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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de una intervencion
psicoterapéutica integral basada en mindfulness para mejorar la calidad del suefo y reducir
los sintomas de insomnio en una estudiante universitaria. Se realiz6 un estudio de caso con
disefio mixto (cualitativo-cuantitativo) con serie temporal. La intervencion consistio en 8
sesiones semanales de psicoterapia basada en mindfulness, incluyendo practicas como la
meditacion guiada, el escaneo corporal y la respiracion consciente. Se utiliz6 el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) como medida pre-post intervencion, complementado
con registros de suefio autoinformados y un analisis cualitativo de la experiencia subjetiva. La
intervencion sugirio efectividad clinicamente significativa, evidenciada por una reduccion del
puntaje PSQI. Los indicadores cualitativos mostraron mejoras progresivas incluyendo
reduccioén en la latencia del suefio, mejora en la continuidad del suefo, disminucién de
pensamientos rumiantes nocturnos, reduccion de sintomas fisicos matutinos, aumento en la
frecuencia de suefios, y desarrollo de habilidades de regulacion emocional que trascendieron
el contexto del suefio. La intervencion sugirié mejoras clinicamente significativas,
evidenciando su potencial como alternativa accesible y efectiva a tratamientos

convencionales para tratar el insomnio.

Palabras claves: Psicoterapia, Insomnio, Mindfulness, Atencion Plena, Estudio de

Caso
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Implementacion de un plan psicoterapéutico integral basado en la atencion plena
(mindfulness) para mejorar el insomnio.

El insomnio es un trastorno del suefio muy prevalente que afecta a aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial y que estd asociado con muchas consecuencias negativas
para la salud fisica y mental, incluyendo un mayor riesgo de ansiedad, depresion y
enfermedades cardiovasculares (Wang et al., 2020). Los tratamientos convencionales
incluyen la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) y el uso de farmacos, pero
estas opciones presentan limitaciones significativas, como el alto costo (Liu et al., 2022), la
disponibilidad restringida de terapeutas capacitados en la TCC-I y los efectos adversos de los
medicamentos para dormir (Riemann et al., 2022). En base a esto, han surgido intervenciones
basadas en mindfulness (MBIs, por sus siglas en inglés) como alternativas potenciales para
mejorar la calidad del suefio y reducir los sintomas de insomnio, promoviendo un enfoque
basado en la regulacion de la atencion y la reduccion del estrés (Zhang et al., 2021).

A pesar de la creciente popularidad de las MBIs en el tratamiento del insomnio, la
evidencia sobre su efectividad sigue siendo mixta. Algunos estudios han encontrado mejoras
significativas en la calidad del suefio en personas que participan en programas de Reduccion
del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR, por sus siglas en inglés) en comparacion con
grupos de control o educacion sobre higiene del suefio (Chen et al., 2020). Sin embargo, otros
estudios han sefialado que los efectos del mindfulness pueden no ser superiores a los de la
terapia cognitivo-conductual o pueden estar influenciados por factores como la motivacion
del participante y la adherencia a la practica (Wang et al., 2020). Ademas, los metaanalisis
recientes han mostrado que, aunque el mindfulness puede reducir los sintomas de insomnio,
la magnitud de estos efectos varia y se requieren mas estudios con metodologias rigurosas

para evaluar su eficacia a largo plazo (de Entrambasaguas et al., 2023).
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Dado el creciente interés en las MBIs y la necesidad de tratamientos accesibles y
efectivos para el insomnio, es importante comprender en qué medida estas intervenciones
pueden mejorar la calidad del suefio en comparacion con los enfoques que son tradicionales.
Por lo tanto, la pregunta de esta investigacion es: ;Como evoluciona la calidad del suefio y
los sintomas de insomnio a lo largo de una intervencion basada en mindfulness?

El insomnio es un trastorno caracterizado por la hiperactivacion fisioldgica, cognitiva
y emocional, que interfiere en los patrones de suefio y que tiene un impacto significativo en la
calidad de vida. (Riemann et al., 2022). Las intervenciones basadas en Mindfulness
(conocidas como MBIs), como la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT, por sus
siglas en inglés) y la Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness (MBSR), integran
practicas como la meditacion, el escaneo corporal y el enfoque consciente en el momento
presente para promover la regulacion emocional y reducir los niveles de estrés (Chen et al.,
2020).

Muchos autores establecen que las MBIs son efectivas al tratar distintos trastornos de
salud mental como la depresion y la ansiedad (Sevilla-Llewellyn-Jones et al., 2018) y
también, afecciones fisicas como el dolor (Khoo et al., 2019) y la hipertension
(Intarakamhang et al., 2020). Existe, también, literatura referente a la eficacia de
intervenciones basadas en el mindfulness como componente para el tratamiento del insomnio,
un trastorno del suefio, entre ellos, un metanalisis que establece resultados prometedores,
mostrando una mejora significativa del insomnio y la calidad del suefio medida por el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, por sus siglas en inglés) (Rash et al., 2019).

Ademas, se ha observado que el mindfulness mejora la regulacion atencional,
permitiendo a los individuos desarrollar una relacion mas saludable con sus pensamientos y
emociones, lo cual puede ser crucial para romper los ciclos de preocupacion y rumiacion

asociados al insomnio (Baglioni, 2022).
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Sin embargo, los resultados son en su mayoria preliminares, lo que respalda la
necesidad de realizar estudios adicionales. Esta investigacion busca profundizar en la relacion
entre el mindfulness y la mejora de los sintomas del insomnio, explorando su eficacia como
una alternativa accesible a las terapias convencionales.

Kabat-Zinn (2003) define la atencion plena como "la conciencia que surge al prestar
atencion, en el presente y sin juzgar". Esto hace al mindfulness, o atencion plena, un enfoque
psicoldgico que promueve la conciencia del presente sin juzgar los pensamientos, emociones
o sensaciones. El mindfulness se fundamenta en la teoria de la percepcion clara, que enfatiza
la conciencia plena del cuerpo, la mente y el entorno. Se ha asociado con la mejora del
bienestar emocional y la resiliencia psicologica (Zhang et. al, 2021). La terapia cognitiva
basada en mindfulness (MBCT), desarrollada por Segal, Teasdale y Williams, es otra
intervencion clave que combina mindfulness con la terapia cognitivo-conductual (TCC) para
prevenir recaidas en la depresion.

El proposito de esta investigacion es evaluar el efecto de una intervencion basada en
mindfulness sobre la calidad del suefio y los sintomas de insomnio. Especificamente, se busca
examinar los cambios en la calidad del suefio antes y después de la intervencion, evaluar la
reduccion de los sintomas de insomnio y observar el impacto en la latencia (tiempo que tarda
una persona en dormirse), duracion (cantidad de horas de durmiendo), eficiencia (cantidad de
tiempo que duerme durante la noche en comparacion con la cantidad de tiempo que pasa en la
cama) y calidad (sensacion que tiene una persona sobre su descanso y su funcionamiento
durante el dia) del suefo.

