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El insomnio en consulta 

Alta prevalencia 

Calidad de vida (laboral
y bienestar psicológico)

Uso prolongado de
benzodiacepinas

Carga asistencial y
consumo de recursos

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



De qué hablamos 
Queja de insatisfacción con la calidad y/o cantidad

del sueño

Al menos 3 noches a la semana durante 3 meses o
más

Síntomas diurnos 



No es sólo un
problema de sueño



Factores desencadenantes

Predisponentes

Precipitantes

Perpetuantes



Objetivos 
Objetivo general

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

Objetivos específicos 

Reducción de los síntomas (Insomnia Severity Index) antes, durante y después de la TCC-B. 

Cambios en la calidad del sueño (diario del sueño).

Barreras y facilitadores en la implementación de la TCC-I en atención primaria. 

Adherencia y satisfacción de los pacientes.

Protocolo de intervención basado en TCC-B para su integración en atención primaria.  

Impacto de una intervención estructurada basada en: comunicación terapéutica, aceptación de

estrategias no farmacológicas y reducción de la demanda de hipnóticos. 



Metodología 

TCC breve (6 sesiones) 

T0               Intervención                T1, T2, T3     

Estudio cuasi-experimental,
prospectivo con medidas repetidas

Cohorte de 40-45 pacientes con
insomnio crónico en Atención

Primaria 

Insomnia Severity Index (ISI) 
T0 (antes)
T1 (posterior)
T2-T3 (seguimiento)

Diseño Muestra

Intervención Evaluación y variable

Intervención integrada en la consulta de atención primaria



Limitaciones del estudio 

Adherencia variable a la intervención de la TCC-B

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

Riesgo de pérdidas de seguimiento durante el proceso 



Intervención 

Reestructuración
cognitiva

Técnicas de
relajación

Restricción del
sueño y tiempo en

cama

Evaluación inicial y
psicoeducación

sobre el insomnio

Higiene del sueño 
y control de
estímulos

Plan de
mantenimiento

1

4

2

5

3

6



Aplicabilidad en Atención Primaria
Intervención integrada en la consulta 

Bajo coste y sin necesidad de recursos adicionales

Reducción del consumo de hipnóticos

Mejora en la relación médico-paciente fortaleciendo la
alianza terapéutica 

Elaboración de un protocolo clínico específico y
estructurado transferible en Atención Primaria  



No sólo tratamos el insomnio...

...cambiamos la forma de abordarlo en
la consulta de Atención Primaria
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M o l t e s  
g r à c i e s

E s k e r r i z  
a s k o

M o i t a s  
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M u c h a s  
g r a c i a s



Insomnio crónico: ¿qué hacemos y
qué sabemos los médicos de

atención primaria del área de A
Coruña y Cee?
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