo la tension va
desapareciendo de tus piernas y nalgas acompanado de una sensacion de

descanso de la cadera hasta los dedos de los pies.

OBJETIVO:

Aprender a relajarte

Sesioén grupal mafana: >
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MEDITACION

Ahora que tienes las herramientas de base,
respiracion y relajacién, vamos a unificarlos y a
practicar los ejercicios sencillos de meditaciéon
asistida, con los cuales se alcanza un estado de
paz interior, la mente se despeja de todo
pensamiento y libera el estrés acumulado en tu
organismo.

Para obtener los beneficios que nos brinda esta
sencilla practica es necesario que lo hagas
regularmente, solo debes dedicarle unos minutos
de tu dia.

Para realizar esta practica se necesita un ambiente
tranquilo evitando los estimulos externos, el lugar
no deberia estar ni muy iluminado ni totalmente
oscuro pero esto ya es a gusto personal, lo
importante es que este lugar te haga sentir
relajada. Ponte ropa comoda que no te quede
ajustada o muy holgada y quitate los zapatos.
Escoge un momento del dia en el que tus
actividades no interfieran en la practica.

Tarea del dia
9

Apégate al
horario que te
estableciste en
el anexo 2.2.

OBJETIVO:

Practicar la
meditacion
integrandola a
tu rutina diaria

\
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v

¢, Como te has sentido durante la noche con la ingesta de alimentos sugerida

para la cena?

¢, Has podido dormir mejor?

Todos hemos pasado alguna vez en la vida una
mala noche, ¢ recuerdas cual fue la ultima tuya?
Describela brevemente.

Muchas veces las situaciones que nos provocan
una mala noche son provocadas por nosotros
mMismos, por no organizarnos en los horarios para
hacer un trabajo, por no dar prioridades a las
actividades importantes como las tareas de la
escuela o estudiar para un examen, etc.
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Tarea del dia 10

Continuar con los
ejercicios
aprendidos
durante la guia.

Trata de seguir
respetando tu
horario
establecido para
dormir.

Con lo aprendido
sobre la
alimentacion
prepara una cena
ligera que te haga
sentir satisfecho.

Contesta el anexo
10.1

'_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._‘/



Ahora imaginate en la siguiente situacion:

“‘Manana es tu examen profesional de titulacion, sabes que debes dormir lo
mejor posible para rendir al 100%, los nervios te provocan un estado de
ansiedad y estrés que hace que no tengas suefo, solo das vueltas en la cama y
entre mas piensas que debes dormir menos lo logras.”

Con lo que has aprendido hasta ahora, ¢ qué harias para poder dormir?

Actividad: Si ya estas acostado y aun no tienes suficiente suefio levantate y
realiza la actividad que te resulta desagradable realizar.

Gracias por colaborar para realizar esta guia, cualquier duda
acércate con las aplicadoras, el aprendizaje de estas técnicas
cognitivas buscan el mejoramiento de tu calidad de suerno y con
ello una mejor calidad de vida

a .

Concientizar que
se puede
prevenir una

_{
|
i
i
|
i
! mala noche.

Ultima sesion grupal mafana: >
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1.1

Por las mananas realiza un registro de acuerdo a los aspectos que
se te indican en la tabla.

DIADE LA
SEMANA

HOY AMANECI
CON GANAS
DE REALIZAR

MIS

ACTIVIDADES

NO TENGO
GANAS DE
HACER NADA

SIENTO QUE
MI MENTE
ESTA
DESPEJADA,
EN CALMA

ME SIENTO
TENSO,
PRESIONADO
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2.1.

DIADE LA
SEMANA

HORA DE
ACOSTARSE

HORA DE
LEVENTARME
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2.2

DIA

ESCUELA

TAREAS

ACTIVIDADES
DE OCIO

HORA DE
CENA

HORA DE
DORMIR
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3.1

DIARIO DEL DORMIR

1.- ¢ Cuantos minutos tardo en quedarse dormido
anoche?

2.- ¢ Cuantas veces despertd durante la
noche?

3. — Favor de anotar cuanto tiempo estuvo despierto en minutos en cada
despertamiento de la pregunta
2.

4.- ;Cuanto tiempo en total durmié wusted anoche (horas vy
minutos)?