Esta investigacion plantea la hipdtesis de que la intervencion basada en mindfulness
mejorara significativamente la calidad del suefio y reducira los sintomas de insomnio. Se
espera, ademas, que el mindfulness contribuya a disminuir la latencia del suefio, aumentar su

duracion y mejorar la percepcion subjetiva del descanso.
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Dado que el insomnio es el trastorno del suefio mas prevalente a nivel mundial
(Contreras & Pérez, 2021) y que la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-I) es
compleja, requiere tiempo y tiene un alto costo (Liu et al., 2022), explorar si esta es una
alternativa accesible y efectiva es fundamental. Los hallazgos de esta investigacion pueden
contribuir en el area del tratamiento del insomnio, al evaluar una intervencion basada en
mindfulness como estrategia complementaria o alternativa para el manejo del insomnio y la
identificacion de los factores que influyen en su éxito terapéutico, como la adherencia y las

diferencias individuales en la respuesta a la intervencion.

Metodologia

Disefo

Este estudio se llevo a cabo bajo un disefio mixto: la parte cualitativa fue a través un
estudio de caso y la parte cuantitativa fue bajo un disefio de serie temporal. El objetivo
principal del disefio es explorar la experiencia subjetiva del participante con insomnio, asi
como observar los cambios que se producen antes y después de una intervencion basada en
mindfulness. Este enfoque permite comprender no sélo los efectos observables de la
intervencion, sino también los significados, percepciones y procesos internos vividos por el

participante a lo largo del tratamiento.

Lugar

La investigacion se desarrolld en el Centro de Estudios e Intervencion de la Conducta
(CESIC) de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en Santo Domingo en Republica
Dominicana. Este sitio fue seleccionado debido a su accesibilidad para el participante, su
ambiente apropiado para la realizacion de sesiones de intervencion psicologica, y por contar

con las condiciones necesarias para garantizar la privacidad y la continuidad del proceso
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terapéutico. Ademas, su ubicacion estratégica facilita la asistencia regular del estudiante

voluntario, lo cual es crucial para la adherencia a una intervencion de 8 semanas.

Reflexividad

Desde una postura reflexiva, reconozco que mi motivacion para abordar el tema del
insomnio esta vinculada a mi experiencia personal con dificultades de suefio, lo cual despertod
en mi una sensibilidad particular hacia las consecuencias que este trastorno tiene en la vida
cotidiana de las personas, en este caso, particularmente en estudiantes universitarios. Esta
cercania, si bien representa una fuente genuina de interés, también implica el compromiso de
adoptar una mirada critica y consciente frente a mis propias percepciones, para evitar que

influyan en el analisis o en la interpretacion de los hallazgos.

Ademas, he observado como, en los ultimos afos, practicas como el mindfulness han
ganado visibilidad a través de redes sociales y plataformas digitales, lo cual ha generado tanto
un entusiasmo generalizado como una simplificacion de sus beneficios y esto, me lleva a
asumir con responsabilidad la necesidad de estudiar el mindfulness desde una perspectiva
basada en evidencia, reconociendo su potencial pero también sus limitaciones. Para
minimizar sesgos, aplicaré procedimientos estandarizados, utilizaré un instrumento validado
y procuraré mantener la objetividad durante todo el proceso investigativo, apoyandome en la

supervision metodologica.

Participantes

Los requisitos para el o la participante del estudio fueron mayoria de edad, de
nacionalidad dominicana, de estado civil indistinto, seleccionado mediante su respuesta al
codigo QR en el flyer colgado en algiin mural de UNIBE con disponibilidad para 8 sesiones
semanales de psicoterapia. El criterio de inclusion principal fue una sintomatologia grave de

1nsomnio.
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La paciente seleccionada fue una joven de 18 afos, dominicana, estudiante
universitaria y con sintomatologia grave de insomnio.
Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes técnicas: un cuestionario
estandarizado y registros de suefio autoinformados. Estas permitieron obtener informacion
relevante sobre la calidad del suefio y los sintomas de insomnio del paciente, incluyendo
indicadores como latencia, duracion, eficiencia y percepcion subjetiva del descanso.
Instrumentos

El instrumento que se utilizé como cuestionario estandarizado en este estudio fue el
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh creado por Buysse et al. en 1989. Este instrumento
evaliia 7 componentes clave del suefio y combina varios tipos de respuesta: preguntas
abiertas, preguntas de frecuencia (tipo likert) y preguntas de percepcion subjetiva. Ha sido
seleccionado por su validez y confiabilidad en estudios previos relacionados con insomnio.
Procedimientos

El procedimiento de la investigacion comenzo con la obtencion de la certificacion en
¢tica de investigacion (DIAIRB2025-0847; Apéndice I1I) y la aprobacion del estudio por
parte del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana (ACECEI2024-223; Apéndice
IV). Luego continuo con la convocatoria y reclutamiento de un/ una participante mayor de
edad que cumpla con ciertos criterios de insomnio segun el DSM-5 y que no se encuentre en
tratamiento farmacoldgico o psicologico activo para el sueo. Luego, se procedié con la
entrega y firma del consentimiento informado (Apéndice II), la aplicacién del instrumento, el
Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI (Apéndice 1) , y explicacion de como llevar un registro
de suefio. Se desarrollo la intervencion basada en mindfulness, durante 8 semanas, seguida de
la aplicacion del instrumento, post- intervencion. Se garantizé el cumplimiento de los

principios éticos mediante la aprobacion por parte del comité de ética institucional de



PSICOTERAPIA Y ATENCION PLENA EN INSOMNIO 9

UNIBE, el uso de consentimiento informado voluntario, y la proteccion de los datos
personales bajo estricta confidencialidad. Se respet6 el derecho a la participacion libre, la
posibilidad de retiro en cualquier momento y el manejo sensible del bienestar emocional de
los participantes.

La intervencion consistio en un programa de psicoterapia integral con intervenciones
basadas en la atencion plena (mindfulness) y adaptado al insomnio, que incluy6 practicas de
meditacion guiada, escaneo corporal y ejercicios de atencion plena dirigidos a la regulacion
emocional y la disminucion de la rumiacion, es decir, la repeticion de pensamientos
negativos. Esta se desarrollé durante un periodo de 8 semanas, con sesiones semanales de 1
hora y también, practicas individuales.

Analisis de datos

Con el fin de evaluar el impacto de la intervencion sobre la calidad del suefio y los
sintomas de insomnio con los datos cualitativos (por ejemplo, diarios reflexivos), se
identificaran patrones de cambio subjetivo a lo largo del proceso a través de un analisis
tematico.

