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RESUMEN

El presente trabajo se enfoca en investigar la efectividad de las Técnicas de
Liberacion Emocional (EFT) como intervencion para pacientes que experimentan
insomnio debido a factores de estrés emocional. Se abordan multiples dimensiones,
evaluando la severidad del insomnio, los niveles de estrés percibido y la calidad del
suefo en participantes que reciben las EFT.

Utilizando medidas objetivas y subjetivas, se examina la mejora en diversos
aspectos de la calidad del suefio, incluyendo la duracién, latencia para conciliar el

suefio y la satisfaccion general del mismo.

Considerando factores como la edad, el género, la duracion del insomnio y los
niveles iniciales de estrés, se busca controlar variables que podrian influir en la

respuesta a las EFT.

Se adopta un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Se
realiza un analisis estadistico, incluyendo pruebas de varianza (ANOVA)

Las entrevistas cualitativas complementan estos hallazgos, proporcionando una

comprension enriquecida de la experiencia de los participantes con las EFT.

Se espera que los resultados del estudio contribuyan a la comprensién de la eficacia
de las Técnicas de Liberacion Emocional en el tratamiento del insomnio relacionado
con el estrés. Ademas, se busca resaltar la importancia de abordar las dimensiones
emocionales en la gestion del insomnio, proporcionando asi informacién valiosa

para mejorar las estrategias terapéuticas en este contexto.

PALABRAS CLAVE: insomnio, estrés, terapia EFT.



ABSTRACT

This study focuses on investigating the effectiveness of Emotional Freedom
Techniques (EFT) as an intervention for patients experiencing insomnia due to
emotional stress factors. Multiple dimensions are addressed, evaluating the severity

of insomnia, perceived stress levels, and sleep quality in participants receiving EFT.

Using both objective and subjective measures, improvements in various aspects of
sleep quality are examined, including duration, sleep onset latency, and overall
satisfaction. Considering factors such as age, gender, insomnia duration, and initial
stress levels, an effort is made to control variables that could influence the response
to EFT.

A mixed-methods approach is adopted, combining quantitative and qualitative
methods. Statistical analysis, including analysis of variance (ANOVA), is conducted.
Qualitative interviews complement these findings, providing an enriched

understanding of participants' experiences with EFT.

The study's results are expected to contribute to understanding the efficacy of
Emotional Freedom Techniques in treating stress-related insomnia. Furthermore,
the importance of addressing emotional dimensions in insomnia management is
emphasized, offering valuable insights to enhance therapeutic strategies in this

context.

KEYWORDS: insomnia, stress, EFT therapy.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La relacidon entre las emociones y la calidad del suefio ha sido objeto de atencién
en el ambito de la salud mental y el bienestar. En particular, el insomnio, un trastorno
del suefio prevalente, ha demostrado estar intrinsecamente vinculado al estrés
emocional. Este vinculo entre las emociones y el insomnio ha llevado al desarrollo
de diversas estrategias terapéuticas, entre las cuales se destaca las Técnicas de

Liberacion Emocional (TLE).

Las Técnicas de Liberacion Emocional, también conocidas como EFT por sus siglas
en inglés (Emotional Freedom Techniques), constituyen un enfoque terapéutico
nacido de la combinacion de principios de la medicina tradicional china, la psicologia
y la neurociencia. Este método no invasivo se centra en el equilibrio de los
meridianos de energia del cuerpo mediante la estimulacion de puntos especificos,
mientras se abordan y liberan las emociones negativas asociadas con diversas

situaciones de estrés.

El propdsito de esta investigacion es explorar el impacto de las Técnicas de
Liberacion Emocional en pacientes que experimentan insomnio inducido por el
estrés. A medida que se comprende cada vez mas la conexion entre las emociones,
el estrés y el suefo, surge la necesidad de estrategias terapéuticas integrales que
aborden no solo los sintomas del insomnio, sino también sus causas subyacentes

emocionales.