5.- ¢ Qué tan dificil le fue quedarse dormido?
1 2 3 4 5 6 7
Nada dificil Extremadamente dificil
6.- ¢ Qué tan cansado y recuperado se siente en la mafiana?
1 2 3 4 5 6 7
Muy descansado Nada descansado
7. — Califique la calidad de su dormir de anoche:
1 2 3 4 5 6 7
Excelente Muy mala
8.- ¢ Cual era el nivel de tension fisica cuando se acosto?
1 2 3 4 5 6 7

Muy relajado Muy tenso
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9. — Califique el nivel de actividad mental de anoche cuando se fue a acostar:

1 2 3 4 5 6 7
Muy tranquila Muy Tenso

10.- ¢, Qué tan bien piensa que se desempefio ayer?

1 2 3 4 5 6 7

Muy bien Muy mal
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5.1

Analisis de costes y beneficios (Ventajas y desventajas)

En la siguiente tabla anota de acuerdo a tu opinidén y experiencia
personal las ventajas y desventajas que tiene el ejercicio.

VENTAJAS

DESVENTAJAS
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10.1

AUTOEVALUACION

Lee los cuestionamientos y tacha sin analizar tanto la respuesta
siendo lo mas sincero posible.

1. ¢Has realizado las actividades siguiendo las instrucciones?
1 2 3 4 5
Mucho Bastante Mas o menos Casi nada Nada
2. De los dias que llevas, ¢ has notado cambios en tu proceso del dormir?
1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

3. Hasta el dia de hoy, ¢te cuesta todavia quedarte dormido?

1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
4. ;Tu respiracion ha mejorado?

1 2 3 4 5

Mucho Bastante = Mas o menos Casi nada Nada

5. ¢ Has cambiado tu alimentacion en la cena?

1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca



6.¢,Como calificas tu sueno?

1 2 3 4 5

Excelente Bueno Suficiente Insuficiente Deficiente

7. ¢ Has respetado el horario que estableciste para dormir?

1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

8. ¢La meditacion te ha servido como para incluirla en tu vida diaria?

1 2 3 4 5

Mucho Bastante = Mas o menos Casi nada Nada

9. ¢Le recomendarias esta guia a alguien que presente problemas de sueino?

1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque de la investigacion: Cualitativo.

Para la presente investigacion el enfoque seleccionado fue el cualitativo ya
que el propdsito es examinar de qué forma son percibidos los fendmenos que
rodean al individuo y cémo los experimentan, profundizando en sus puntos de
vista, interpretaciones y significados (Hernandez, R. Fernandez, C. Baptista, P.
2014) Este enfoque es recomendable cuando el tema de estudio ha sido poco

explorado.

El instrumento utilizado en la presente investigacion evalud las cualidades
del dormir de la poblacién universitaria en edad adulta temprana mediante una
escala que se calificaba por medio de diecinueve reactivos agrupados en diez
preguntas que conformaban siete areas o items a calificar respecto de una
puntuacion siendo como maximo a obtener un puntaje de veintiuno, indicando
mala calidad de suefio. Su aplicacién tenia como fin seleccionar a aquellas
personas cuyos puntajes sefalen las cualidades que indican insomnio debido a
diversos factores. La finalidad de la guia es modificar las particularidades

perturbadas del suefio mostradas por el instrumento.
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5.2 Alcance de la investigacion: Descriptivo.

De acuerdo a Hernandez, R (2014) el estudio descriptivo busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenbmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion. El objetivo consiste en conocer la
efectividad de la guia con técnicas cognitivas en personas de etapa universitaria
que padecen insomnio. Se pretende describir la importancia de la calidad de
suefo, donde se permitira evaluar y determinar el nivel de insomnio que
presente el joven adulto temprano. El alcance descriptivo esta disefiado para
recoger informacion de manera individual o en conjunto, esto para reconocer los

eventos donde se ubique la problematica y lograr trabajar de la forma adecuada.

5.3 Diseno de la investigacion: No experimental.

En este tipo de investigacion las variables no se manipulan de forma
intencional. La funcién del investigador consta de observar los fendmenos tal
cual se dan en su contexto natural para después ser analizados. En un estudio
no experimental no se construye ninguna situacion, solo se observan las que ya
existen, en este tipo de investigacion el investigador no controla las variables ni
puede influir sobre ellos puesto que ya sucedieron al igual que sus efectos.
(Hernandez, R, 2003). En la guia de acompafamiento se brindan actividades y
ejercicios que son auto aplicables por lo tanto su realizacién dependera 100 por
ciento del paciente, siendo la funcién del aplicador el evaluar en las sesiones

programadas la correcta ejecucion de los ejercicios.
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5.4 Tipo de la investigacion: De Campo.