Resultados
Datos Generales del Caso

M. G. es una joven de 18 afios que actualmente cursa la carrera de Turismo en la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). Si bien eligio esta carrera por razones practicas, ha
manifestado que su verdadera vocacidn se encuentra en el &mbito artistico, al cual no ha
podido acceder debido a limitaciones econdmicas y sociales. Es becada universitaria, lo cual
refleja su compromiso académico. Mantiene una relacion de noviazgo estable desde hace un

ano. Reside junto a ambos padres y convive con dos mascotas, sus perros, Lila y Lilo.
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Antecedentes Personales

Refiere haber asistido a terapia psicologica de manera intermitente por problemas
familiares (padres conflictivos), problemas con la comida (anorexia), depresion y ansiedad, y
que ha intentado mindfulness anteriormente sin éxito en una asignatura universitaria.
También refiere haber tenido problemas de suefio desde pequena pues se despertaba mucho.
Antecedentes Familiares

Vive con su padre (43 afios) “cruel, me hiere mucho, fluctuante” y su madre (37 afos)
“manipuladora”, en silla de ruedas por cirugia fallida (debido a la extirpacién de un tumor
benigno en la columna en la que el cirujano toco la médula espinal y la paralizo) y dos
perritos (Lila, Lilo). Su abuela por parte materna diagnosticada con esquizofrenia y murid por
suicidio. Describe a sus tias por parte de padre como muy criticas con su peso.

Evaluacion Inicial

En la evaluacion inicial, la paciente obtuvo un puntaje de 16 sobre 21 en el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), lo que indica una calidad de suefio gravemente
deteriorada. Este puntaje se encuentra muy por encima del punto de corte clinico de 5,
utilizado para diferenciar entre personas con buena y mala calidad de suefio.

Este resultado sugiere alteraciones significativas en multiples componentes del suefo,
tales como la latencia prolongada, la duracién insuficiente, la fragmentacion del suefio, y la
disfuncion del dia asociada. Este hallazgo es consistente con el malestar expresado por la
paciente respecto a su patron de suefio, asi como con las consecuencias cognitivas y
emocionales que refiere experimentar durante el dia: fatiga, confusion, desmotivacion, etc.
Intervencion
Primera sesion

La primera sesion tuvo como propodsito establecer el marco terapéutico del proceso,

brindar psicoeducacion sobre el insomnio e introducir el enfoque de mindfulness como parte
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de la intervencion. Se inici6 con la indagacion de su historial clinico y antecedentes
personales y familiares, complementado con la exploracion especifica de las dificultades del
suefo. Durante este encuentro, la terapeuta se esforzo por crear un rapport terapéutico solido,
permitiendo a la paciente sentirse escuchada, comprendida y validada en su experiencia.

A nivel psicoeducativo, se abordo el funcionamiento del ciclo del suefio y se introdujo
el concepto de mindfulness, destacando sus beneficios en la regulaciéon emocional, la
disminucion de la reactividad ante pensamientos negativos y la mejora de la calidad del
suefo.

Como primer ejercicio practico, se realizd una breve practica de respiracion
consciente, guiando a la paciente a observar el ritmo natural de su respiraciéon como anclaje al
momento presente. La paciente se mostrd receptiva y colaborativa. Se asignd como tarea la
elaboracion de un registro diario del suefio (a llevarse a cabo todas las semanas), asi como la
practica de respiracion consciente una o dos veces al dia, idealmente antes de dormir. Esta
tarea busco fomentar la auto-observacion sin juicio y establecer un primer contacto
experiencial con la atencion plena.

Segunda sesion

En esta sesion, el objetivo fue fomentar la creacion de hébitos y rituales nocturnos
incluyendo mindfulness, con el fin de facilitar una transicién mas suave y consciente hacia el
suefo. Se hizo una evaluacion detallada de la rutina nocturna actual de la paciente,
identificando practicas que pudieran estar interfiriendo con el inicio del suefio, como el uso
prolongado del celular y la realizacion de actividades mentalmente estimulantes en horario
nocturno. A partir de este andlisis, se co-construy6 una rutina personalizada de higiene del
sueflo que incluyera elementos de atencidn plena para la creacion de sefiales consistentes para
el cuerpo de que se aproxima la hora de dormir: pararse de la cama si no lograba conciliar el

suefio cada 20 minutos, practica de una meditacion guiada, y preparar un entorno fisico y
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mental propicio para el descanso: oscuridad total, temperatura mas fria en la habitacion,
tomar un bafio caliente antes de acostarse y no tomar agua ni liquidos al menos 1 hora 'y
media antes de dormir para evitar levantarse a usar el bafio.

La paciente mostr6 disposicion a comprometerse con la nueva rutina y manifesto
sentirse motivada por contar con una estructura clara. Se dejoé como tarea la implementacion
diaria de esta rutina nocturna consciente, acompafnada de una meditacion breve al final del
dia, con el proposito de fortalecer la regularidad del suefo y reducir la activacion cognitiva
previa al descanso.

Tercera sesion

En esta sesion, se trabajo con el objetivo de aumentar la conciencia corporal como via
para facilitar la relajacion fisica y mental previa al suefio. Se inici6 con una revision de la
tarea asignada en la sesion anterior, explorando la experiencia de la paciente con la practica
de respiracion consciente y la implementacion de la rutina nocturna. La paciente refirid haber
logrado, en algunos dias, una sensacion de calma al seguir la secuencia propuesta. No le
gusto banarse con agua caliente y le costd acostumbrarse a la temperatura los dos primeros
dias. En total, califico su suenio como un 8 de 10.

Posteriormente, se facilitd un espacio de reflexion en el que la paciente pudo
identificar vinculos entre ciertas tensiones corporales especialmente en su espalda, hombros y
estdbmago y emociones especificas experimentadas durante el dia, como ansiedad,
irritabilidad o autocontrol excesivo. Se asignd como tarea la préactica diaria del escaneo
corporal antes de dormir, con el proposito de integrar esta herramienta como parte de su ritual
de autorregulacion nocturna y preparacion para el descanso.

Cuarta sesion
La sesion tuvo como objetivo central ayudar a la paciente a identificar y tomar

distancia a los pensamientos rumiantes que le surgen antes de dormir, asi como reconocer
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emociones dificiles sin rechazarlas. Se introdujo el concepto de pensamientos automaticos, y
la paciente fue invitada a explorar con mayor claridad los contenidos mentales que suelen
surgir antes de dormir y algunos de sus suefios para entender que existen pensamientos
automaticos y que estos no la definen.

Finalmente, se trabajé con la practica conocida como “meditacion del pensamiento”,
una técnica que permite observar los pensamientos como si fueran nubes que cruzan el cielo
de la mente, sin necesidad de aferrarse a ellos ni rechazarlos. Se asigné como tarea la practica
de esta meditacion de observacion de pensamientos, con el propdésito de cultivar una relacion
mas abierta, flexible y menos reactiva ante su didlogo interno.

