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El Insomnio en consulta

Alta prevalencia
Calidad de vida (laboral Uso prolongado de
y bienestar psicoldgico) benzodiacepinas
Carga asistencial y
CoNsSumMo de recursos

Pacientes que no duermen.... y consultas que no funcionan....




De qué hablamos

Queja de insatisfaccion con la calidad y/o cantidad
del sueno

Al menos 3 noches a la semana durante 3 meses 0O
mas

Sintomag diurnos




No es s6lo un
problema de sueno




Factores desencadenantes

Perpetuantes




Objetivos
Objetivo general

Corroborar la efectividad de la TCC-B en el insomnio cronico.

Objetivos especificos
 Reduccion de los sintomas (Insomnia Severity Index) antes, durante y despues de la, TCC-B.

 Cambios en la calidad del sueio (diario del sueno).

Barreras y facilitadores en la implementacion de la TCC-| en atencion primaria.

Adherencia y satisfaccion de los pacientes.

Protocolo de intervencion basado en TCC-B para su integracion en atencion primaria.

Impacto de una intervencion estructurada basada en: comunicacion terapeutica, aceptacion de

estrategias no farmacologicas y reduccion de la demanda de hipnaticos.



Metodologia

Diseno Muestra
Estudio cuasi-experimental, Cohorte de 40-45 pacientes con
prospectivo con medidas repetidas Insomnio cronico en Atencion
Primaria
Intervencion Evaluacion y variable
TCC breve (6 sesiones) Insomnia Severity Index (ISI)
e TO (antes)
TO = Intervencion = T1,T2, T3 e T1 (posterior)

e T2-T3 (seguimiento)



Limitaciones del estudio

Adherencia variable a la intervencion de la TCC-B

Ausencia de grupo control en esta primera fase (validez externa)

—

Riesgo de perdidas de seguimiento durante el proceso




Intervencion

Evaluacion inicial y Higiene del sueio Restriccion del
psicoeducacion y control de sueno y tiempo en
sobre el insomnio estimulos cama
Técnicas de Reestructuracion Plan de

relajacion cognitiva mantenimiento



Aplicabilidad en Atencion Primaria

@ Intervencion integrada en la consulta

3 Bajo coste y sin necesidad de recursos adicionales

:?7 Reduccion del consumo de hipnéticos

>« Mejoraen larelacion medico-paciente fortaleciendo la
6 alianza terapeutica

% Elaboracion de un protocolo clinico especifico y
estructurado transferible en Atencion Primaria
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