En el ambito cientifico se conoce como el proceso que busca convertir el
conocimiento tedrico en conocimiento practico y util para la vida de la civilizacion
humana, persigue como objetivo mayor la consolidacién del conocimiento
humano a través de la puesta en practica de este. Se caracteriza por su interés
en la aplicacion, utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos.
Busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar. En esta
investigacion se hace uso de técnicas cognitivas cuyo objetivo consiste en
modificar la estructura cognitiva del paciente y tener como resultado un cambio
de conducta. La teoria que se imparte durante la guia y las sesiones busca nutrir
el conocimiento general de las personas respecto al mal suefio y sus
consecuencias e incluso esta informacidn sea transmitida mediante la
concientizacién y solidarizacion de ciertas actividades de las personas que

rodean al participante.

5.5 Poblacién: Adultos tempranos de entre 20 y 22 anos

5.6 Muestra. No probabilistica

Los elementos son seleccionados de acuerdo a las causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion, en nada depende la probabilidad sino que

las muestras seleccionadas dependen del proceso de toma de decisiones de un
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investigador o un grupo de investigadores. Para el enfoque cualitativo este tipo
de muestras son de gran valor pues logran obtener los casos que interesan al
investigador y llegan a ofrecer una gran riqueza para la recoleccion y analisis de

datos.

5.7. Instrumentos de prueba.

5.7.1 La observacion.

Es una técnica de recoleccion de datos en la cual se tienen los siguientes
propdsitos: a) Explora ambientes contextos en la mayoria de los aspectos de la
vida social; b) Describe contextos o ambientes y las actividades que se
desarrollan en ellos, las personas que participan en dichas actividades y lo que
significan estas; c) Comprende procesos, interrelaciones entre personas y
situaciones o circunstancias, o eventos que suceden a través del tiempo asi
como los patrones que se desarrollan; d) Identifica problemas; e) Genera

hipétesis para futuros estudios.

Implica mantener un rol activo, reflexion permanente y estar al pendiente
de los detalles de los sucesos, los eventos e interacciones para poder explorar y
describir el ambiente en las situaciones sociales. Durante la aplicacion de esta

herramienta la observacion se da durante las sesiones de acompafamiento que
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incluye la guia, puesto que se evalua la forma en que realizan los ejercicios e

incluso aspectos fisicos que denotan mejoria.

5.7.2 La entrevista.

Se define como una conversacion entre dos 0 mas personas,
entrevistador, entrevistado o entrevistados. En esta investigacion la entrevista
sera semi-estructurada puesto que estaran basadas en los temas que
corresponde a cada dia de la guia, sin embargo el entrevistador tendra la libertad
de introducir preguntas adicionales para obtener mayor informacion o precisar
conceptos en dado caso que lo crea necesario o considere alguna situacion en

particular.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se trabajo con un grupo de tres personas de sexo femenino en edad
adulta temprana seleccionadas mediante la aplicacion del instrumento “Escala
Cuestionario de Pittsburg Calidad de Suefio” se detectaron caracteristicas
especificas en las pacientes las cuales resultaron aptas para la aplicacion de la
Guia de Acompafiamiento que consta de técnicas cognitivas para mejorar la
calidad del suefio. Ademas de la autoaplicacion de la guia se programaron
breves sesiones para impartir informacion, verificar que los ejercicios fueran
realizados de forma correcta y resolver dudas que pudieran presentarse en las

participantes debido a que es una guia de acompanamiento.

6.1 Resultados Cualitativos por sesion.

Inicio. Se da inicio a la guia, entregandoles el material al pequefio grupo de tres
participantes a las cuales se les explico la forma de trabajo, el objetivo y las
técnicas a realizar durante un lapso de tiempo de diez dias. Las participantes
fueron elegidas de acuerdo al resultado obtenido de la prueba “Calidad de
sueno, Escala de Pittsburgh”. Aqui también se acordaron las fechas de las

sesiones a trabajar.
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Sesion 1. En esta sesion las participantes detectaron que la forma en la que
habian estado durmiendo no era recomendable. Comenzaron a realizar cambios
que venia marcando la guia como por ejemplo, buscar una almohada a su nivel,
que no fuera tan alta ni tan baja, manifestando dos de ellas que los cambios
generados habian traido consecuencias positivas, aminorando los dolores de

espalda, cuello e incluso de cabeza que les acompafiaban por las mafanas.

Otro cambio importante se dio con las posturas para dormir, al menos dos
afirmaron que, a pesar de dormir con sus hijos, el modificar la posicién al estar

acostadas les permitia relajarse y acomodarse de mejor manera en la cama.