Quinta sesion

En esta sesion se trabajo con el objetivo de extender la practica de la atencion plena
mas alla del contexto nocturno, integrandola en las actividades diarias con el fin de reducir el
estrés acumulado que contribuye a la activacion fisiologica durante la noche. Se abord¢ la
importancia de cultivar presencia y conciencia en los momentos cotidianos como una forma
de regular el sistema nervioso a lo largo del dia. La paciente reconocié que tiende a
mantenerse en un estado de alerta constante durante el dia, por lo que se asigné como tarea
elegir al menos dos actividades diarias para realizar con atencion plena, con la intencion de
incorporar estos momentos como practicas de regulacion emocional y presencia consciente a
lo largo del dia. Ella escogié comer y caminar.

Sexta sesion

En esta sesion, el foco estuvo en identificar patrones de dialogo interno negativo
relacionado especificamente con el insomnio y en fomentar la construccion de una narrativa
interna mas amable, realista y anclada en el presente. Se inici6 con la revision de las tareas

previas, poniendo especial atencion en la experiencia de la paciente al practicar mindfulness
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durante actividades cotidianas. La paciente reportd haber tenido éxito comiendo con
conciencia pero dificultad para caminar con atencion plena .

Por otro lado, se exploraron los pensamientos que suelen surgir cuando no se logra
dormir, muchos de ellos centrados en la autoexigencia y la culpa y el miedo. Se introdujo el
concepto de didlogo interno y se ofrecio psicoeducacion sobre como el lenguaje que usamos
internamente puede intensificar la activacion fisiologica, mantener el estado de alerta 'y
alimentar la ansiedad nocturna. Ademas, se present6 la nocion de voz interna compasiva,
entendida como una forma alternativa de relacionarse con el malestar desde la comprension y
la contencion.

Séptima sesion

La sesion comenzo con una revision de las tareas previas, explorando qué practicas le
resultaron més efectivas para reemplazar pensamientos rumiantes y si se observaron cambios
en el nivel de ansiedad al momento de dormir. Posteriormente, se ofrecid una breve
psicoeducacion sobre la visualizacion guiada, explicando como las imagenes mentales
influyen en el sistema nervioso autdbnomo y como este tipo de practica activa el sistema
parasimpatico, responsable del descanso y la restauracion. Se presentaron ejemplos de
visualizaciones utiles para favorecer el suefio, como paisajes naturales, lugares seguros o
escenarios calmados. Al finalizar, se promovi6 una reflexion personal sobre el lugar seguro
que ella escogio, con una conversacion sobre si le generaba sensacion de calma y como se
sintid el cuerpo después de la visualizacion.

Octava sesion

En la sesion final, se trabajo con el objetivo de integrar los aprendizajes, revisar los
progresos obtenidos a lo largo del proceso y consolidar un plan personal de mantenimiento.
Se inici6 con una evaluacion final del suefo. La paciente identifico mejoras significativas en

la calidad y continuidad del suefio, asi como una reduccion en la ansiedad al momento de
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acostarse. Posteriormente, se revisaron las herramientas aprendidas durante el proceso
(respiracion consciente, escaneo corporal, visualizacidon positiva, identificacion de
pensamientos automaticos, reestructuracion del didlogo interno), reconociendo cuales
resultaron mas utiles y cudles desea mantener como parte de su rutina. Como tarea, se sugirid
continuar con las practicas elegidas al menos dos veces por semana y llevar, de forma
opcional, un registro semanal de mantenimiento.

Evaluacion final

Al concluir el proceso terapéutico, se aplico nuevamente el Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI) como medida de evaluacion final. La paciente obtuvo una
puntuacion de 6 sobre 21, lo cual representa una mejora significativa comparada con su
estado inicial (16 de 21) y confirma los avances reportados subjetivamente durante las
sesiones. Esta puntuacion sugiere una mejoria considerable en la calidad del suefio, el
objetivo principal del tratamiento.

Procedimientos Terapéuticos para Demandas Relevantes
Abordaje al Miedo

Durante el proceso terapéutico se valido la experiencia emocional de la paciente,
reconociendo que su reaccion constante de miedo es completamente comprensible dado el
contexto hostil al que se ha visto expuesta a lo largo de su vida, tanto en el ambito familiar
como social, lo cual generd una respuesta de miedo que fue normalizada como una reaccion
natural de proteccion.

La manifestacion del miedo se evidencid claramente en la descripcion que hizo de su
relacion con el padre como "caminar sobre un piso minado", ejemplificando un estado de
hipervigilancia constante donde cualquier descuido menor podia generar reacciones
desproporcionadas. Esta dindmica familiar instaurd un patrén de autoproteccion basado en la

anticipacion de amenazas. Durante la infancia, la paciente desarroll6 estrategias defensivas
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como mentir "para que no se dieran cuenta de la situacion en casa", evidenciando
posiblemente un intento temprano de protegerse del juicio y la critica familiar. Mdas adelante,
la paciente fue recibida con insultos y juicios por gran parte de su entorno académico ante la
ruptura de un noviazgo con un compaiiero que durd los ultimos afios de secundaria.

El trabajo terapéutico se enfoco en crear un ambiente seguro donde la paciente pudo
gradualmente reducir su hipervigilancia. Se establecié desde el inicio que el miedo, aunque
comprensible, no constituia un espacio desde el cual fuera posible sanar. A través de técnicas
de mindfulness, particularmente la respiracion consciente y el escaneo corporal, se facilito el
reconocimiento de las sensaciones corporales asociadas al miedo, permitiéndole desarrollar
una mayor tolerancia a la incertidumbre y a las emociones dificiles.

Un momento determinante en el proceso fue cuando la paciente se dio cuenta de que
muchos de sus malestares fisicos estaban ligados a emociones que no habia podido expresar
ni entender del todo. Al reconocer esa conexion, empezo6 a mirar lo que sentia en el cuerpo
con mas curiosidad y menos miedo, lo que posibilita un cambio en cémo maneja sus
emociones.

Abordaje de la Culpa

El abordaje de la culpa requiri6 un trabajo sistematico de identificacion y
cuestionamiento de las contradicciones cognitivas que mantenian este sentimiento y le
impedian dormir. Fue esencial trabajar con la paciente para que comprendiera que mantener
relaciones intimas no constituia un delito ni una falta moral, independientemente de los
juicios externos que habia recibido.

El patrén de culpabilizacion automatica se hizo evidente durante una de las sesiones
cuando refiri6 que un amigo le sefiald: "te culpas por todo". Esta observacion externa
funciond como un espejo que reflejo el esquema cognitivo dominante que habia atravesado

gran parte de su vida: asumir la culpa como estrategia automatica frente a conflictos, errores
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o experiencias dificiles. La paciente internalizo los juicios de sus padres y del entorno,
llevandola a experimentar vergiienza y autocastigo. La paciente relaté como anticipd que su
amigo reaccionaria con critica hacia ella al enterarse de su relacion sexual. Sin embargo, la
reaccion fue distinta: él expresé desagrado hacia la conducta del otro y no hacia ella. Esta
experiencia generé un momento de disonancia cognitiva que permiti6 visibilizar el nivel de
juicio interno con el que se trataba a ella misma.

El proceso terapéutico se centr6 en facilitar una reconstruccion cognitiva que
permitio transformar la culpa en una responsabilidad saludable. Se trabajo especificamente en
ayudar a la paciente a distinguir entre las acciones por las cuales efectivamente podia asumir
responsabilidad y aquellas situaciones sobre las cuales no habia tenido control. Por ejemplo,
se exploro la culpa que sentiria si su madre se enterara y como la justificacion "ella te tuvo
joven" en referencia a su madre podia servir para normalizar su propia experiencia sexual,

liberandola de cargas emocionales que no le correspondian.

Las técnicas de mindfulness, particularmente la "visualizacion del pensamiento",
permitieron que la paciente observara sus pensamientos de culpa como "nubes que cruzan el
cielo de la mente", sin necesidad de aferrarse a ellos ni rechazarlos. Esta practica le
proporciond herramientas concretas para desidentificarse de los juicios automaticos y

desarrollar una relacion mas flexible con su didlogo interno.

Manejo de la Autoexigencia

El trabajo con la autoexigencia requirio establecer limites realistas y promover una
relacion mas compasiva consigo misma. Se trabajé con la paciente para que reconociera que,
si bien podia tener la capacidad de manejar multiples desafios, intentar hacerlo todo

simultdneamente resultaba contraproducente y agotador.
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Un recuerdo significativo que ilustro las raices de este patron ocurrié en octavo grado,
cuando reprobd un examen de matematicas. A pesar de no tener antecedentes de bajo
rendimiento académico, sus padres respondieron con enojo, culpabilizacion y vergilienza, sin
mostrar interés en investigar qué pudo haber ocurrido. Este evento consolid6 un patron de
autoexigencia extrema y miedo al fracaso, asociado a una sensacion interna de no ser

suficiente.

El trabajo terapéutico reveld como la paciente habia desarrollado la creencia de que
cumplir constantemente con expectativas externas era la unica forma de obtener validacion y
evitar el rechazo. Ella describi6 su experiencia como "encajar en un molde", sintiéndose

emocionalmente desvalida cuando no lograba satisfacer estas demandas.

El enfoque terapéutico se dirigio hacia el desarrollo de habilidades de priorizacion y
la aceptacion de que la vulnerabilidad humana era natural y no representaba una falla
personal. Se promovi6 la comprension de que establecer limites y reconocer las propias

limitaciones no era una muestra de debilidad, sino de sabiduria y autocuidado.

Un momento significativo en este proceso ocurrio cuando la paciente asistié por
primera vez a una discoteca, experiencia que vivié como un acto simbolico de independencia
frente al control parental. Describid sentirse libre y en contacto consigo misma, sin la carga
de vigilancia o expectativas externas. Este evento fue resignificado en terapia como una
oportunidad para conectar con su agencia personal y su derecho a explorar su identidad fuera

de los mandatos familiares.

Manifestacion del Insomnio como Sintoma de Trauma

La historia familiar de la paciente revela patrones de transmision intergeneracional del

trauma que contextualizan sus dificultades actuales. La abuela materna diagnosticada con
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esquizofrenia que murié por suicidio, combinada con la disfuncion actual de ambos
progenitores, sugiere un patron de desregulacion emocional familiar que habria impactado el
desarrollo del sistema de regulacion emocional de la paciente.

Su reflexion en la primera sesion ";de donde viene todo este odio? Escucho a mi papa
y a mi mama" evidencia conciencia sobre la interiorizacion de patrones emocionales
familiares disfuncionales. Este insight sugiere que el insomnio podia funcionar como una
expresion somadtica de emociones no procesadas que circulaban en el sistema familiar,
particularmente la ira y el resentimiento.

Indicadores de Mejoria

Los avances terapéuticos se evidenciaron de manera progresiva a lo largo del proceso
de intervencion. Durante la tercera sesion, luego de haber implementado la nueva rutina de
suefo, la paciente califico la calidad de su suefio con un 8/10, mostrando una mejora
significativa en este aspecto que inicialmente representaba una dificultad importante. En la
quinta sesion, la paciente reportd sentirse mas ligera en su dia a dia, atribuyendo este cambio
positivo directamente al inicio del proceso terapéutico.

Los cambios mas notables se documentaron en la octava sesion, donde se observo una
mejora integral en multiples areas. Aunque la paciente refirio dormir mas tarde,
experimentaba un suefio de mejor calidad, con menor dificultad para conciliar el suefio y sin
interrupciones. Se redujo significativamente la frecuencia de pensamientos intrusivos
negativos, y cuando estos aparecian, habia desarrollado la habilidad de "guardarlos para
después", evidenciando un mejor manejo de sus recursos cognitivos. Adicionalmente, reporto
sentirse mas descansada al despertar, sin experimentar los dolores de cabeza o cuello que
acostumbraba, y notd un aumento en la frecuencia de sus suefos.

En términos generales, la paciente desarrolldé una mayor capacidad para separarse

emocionalmente de las situaciones estresantes, logrando manejarlas con mayor facilidad. Un
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logro particularmente significativo fue el establecimiento de una distancia saludable y
apropiada para su edad respecto a los conflictos parentales, lo cual represent6 un avance
importante en su proceso de individualizacion y bienestar emocional.
Aspectos Logisticos que Dificultaron el Proceso

Durante el desarrollo del proceso terapéutico se presentaron diversos factores
ambientales y logisticos que interfirieron, inevitablemente, con el progreso de la paciente. En
la cuarta sesion, se identificd una disminucion de la calidad del suefio debido a circunstancias
externas adversas que escapaban del control de la paciente: habia comenzado a filtrarse agua
y polvo del techo de su habitacion, creando un ambiente inadecuado para el descanso. Debido
a esto, desarrollo sintomas de alergia que no le permitian respirar bien y le dolian los ojos,

factores que empeoraron mucho su bienestar durante la noche.

En la quinta sesion salid a relucir que también se dafid su abanico, algo que habia sido
muy importante para su rutina de suefo. La paciente expres6 que extraiaba especialmente el
ruido blanco que hacia el abanico, y sin ¢l, combinado con el calor que sentia al usar colchas,
no podia descansar bien. Ademads, el intento de su padre de arreglar el abanico habia salido
mal. El aceite que uso para repararlo hizo que el abanico chorreara por todos lados, causando
no solo mas incomodidad sino también empeorando la alergia de la paciente. Esta situacion
mostré como los problemas de la casa y las dinamicas familiares podian afectar directamente
el progreso en terapia, requiriendo cambios en las estrategias de tratamiento para manejar

estos factores externos.