Todas afirmaron que el ejercicio de detencion de pensamiento fue muy util
durante los primeros dias debido a que detectaron pensamientos perturbadores

que las mantenian algo inquietas antes de poder conciliar el suefio.

Sesion 2. Durante la segunda sesién las participantes comentaban que el
horario que habian establecido para dormir les costaba algo de dificultad ya que
dos de ellas son madres y sus hijos iban modificando lo que ellas habian
establecido en los horarios, pese a esto ellas trataron de mantener la hora
asignada a cada tarea o actividad diaria. La tercera chica manifesté que
trabajaba durante la noche pero que al llegar a su casa realizaba las tareas en el

horario que ella se habia establecido.
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Sesion 3. En el transcurso de la tercera sesion comentaron que lograron una
mejoria al cambiar sus habitos alimenticios, comenzando por la hora, una de
ellas comentaba que empezd a cenar en el comedor junto con su hijo ya que
anteriormente le preparaba la cena al pequeio y esperaba a que éste se
durmiera para posteriormente bajar a la cocina y prepararse algo y subir a cenar
a la cama para cuidar al nifo. Este cambio permitié que ella pudiera cenar a

temprana hora y manifestaba sentirse mas ligera a la hora de acostarse.

Otra de ellas argumentaba que la alimentacion era uno de los habitos que mas
trabajo le habia costado modificar ya que su familia mantenia la misma forma de
alimentacion y horario de siempre. Aqui se llegé a la conclusion de que quien
esté realizando la guia le resulta favorable el incluir a la familia o a las personas
con las que vive. La ducha de agua tibia les resultd muy util debido a que
comentaban les ayudd a relajarse de la tension del dia logrando asi sentirse

mejor.

Sesion 4. En la penultima sesidén una de las participantes comenté que la
meditacién fue la actividad con la que tuvo mayor dificultad para realizarla ya que
no le gusta el silencio. En general para el grupo la enseianza de ejercicios de
respiracion les fue muy beneficioso puesto que les ha ayudado a controlar
situaciones estresantes, agobiantes o perturbadoras que posiblemente

ocasionaran que estos no pudieran quedarse dormidos, la ventaja de los
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ejercicios de meditacion — relajacion es que no solo se utilizan en cuestion de
estas situaciones sino que pueden auxiliar en cualquier tipo de eventos en los
que la persona puede experimentar incomodidad. Probablemente el ejercicio de
meditacion se le debe dedicar mayor tiempo pero es decision libre el incluirla en

la vida diaria al igual que el resto de los ejercicios.

Sesidn 5. En esta ultima sesién las chicas manifestaron que el habito de cambio
de alimentos tenia como consecuencia que tuvieran la sensacién de quedarse
con hambre sin embargo, esto lograba que no tuvieran pesadillas y asi pasar
una mejor noche. Como parte de uno de los ejercicios finales se les planteo una
situacion en la cual el grupo debia brindar opciones para resolver un problema,
en este caso ¢qué harian ellas para poder dormir previo a una situacion
sumamente estresante?, cada una brindo una alternativa que para ellas habia
funcionado de una manera éptima, dejando entre ver que lo aprendido en la guia

fue significativo.

6.2 Resultados comparativos cualitativos del instrumento de medicién.

Resultados arrojados de acuerdo al instrumento “Cuestionario de Pittsburg

de Calidad de Suefio” aplicado a las pacientes al inicio y al final de la guia.
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PACIENTE A

ITEM INICIO FINAL

1 Su hora de acostarse era a | Su hora de acostarse ahora
las 12 de la noche. es alas 12:00

2 Tardaba en 31-60 minutos en | Ahora tarda en menos de 15
quedarse dormida. minutos en dormirse.

3 Se levantaba a las 8 am. Su hora sigue siendo la

misma 8:00.

4 Calculaba que habria | Calcula que duerme 8
dormido 5 horas. horas.

5 (5a) No podia conciliar el | (5a) No puede conciliar el
suefio en la primera media | suefio en la primera media
hora una o dos veces por | hora menos una vez a la
semana. semana.

6 Durante el ultimo mes | Ahora valora su calidad de
valoraba su calidad de suefio | suefio como bastante
como bastante mala. buena.

7 Tomaba medicina recetada | Actualmente no toma
por medico menos de una | ningun medicamento.
ves a la semana.

8 Sentia somnolencia al | Ahora siente somnolencia al
realizar diferentes actividades | realizar actividades menos
tres o méas veces por | deunavezalasemana.
semana.

9 Representaba un problema al | Ahora no tiene ningun
tener animos para realizar | problema en realizar
actividades. actividades con animo.