En cuanto al espacio terapéutico, también hubo cambios de consultorios que
dificultaron la realizacion de ciertos ejercicios planificados. Por ejemplo, el dia que estaba

programado hacer el ejercicio de escaner corporal, la sesion tuvo que realizarse en un
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consultorio con sillas pequefias en lugar del sillon habitual. Esta situacion impidi6 realizar el

ejercicio de manera adecuada, por lo que se asignd como tarea para hacer en casa.

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio de caso sugieren la efectividad de una
intervencion basada en mindfulness para el tratamiento del insomnio en una joven
universitaria. La reduccion del puntaje PSQI de 16 a 6 puntos representa una mejora
clinicamente significativa, aunque es importante sefialar que la puntuacion final de 6 indica
que aun persisten algunas alteraciones en la calidad del suefio. Esta mejora de 10 puntos en el
PSQI es muy considerable, especialmente teniendo en cuenta las multiples variables

ambientales y familiares que interfirieron durante el proceso.

La magnitud de esta mejora (62.5% de reduccion en el puntaje PSQI) supera los
tamafios de efecto reportados en metaanalisis previos sobre intervenciones de mindfulness
para el insomnio, donde se han documentado reducciones promedio de 3-5 puntos (Rash et
al., 2019). Esta diferencia podria explicarse por la naturaleza integral del abordaje
terapéutico, que no se limitd exclusivamente a técnicas de mindfulness sino que incorpor6

elementos de psicoterapia profunda para abordar traumas relacionales subyacentes.

Los indicadores cualitativos de mejoria reportados por la paciente, como la capacidad
de "guardar los pensamientos para después”, la reduccion de dolores matutinos de cabeza 'y
cuello, y el aumento en la frecuencia de suefios, sugieren que la intervencion no solo impact6
los aspectos cuantitativos del suefio sino también la experiencia subjetiva del descanso. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura que establece que las intervenciones basadas en
mindfulness mejoran tanto parametros objetivos como subjetivos del suefio (Rash et al.,

2019).
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La evolucion progresiva de la mejoria, evidenciada desde la tercera sesion con una
calificacion de 8/10 en la calidad del suefio, sugiere que los cambios comenzaron a
manifestarse temprano en el proceso, lo cual es alentador para la practica clinica. Este patron
de mejora gradual es caracteristico de las intervenciones de mindfulness, donde los beneficios

se acumulan a medida que se desarrolla la practica (Zhang et al., 2021).

Sin embargo, es crucial analizar que esta mejora temprana no fue lineal. En la cuarta
sesion se observo un retroceso significativo debido a factores ambientales adversos (filtracion
de agua, problemas de ventilacion, alergias), lo que evidencia la vulnerabilidad del proceso
terapéutico ante estresores externos. Esta fluctuacion ilustra la importancia de considerar el
suefio no como un fendmeno aislado, sino como un marcador sensible del estado general de

bienestar que responde a multiples variables contextuales.

Los hallazgos de este caso sugieren que el insomnio de la paciente funcionaba como
una manifestacion somatica de traumas relacionales, mas que como un trastorno primario del
suefio. Esta conceptualizacion se alinea con el modelo polivagal de Porges (2011), que
propone que la hipervigilancia nocturna puede representar una respuesta adaptativa del
sistema nervioso ante la percepcion de amenaza cronica. En el caso de la paciente, el
ambiente familiar caracterizado por un padre "cruel" y "fluctuante" y una madre
"manipuladora" y un ambiente escolar lleno de juicios, pudo haber generado un estado de
alerta permanente que se manifestaba particularmente durante los periodos de vulnerabilidad,

como el momento de conciliar el suefio.

Relacion con el Marco Teorico

Los resultados obtenidos confirman la hipotesis planteada al inicio del estudio. La
intervencion basada en mindfulness efectivamente mejoro la calidad del suefo y redujo los

sintomas de insomnio, tal como se esperaba. La mejora en la latencia del suefio (menor
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dificultad para conciliar el suefio) y en la percepcion subjetiva del descanso también se

alinearon con las predicciones tedricas.

El éxito de la intervencion puede explicarse a través de los mecanismos propuestos
por Baglioni (2022), quien establece que el mindfulness mejora la regulacion atencional y
permite desarrollar una relacion més saludable con los pensamientos y emociones, rompiendo
los ciclos de preocupacion y rumiacion asociados al insomnio. La capacidad desarrollada por
la paciente para observar sus pensamientos sin aferrarse a ellos, evidenciada en su habilidad

de "guardar los pensamientos para después”, ilustra claramente este mecanismo en accion.

Los hallazgos también respaldan los postulados de Kabat-Zinn (2003) sobre la
atencion plena como "conciencia que surge al prestar atencion en el presente sin juzgar". La
paciente logr6 desarrollar esta capacidad, lo cual se reflejo no solo en mejoras del suefio sino
también en una mayor capacidad para separarse emocionalmente de situaciones estresantes y

establecer limites saludables con los conflictos parentales.

Intervencion en las Raices Psicologicas del Insomnio

El caso presentado ilustra la importancia de abordar las raices psicoldgicas
subyacentes del insomnio mas alla del manejo sintomatico. La paciente mostr6 un perfil
caracterizado por miedo al error, multiples preocupaciones y una conciencia critica muy dura
consigo misma, patrones que reflejaban dindmicas familiares traumaticas internalizadas desde
la infancia. En este contexto, es relevante la distincion de Kabat-Zinn entre dolor y
sufrimiento: el dolor representa las experiencias inevitables de la vida, mientras que el
sufrimiento surge de nuestra resistencia y reactividad ante esas experiencias (Kabat-Zinn,

1994).
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Las técnicas de mindfulness implementadas, particularmente la "meditacion del
pensamiento" y el desarrollo de una "voz interna compasiva", permitieron a la paciente
observar sus patrones de autoexigencia y culpabilizacion sin identificarse con ellos,
transformando asi el sufrimiento adicional generado por su resistencia ante las dificultades
inherentes de su situacion familiar y personal. Mientras que las intervenciones
psicoterapéuticas que se enfocaron en la reestructuracion de creencias disfuncionales, el
procesamiento del trauma familiar y el desarrollo de una relacion méas compasiva consigo
misma, permitieron abordar las causas profundas que mantenian los patrones de

hipervigilancia y rumiacion nocturna.

Este enfoque integral, que trascendi6 el manejo de los sintomas del suefio con técnicas
de mindfulness, logré transformar los esquemas cognitivos y emocionales subyacentes,
evidenciando que el verdadero cambio terapéutico ocurre cuando se trabaja en conjunto con

los factores que dan origen y mantienen la sintomatologia.

Implicaciones Clinicas

Los resultados de este estudio tienen varias implicaciones importantes para la practica
clinica. En primer lugar, sugieren que las intervenciones basadas en mindfulness pueden ser
una alternativa viable y accesible para el tratamiento del insomnio, especialmente en
contextos donde la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) no esta disponible

debido a limitaciones de costo 0 acceso a terapeutas especializados.

La capacidad de la paciente para desarrollar herramientas de autorregulacién
emocional que trascienden el contexto del suefio, como su mejor manejo de situaciones
estresantes y conflictos, sugiere que este tipo de intervenciones pueden tener beneficios mas

amplios en el bienestar general del paciente.
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El caso también ilustra la importancia de considerar factores ambientales y familiares
en el tratamiento del insomnio. Desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), el
microsistema terapéutico interactua dindmicamente con las caracteristicas individuales del
paciente, creando condiciones que pueden facilitar o inhibir los procesos de cambio

psicologico.

Los multiples obstaculos enfrentados por la paciente (problemas estructurales de su
casa, dinamicas familiares disfuncionales, enfermedad) destacan la necesidad de adoptar
enfoques de intervencion que consideren el contexto socioecondmico y familiar del paciente.
En este caso, las limitaciones econdémicas de la familia de la paciente, evidenciadas en su
incapacidad para estudiar su carrera preferida (Artes) y en los problemas estructurales de su
casa, ilustran como los determinantes sociales de la salud influyen en la presentacion y
tratamiento del insomnio. La presion adicional generada por su beca académica ("soy becada
y no puedo arriesgarme") pone en manifiesto como las diferencias socioeconémicas pueden
exacerbar los sintomas de insomnio a través del estrés constante. Aunque estos obstaculos
proporcionaron informacion valiosa sobre los desafios reales que enfrentan los pacientes,

también complicaron la evaluacion pura de la efectividad de la intervencion.

La adaptabilidad mostrada durante el proceso, como la reasignacion de ejercicios a
tareas cuando las condiciones del consultorio no fueron 6ptimas, sugiere que las
intervenciones de mindfulness pueden ser flexibles y adaptables a diferentes contextos y
limitaciones practicas. Sin embargo, la asignacion de ejercicios como tareas, aunque practica,

también puede haber alterado la dosis y calidad de la intervencion.
Limitaciones del Estudio

En primer lugar, el disefio de caso Uinico impide la generalizacion de los hallazgos a

otras poblaciones. La ausencia de un grupo control hace imposible determinar si las mejoras
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observadas se deben especificamente a la intervencion de mindfulness o a otros factores
como el paso del tiempo, la atencion terapéutica recibida, o variables no controladas.
Ademas, la falta de seguimiento a largo plazo impide evaluar la sostenibilidad de las mejoras

obtenidas, aspecto crucial para determinar la efectividad clinica real de la intervencion.

Recomendaciones para Futuras Investigaciones

En primer lugar, seria valioso realizar estudios controlados aleatorizados con muestras
mas grandes que incluyan grupos control y seguimiento a largo plazo para evaluar tanto la
efectividad como la sostenibilidad de las intervenciones basadas en mindfulness para el

insomnio.

Futuras investigaciones deberian explorar qué componentes especificos de las
intervenciones de mindfulness son mas efectivos para diferentes perfiles de pacientes con
insomnio. La identificacion de predictores de respuesta positiva podria ayudar a personalizar
las intervenciones y mejorar su efectividad. Ademas, seria relevante investigar el impacto de
factores ambientales y socioecondmicos en la efectividad de las intervenciones para el
insomnio, desarrollando protocolos que incorporen estrategias para manejar estos obstaculos
comunes por ejemplo, con estudios que comparen la efectividad de intervenciones de

mindfulness realizadas en consultorios versus formatos domiciliarios o virtuales.

Conclusion

Este estudio de caso demostr6 que una intervencion de mindfulness puede producir
mejoras clinicamente significativas en la calidad del suefio de una joven universitaria con
insomnio severo. La reduccion del puntaje PSQI, junto con los indicadores cualitativos de
mejoria reportados, sugiere que este enfoque terapéutico puede ser una alternativa efectiva y

accesible para el tratamiento del insomnio. Los hallazgos respaldan la utilidad de integrar
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practicas de mindfulness en el tratamiento del insomnio, no solo por sus beneficios
especificos en la calidad del suefio sino también por su potencial para mejorar la regulacion
emocional general y las habilidades de afrontamiento de la paciente. La adaptabilidad
demostrada por esta modalidad de intervencion la convierte en una herramienta valiosa para

abordar las necesidades de salud mental en diversos contextos clinicos y sociales.
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Apéndice I- Instrumento

Pagina1de4d

AM

Iniciales del/de la paciente Nimero de identificacion Fecha Hora P

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SUENO DE LA UNIVERSIDAD DE PITTSBURGH

(US Spanish version of the Pittsburgh Sleep Guaﬁy Index - PSQI)

INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas se refieren a sus habitos de dormir durante el ditimo mes (los dltimos 30
dias) solamente. Sus respuestas deben indicar la opcidn mas precisa para la mayoria de los dias y
las noches durante el Gltimo mes. Por favor conteste todas las preguntas.

Durante el dltimao mes, ; cull ha sido su hora normal de irse a la cama por la noche?
HORA

Durante el dltimo mes, ; cuanto tiempo (en minutos) le ha tomado normalmente dormirse cada
noche?

NUMERO DE MINUTOS
Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado normalmente por la mafiana?
HORA DE LEVANTARSE

Durante el dltimo mes, ; cuantas horas durmié realmente por noche? (Esto puede ser diferente
del nimero de horas que pasd en la cama.)

HORAS QUE DURMIO POR NOCHE

Para cada una de las preguntas restantes, marque la mejor respuesta. Por favor conteste todas

las preguntas.

5.  Durante el dltimo mes, ;con que frecuencia tuvo problemas para dormir porgue usted...

a) no pudo dormmirse en los primeros 30 minutos?
Munca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el ditimo mes porsemana por semana____ por semana

b) se despertd durante la noche o mas temprano que de costumbre en la mafiana?
Munca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
eldiimomes porsemana porsemana por semana

c) tuveo gue levantarse para ir al bafio?

Munca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
e dltimo mes por semana par semana par semana

P30 - USA/Spanish — Version of 9 Dec 0S5 - Mapi.
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Pagina3de 4

Durante el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha tomado medicamentos para ayudarlo/a a dormir
(con o sin receta)?

Munca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
& Ulimo mes paor semana paor semana paor semana
Durante el dltimo mes, § con qué frecuencia tuvo problemas para quedarse despierto/a mientras

manejaba, tomaba sus alimentos o participaba en actividades sociales?
Munca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el diimo mes por semana por semana por semana
Durante el dltimo mes, ;qué tan dificil ha sido para usted mantener suficiente entusiasmo para
hacer las cosas?
MNada dificil
Un poco dificil
Algo dificil

Muy dificil

10. ;Comparte usted su cama o su casa con ofra persona?