PACIENTE B
ITEM INICIO FINAL

1 Su hora de acostarse era a | Actualmente su hora de
las 2:00 am. descanso es a las 11:00 pm.

2 El tiempo en quedarse | El tiempo en quedarse
dormida era entre 16-30 | dormida es igual.
minutos.

3 Su hora de levantarse es a | Su hora de levantarse es
las 9:00 am. igual a las 9:00.

4 Calculaba dormir por la | Actualmente calcula dormir 7

noche 5 horas.

horas.
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5 (5a) No podia conciliar el | (5a) No puede conciliar el
suefio en la primera media | suefio en la primera media
hora una o dos veces por | hora una o dos veces por
semana. semana.

6 Valoraba su calidad de suefio | Ahora valora su calidad de
como muy mala. suefo bastante buena.

7 No recurria a ningun | Sigue sin tomar
medicamento para dormir. medicamento.

8 Sentia somnolencia para | Ahora ninguna vez ha sentido
realizar actividades menos | somnolencia para realizar
de una vez a la semana. actividades

9 Tenia un problema en tener | Ahora  ningun problema
animos para realizar | representa el tener animos
actividades para realizar actividades.

PACIENTE C

ITEM INICIO FINAL

1 Hora de acostarse era a la | Su hora de acostarse es a las
1:30 am. 11:00 pm.

2 Tardaba en quedarse | Ahora tarda menos de 15
dormida entre 16-30 minutos. | minutos en quedarse

dormida.

3 Su hora de levantarse era a | Sigue levantandose a las
las 7:00 am. 7:00 am.

4 Calculaba dormir 4 horas. Ahora calcula que duerme 7

horas y media.

5 (5a) No podia conciliar el | No concilia el suefio en la
suefio en la primera media | primera media hora menos
hora una o dos veces por | de una vez a la semana.
semana.

6 Valoraba su calidad de suefio | Ahora valora su calidad de
como muy mala. suefio bastante buena.

7 No tomaba ningun | Sigue sin tomar
medicamento para dormir medicamento.

8 Sentia somnolencia al | Siente somnolencia al
realizar diferentes actividades | realizar diferentes actividades
una o dos veces por semana. | menos de una vez a la

semana.

9 Tenia solo un leve problema | Actualmente ningun
al tener animos para realizar | problema representa tener
actividades. animos para realizar

actividades.
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6.3 Resultados generales de la investigacion.

Trabajando con un pequefio grupo de estudiantes universitarias en edad
adulta temprana se cumplieron los objetivos propuestos por el enfoque cognitivo.
El grupo aprendié técnicas de reestructuraciéon cognitiva en el dia 2, que
consistia en que las participantes identificaran y cuestionaran sus
pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas
apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual
causada por los primeros. Este objetivo se logr6 mediante la técnica de
detencion de pensamiento como ejercicio de concentracidn eliminando

pensamientos perturbadores antes de dormir.

Otra fue habilidades de afrontamiento: Entrenarlas con técnicas para
sustituir reacciones que suelen ser presentadas ante ciertas situaciones, tales
como el enfrentamiento al estrés, al dolor, a la ansiedad o cualquier otro
trastorno o dificultad, por ejemplo mediante la inoculacion del estrés o el
aprendizaje autoinstruccional. Aqui se cumplio el objetivo mediante los ejercicios
de meditacion, relajacion y respiracién con los cuales la persona se entrend para
mediar situaciones en las cuales se sintieran tensas o presionadas

interrumpiendo asi el proceso de suefio.

Por ultimo aprendieron a resolver conflictos de estrés, tensién, ansiedad

mediante las técnicas de respiracion, relajacion y meditacion, incluso con los
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ejercicios corporales recomendados, que fueron parte de los dias 6, 7, 8 y 9.
Ayudar a las pacientes que se planteen adecuadamente sus problemas, que
generen un buen numero de soluciones alternativas, seleccionen las mas
adecuadas y revisen su decision de forma sistematica. El grupo aprendié que
mediante la organizacién de sus actividades diarias puede disfrutar de una
calidad de suefo elevada, se les brindaron variedad de herramientas para

ajustarse a cada persona y a cada situacion.

Todas estas técnicas se trabajaron en una guia de acompafamiento
durante diez dias que se dividieron en cinco sesiones las cuales sirvieron para
corroborar que los ejercicios fueran ejecutados de forma correcta y aclarar dudas
que surgieran. En cada sesion se les brindo informacién sobre el tema, al igual
que el grupo en conjunto hacia retroalimentacion referente a los temas y a los
ejercicios que correspondian a cada dia ya que cada una experimentaba una
vivencia diferente, compartiendo sus habitos de vida y la modificacion de ello
haciendo enriquecedora cada sesion. También se llegd al punto de que las
personas que rodean al paciente que esté realizando la guia se sumen al
entrenamiento cognitivo puesto que la solidarizacion hace mas facil la realizacion

de la guia.

Durante todas las sesiones el grupo se mostrd interesado por los

ejercicios y agradecido por la atencién brindada puesto que sus dudas eran
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resueltas al momento. Se mostré que en el lapso de acompafamiento de la guia
que el suefio es una necesidad basica de suma importancia para el ser humano
ya que si no se tiene un buen descanso no se podra tener una adecuada calidad
de vida, ademas que no podra tener un estado de plenitud ya que al faltar la
satisfaccion de una necesidad basica, el organismo no funcionara de manera
optima. Quedo claro que el problema de insomnio es uno de los problemas mas
frecuentes en nuestro pais y que la mayoria de la gente no lo atiende por
considerarlo sin importancia y recurren en busca de ayuda cuando los dafios

requieren de ayuda médica o psiquiatrica.

En la actualidad en México ya existen organizaciones que se dedican al
estudio y cuidado de la calidad del suefio tales como el Instituto Mexicano
Integral de Suefno (IMIS) que es pionero de la medicina del suefio en nuestro
pais brindando al paciente diagndstico y tratamiento de los trastornos de suefio.
A demas realizan programas para educar y formar a diferentes especialistas
interesados en los trastornos del dormir y han desarrollado la investigacién en
medicina del suefio considerandolo por todo lo anterior uno de los organismos
mas sobresalientes del tema. Al finalizar la aplicacion de la guia y las sesiones
se volvid aplicar el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburg que arrojo
como resultados que las participantes del grupo mostraron una mejoria de media

a alta en su calidad de suefo.
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CONCLUSION

Durante el tiempo en el que se trabajo el desarrollo de esta investigacion
se observo que el tema del suefio no tiene la suficiente importancia en las
personas adultas y menormente en la poblacion con la que se aplico, adultos
tempranos, debido al ajetreado ritmo de vida que se lleva en la actualidad. En
Meéxico apenas comienza a tener auge esta tendencia debido a que no es un
tema muy investigado nacionalmente aunque ya existen diversos organismos
que han sido creados para la atencion, investigacion y tratamiento de los
trastornos del suefio en la poblacion mexicana, el problema viene siendo que la
gente acude a estas instituciones cuando su problema se vuelve algo croénico,
que ya esta teniendo repercusiones lamentables o graves en su vida cotidiana,

es decir, solo cuando ya les esta haciendo daio.

Campafias o movimientos para la prevencion no se han difundido y es por
eso que este proyecto fue creado. La falta de conocimiento y el desinterés han
llevado al ser humano a conformarse con dormir unas cuantas horas llamandolo
a eso “descanso” y lo mas grave de todo es que no es sélo un tiempo
determinado sino es casi gran parte de su vida que se mantiene una forma de

dormir inadecuada, olvidandose de verdaderamente descansar.
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Los retos que se presentaron para obtener resultados positivos de este
proyecto fueron varios. Se trata de romper mitos y creencias erroneas, de
cambiar las rutinas insanas por algo que lleve una mejora a la calidad de vida de
las personas y que repercuta de forma positiva en su vida diaria, en su salud e
incluso en la de su familia y gente que lo rodea. En México, aunque igualmente
en muchos paises, se tienen creencias equivocadas referentes al suefio debido
a la poca difusién del tema, por ejemplo, si una persona pierde horas de suefo
debido a que trasnocho por una fiesta, por trabajar, por hacer tareas, etc., puede
recuperar ese tiempo con siestas o durmiendo horas extras. Muchos no sabian
que con la posicion en la que duermes e incluso con la almohada adecuada a la

altura se puede llegar a tener un descanso favorable.