Mo comparto mi cama
ni mi casa con ofra persona

Comparto mi casa, pero la
persona duerme en otra habitacion

Duermo con ofra persona en la misma
habitacidn, pero no en la misma cama

Comparto mi cama con otra persona

Si usted comparte su cama o suU casa con otra persona, pregintele con qué frecuencia, durante el
ltimo mes, usted. ..

a)

roncd fuertemente

MNunca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el diimo mes por semana por semana por semana

tuvo largas pausas de respiracion al dormir (dejd de respirar sin querer por algunos segundos)

MNunca durante Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
& dltimo mes por semana par semana par semana

P50 - USASpanish — Version of 09 Dec 05 - Magi.
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¢)

d)

e)

© 1089, University of Pittsburgh. Al fights reserved. Translased in 2005, by Mapi Linguistic Vabdation under beense and dstributed by Mapi Research

movid las piernas bruscamente o de manera irregular al dormir

Munca durante Menos de una vez Una o dos veces

& ditimo mes por semana par semana

Pagina 4 de 4

Tres o mas veces
por semana

tuve momentos de desorientacion o confusion al despertarse durante la noche

Munca durante Menos de una vez Una o dos veces

el ditimo mes por semana por semana

tuvo otro tipo de agitacién al dormir; por favor describa

Tres o mas veces

por semana

Munca durante Menos de una vez Una o dos veces

& ditimo mes por semana par semana

Trust under licanse.
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Apéndice II - Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Implementacion de un plan psicoterapéutico integral basado
en la atencidn plena (mindfulness) para mejorar el insomnio.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: La presente investigacién tiene como
objetivo describir la implementacion de un plan psicoterapéutico integral basado en la
atencion plena (mindfulness) para mejorar el insomnio.

Esta investigacion es conducida por la Licda. Nicole Industrioso, estudiante de la maestria
Intervencion en Psicoterapia en la Universidad Iberoamericana (UNIBE), y cuenta con la
supervision de este centro académico.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se obtenga
serd manejada de manera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma o cambie su programa dentro del centro.

PROCEDIMIENTO: Si accede a participar en esta investigacion, considere los siguientes
puntos:

- Esta intervencion consistird de 8 sesiones terapéuticas individuales de una hora semanal
aproximadamente, llevadas a cabo de manera presencial en el Centro de Estudios e
Intervencion de la Conducta de UNIBE (CESIC). En esta terapia se le pedira llevar a cabo
técnicas como la meditacion enfocada en la respiracion, el escaneo corporal para reducir la
activacion fisiologica y estrategias de aceptacion y compromiso con el insomnio. Por otra
parte, contaremos con un lugar asignado por la direccion del centro, un espacio privado y sin
interrupciones por el transcurso de 1 hora, en el horario a ser pautado con el investigador.

- Esta investigacion no conllevard ningin costo por parte del participante y ninguna
consecuencia en su labor como paciente en el centro.

- Se le solicitara llenar al inicio y fin de la investigacion, el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI).

RIESGOS Y BENEFICIOS: Los riesgos para el participante son minimos, ya que la
intervencion basada en la atencidon plena (mindfulness) es una estrategia terapéutica no
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invasiva y ampliamente utilizada. Sin embargo, pueden existir ciertos riesgos potenciales,
como un aumento temporal de la ansiedad al tomar conciencia de pensamientos o emociones
negativas, frustracion si no se observan mejoras inmediatas en el insomnio, o dificultades en
la adherencia al tratamiento debido a cambios en la rutina.

El participante en esta investigacion puede obtener multiples beneficios derivados de la
implementacion del plan psicoterapéutico basado en la atencidon plena (mindfulness). En
primer lugar, se espera una mejora en la calidad del suefio, reduciendo los sintomas del
insomnio y promoviendo patrones de descanso mas saludables. Ademads, al desarrollar
habilidades de regulacion emocional y reduccion del estrés a través del mindfulness, el
participante podria experimentar una disminucion de la ansiedad y una mayor sensacion de
bienestar general. Otro beneficio clave es el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento,
lo que puede traducirse en un mejor aprovechamiento de futuras intervenciones médicas o
psicoldgicas. También, el paciente adquirira herramientas practicas de autoconciencia y
manejo del estrés que pueden ser utiles en diversos aspectos de su vida cotidiana.

CONFIDENCIALIDAD: Su privacidad es muy importante para nosotros. En ningln
momento se usard su nombre para discutir los datos. Sus datos estaran identificados con un
codigo numérico. Los documentos de esta investigacion seran guardados bajo llaves en un
archivero.

CONTACTO: Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar a la investigadora la Licda.
Nicole Industrioso al 809-886-7526 o al correo nindustrioso@est.unibe.edu.do o, a su asesora
la Licda. Alba Polanco al correo a.polanco4@prof.unibe.edu.do

ESTUDIO VOLUNTARIO: Si siente que no puede o no quiere participar en esta
investigacion, siéntase en total libertad de comunicarlo al investigador. Su participacion es
voluntaria y no serd penalizado por renunciar.

TIEMPO REQUERIDO: 8§ semanas

* Esta hoja es para que el participante se quede con la misma
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Apéndice III - Certificacion de ética

' COMITE

» DE ETICA
UNIBE = CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo
Matricula o codigo institucional
Correo Electrénico Institucional

Carrera/Posicion:
Estado del examen

MNimero de Certificacion

Fecha

Nicole Industrioso
210408

nindustrioso@est.unibe.edu.do
Postgrado en Psicologia

Aprobado

DIAIRB2025-0847

Monday, January 20, 2025

flatt

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacidn e Innovacion

Universidad |beroamericana (UNIBE)

36



PSICOTERAPIA Y ATENCION PLENA EN INSOMNIO 37

Apéndice IV - Carta del del Comité de Etica

APLICACION AL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
APROBADO 1 ACECEI2024-223 A

# 1 Nicole-.5.pdf

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNIBE <noreply@jotform.com: ©Q -
Till: ® NICOLE INDUSTRIOSO PIMENTEL Mén 2025-03-10 13:44

@ visstinnehdll i detta meddelande har blockerats p2 grund av att avsandare inte finns i
din lista med Betrodda avsandare.

Aplicacion Completa para Estudiantes

Betrodd avsandare  Visa blockerat innehdl

Co’digo de Ap"caciél‘l ACECEI2024-223 ﬁ} Det har meddelandet &r pa Spanska Oversit ill Svenska  Oversatt aldrig frén Spanska
. ) . le-Industrioso-01-04-20... .,

Nombre del Estudiante #1 Nicole Industrioso lo) Neclerindustioso-01-04-20

Matricula del Estudiante #1 210408

Hola Nicole Industrioso,

Nombre del Proyecto de Investigacién Su aplicacién al Comité de tica de Investigacion ACECEI2024-223 de UNIBE

ha sido aprobada. Adjunto se encuentra el formulario firmado. Puede

Implementacion de un plan psicoterapéutico integral basado en la atencion plena (mindfulness) para -
proceder a su recoleccion de datos.

mejorar el insomnio.
Saludos,

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO

Comité de Etica de Investigacion, Vicerrectoria de Investigacion
Universidad Iberoamericana, UNIBE.

Asignar evaluador Evaluada