Si bien la comida mexicana es una de las mas ricas del mundo, también
es una de las mas dafinas puesto que se consumen muchos alimentos altos en
grasas, picantes y azucares. Este tema sale a relucir debido a que uno de los
temas de la guia se trata precisamente de mejorar la alimentacion brindando
informacion acerca de los alimentos que no favorecen la conciliacién vy
mantenimiento del suefo, ya que el consumo de alimentos por la noche lo llegan
a hacer en exceso o por el contrario, creen que evitando la cena bajara de peso
su organismo. El grupo aprendié que ambas hipétesis no eran favorables para su
cuerpo ni para un buen descanso. Aprendieron a programar una hora para cenar
adecuada, con alimentos ligeros. Estas nuevas ensefianzas fueron de las mas

dificiles de ejecutar en palabras de ellos debido a que estaban acostumbrados a
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cenar de forma incorrecta, incluso llevando los alimentos a la cama. Otra de las
actividades que se realizaron fue la de ejercitarse, brindar un espacio a este
habito y tratar de integrarlo a la vida sedentaria. El grupo externé que el ejercicio
les habia traido condiciones favorables en la rutina, a pesar de no estar

acostumbrados a hacerlo.

Uno de los ejercicios que mejor funciondé durante la aplicacion fue
aprender a respirar mejor. La gente respira en automatico, no se da el tiempo de
sentir como el oxigeno recorre el organismo. Este grupo aprendié que los
ejercicios de respiracion llevan un ritmo y tiempo, que hay formas de inhalar y
exhalar, que le debes dar tiempo a tu organismo de que sienta el oxigeno. El
hecho de ejecutar este tipo de ejercicios trae consigo estados de relajacion,
siendo este otro de los ejercicios que mejores resultados dio en los integrantes.
Por el contrario, la meditacion fue la actividad que resulto mas complicada para
realizar ya que implicaba dedicarle mas tiempo, siendo que la meditacion es un
conjunto de ejercicios basado en formas de respirar y relajar. La dificultad

trascendié en el tiempo que era necesario para dedicarle.

De forma general, lo que se pretendié con este tema a través del enfoque
cognitivo es lograr que mediante la reestructuracion cognitiva, la adquisicion de
habilidades de afrontamiento y la generacién de resolucién de problemas, la

persona pueda dotarse de herramientas que le permitan aumentar su calidad de
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vida mediante la mejora de la calidad del sueno. Lo que hace falta en México es
la difusién de la prevencion de los trastornos del suefio, ya que el tratamiento
farmacoldgico es algo que puede evitarse si la persona se entrena y adquiere

conocimientos acerca de este tema.
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GLOSARIO

Adultez temprana: Etapa del desarrollo que va de los 20 a los 40 afnos en la
que se busca entablar relaciones intimas afectivas tanto con la pareja como con

los amigos buscando alcanzar un compromiso total con otra persona.

Autorrealizacion: Logro efectivo de las aspiraciones o los objetivos vitales de

una persona por si misma, y satisfaccion y orgullo que siente por ello.

Calidad de sueno: Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener

buen funcionamiento diurno

Calidad de vida: Designa las condiciones en que vive una persona que hace

que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion.

Ciclos circadianos: Constituyen el reloj biolégico humano que regulan las
funciones fisioldgicas del organismo para que sigan un ciclo regular que se repite

cada 24 horas y que coincide con los estados de suefio y vigilia.

Cognitivo: Aquello que pertenece o esta relacionado al conocimiento. Este a su
vez, es el cumulo de informacion que se dispone gracias a un proceso de

aprendizaje o a la experiencia.

Disfuncional: Aquello que no funciona como corresponde, que no cumple

adecuadamente su fin por una alteracion fisica, quimica o conductual.

Disomnias: Trastornos del suefio que se manifiestan como falta de suefo o

como sueno excesivo, causa un sueno de mala calidad.
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Electroencefalograma: Es el registro obtenido mediante la electroencefalografia
que es una técnica de exploracién neurofisioldgica. Mediante el EEG se pueden
observar los distintos tipos de ondas cerebrales en estado de vigilia, durante el

suefo, en reposo o bajo ciertas condiciones de activacion.

Etapas de sueio: Fases ciclicas por las que pasa el suefio.

Estructuras cognitivas: Conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee
sobre un determinado campo de conocimientos, asi como la forma en que los

tiene organizados.

Higiene del sueifio: Mantener un entorno de suefo ordenado, tranquilo y
comodo, respetando los horarios naturales de descanso, acostandose a la
misma hora por la noche y levantandose a la misma hora por las mafanas,

asegurandose de tener horas de suefio suficientes.

Insomnio: Trastorno del suefio que consiste en una dificultad para dormirse o

falta anormal del sueno.

Meditacion: Practica que consiste en concentrar la atenciébn sobre un

pensamiento, un objeto externo o la propia conciencia.

Necesidad: Basico, imprescindible para poder llevar una vida digna.

Parasomnias: Son las pesadillas, el sonambulismo y los terrores nocturnos.

Pueden conllevar interrupciones parciales del suefo.
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Privacion de sueno: Reduccion del numero normal de horas de suefo

interfiriendo el impulso fisiolégico del dormir.

Reestructuracidon cognitiva: Procedimiento técnico por el cual las personas
aprenden a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas que conduce a

malestar emocional y frustracion.

Relajacién: Estado de conciencia asociada a reducir la tension fisica y/o mental.

Respiracion: Proceso vital el cual consiste en la entrada de oxigeno al cuerpo
de un ser vivo y la salida de didxido de carbono del mismo indispensable para la

vida.

Sueno: Estado de reposo que consiste en la inaccion o suspension de los

sentidos y de todo movimiento voluntario

Sueiio MOR: Etapa mas superficial del suefio, durante el mismo, la persona se

puede despertar faciimente.

Técnicas: Procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos que tiene

como objetivo obtener un resultado determinado y efectivo.

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de

el o en el equilibrio psiquico o mental de una persona.

108



ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE SUENO

Para evaluar la calidad del suefio, se administré6 a los sujetos el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburg (5), que proporciona una puntuacién global de su
calidad y puntuaciones parciales en siete componentes distintos: calidad
subjetiva del suefo, latencia, duracién, eficiencia habitual, alteraciones, uso de
medicacion hipnética y disfuncién diurna. Las preguntas hacen referencia al
ultimo mes. La puntuacion de cada uno de los siete componentes oscila entre 0
(no existe dificultad) y 3 (grave dificultad); la puntuacion global tiene un rango
entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades en todas las areas), con un punto
de corte en la puntuacién 5 para diferenciar a los buenos de los malos
dormidores. Los datos psicométricos de este instrumento encontrados en la
poblacién espanola por Royuela y Macias, 1997 (29), son satisfactorios. Asi, se
informa de una consistencia interna que oscila entre 0.67, obtenida en una
muestra de estudiantes, y 0.81 de una muestra clinica. En cuanto a la validez, la

sensibilidad del cuestionario es de 88.63%, y la especificidad de 74.19%.
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

Nombre:

Carrera: Edad:

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de
suefo durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por
favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, jcual ha sido, normalmente, su hora de
acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches
del ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueio en la primera media hora:

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres 0 mas veces a la semana | |
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces alasemana | |

Menos de una vez a la semana| | Tres o mas veces a la semana [ ]
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c) Tener que levantarse para ir al bafo:

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana| | Tres o mas veces a la semana ]
d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el ultimo mes ] Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana| | Tres o mas veces a la semana | |
e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el tltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres 0o mas veces a la semana | |
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces a lasemana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres 0 mas veces a la semana | |
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres o mas veces a la semana | |
h) Tener pesadillas o malos suefos:

Ninguna vez en el Ultimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres 0 mas veces a la semana | |
i)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres o mas veces a la semana| |
Ninguna vez en el Ultimo mes | |

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana D Tres o mas veces a la semanaD

6) Durante el ultimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su
suefo?

Muy buena [] Bastante mala [ ]
Bastante buena ] Muy mala ]
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7) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes ] Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana| | Tres 0 mas veces a la semana | |
8) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes | | Una o dos veces a la semana | |
Menos de una vez a la semana | | Tres o mas veces a la semana | |

9) Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema
el tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningln problema [ ] Un problema [ ]
Sélo un leve problema [ ] Un grave problema [ ]

10) ¢Duerme usted solo o acompanado?

Solo [ ] En la misma habitacién, [ ]
pero en otra cama

Con alguien en otra habitaciéon || En la misma cama [ ]
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Manual de calificacion de la escala de sueio de Pittsburgh

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas.
Las 19 cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0
y 3 puntos. En todos los caso una puntuacién de “0” indica facilidad, mientras
que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La
puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion
global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas.
item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacion item 1:

item 2: Latencia de Suefio
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1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimomes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:
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item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el numero de horas de sueno (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):__

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasa en la

cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=

Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / )x100= %

4. Asigne la puntuacion al item 4:
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Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2

<65% 3

Puntuacion item 4:

item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion5b_
Puntuacion 5¢
Puntuacion 5d
Puntuacion 5e
Puntuaciéon 5f
Puntuacion5g
Puntuacion 5h__
Puntuacion 5i__

Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
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Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacién:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacién

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

item 7: Disfuncidn durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Puntuacion item 5:

Puntuacion item 6:
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Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 7:
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Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacioén de los 7 items

item 1:
item 2:
item 3:
item 4:
item 5:
item 6:

item 7:

TOTAL=

Puinntuacion PSQI Total:
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