Esta investigacion se propone examinar de manera sistematica como la aplicacion
de las Técnicas de Liberacion Emocional puede influir en la mejora del suefio en
pacientes que enfrentan insomnio relacionado con el estrés. A través de la revision
de estudios, la recopilacion de datos y el andlisis de resultados, buscando arrojar
resultados en la eficacia de estas técnicas, como herramienta terapéutica
complementaria en el manejo del insomnio, contribuyendo asi al avance en la

comprension y tratamiento integral de este trastorno del suefio.



El suefio es un proceso complejo que involucra multiples sistemas, es una funcion
fisioldgica indispensable para la vida, fundamental para garantizar el bienestar fisico

y emocional del individuo, asi como la armonia con su medio externo.

Se ha visto que los efectos de dormir bien no se limitan al propio organismo
(necesidad de restauracion neuroldgicay la salud), sino que influyen en el desarrollo
y funcionamiento normal de un individuo en la sociedad, afectando el rendimiento

laboral o escolar, el bienestar psicosocial y la seguridad vial, entre otras. *

En el 2010, Pérez en su articulo destaca que descansar las clasicas ocho horas
necesarias para tener una buena calidad de suefio parece casi una mision
imposible, debido a las preocupaciones, estrés laboral y la inestabilidad econémica
entre otros factores, conspiran contra el descanso de los adultos, y también de los

jovenes. 2

De igual manera los adolescentes y adultos jévenes que reportan dificultades para
dormir son mas propensos a padecer sintomas de depresion, ansiedad, tension,
fatiga, letargo, falta de autoestima, estrés, pensamientos negativos, y labilidad
emocional, son mas vulnerables a fumar cigarrillos, consumir cafeina, alcohol y

otras sustancias. 3

La calidad del suefio, no solo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que incluye también un buen funcionamiento diurno de las personas, es por
ello, que en algunos paises se ha tomado en serio el problema de la privacion de
suefio y se han llevado a cabo investigaciones epidemioldgicas sobre los factores
de riesgo que generan dicha privacién y somnolencia excesiva, en los que se halla
sin lugar a dudas que la poblacion mas vulnerable a padecer este tipo de problemas

son los adolescentes y los adultos jovenes. *

Otros estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto la elevada prevalencia de
los trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos sociales, estimandose que
alrededor de un tercio de la poblacién presentara algun tipo de disfuncién del suefio

alo largo de su vida.®



La calidad de suefio implica uno de los aspectos clinicos mas extendido y menos
comprendido, por lo que es necesario conocer de manera precisa la incidencia y los

factores que la puedan estar determinando.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.
El insomnio, caracterizado por dificultades para conciliar el suefio o mantenerlo, es
un trastorno del suefio ampliamente reconocido que afecta a una parte significativa
de la poblacion. Uno de los factores desencadenantes y agravantes del insomnio
es el estrés emocional, el cual puede manifestarse de diversas formas en la vida

cotidiana.

A medida que la sociedad moderna enfrenta crecientes niveles de estrés, es crucial
explorar enfoques terapéuticos innovadores que aborden no solo los sintomas del

insomnio, sino también las causas emocionales subyacentes.

Las Técnicas de Liberacibn Emocional (TLE), también conocidas como EFT
(Emotional Freedom Techniques), han surgido como una intervencién
potencialmente eficaz para mitigar el impacto emocional y, por ende, mejorar la
calidad del suefio en individuos que experimentan insomnio relacionado con el
estrés. Aunque existen indicios prometedores sobre la utilidad de las EFT en este
contexto, aun se requiere una investigacion mas profunda y sistematica para

comprender completamente su efectividad y establecer evidencia cientifica solida.
Es por ello que la investigadora formulo el siguiente problema cientifico:

¢,Como se puede integrar de manera efectiva las Técnicas de Liberacion
Emocional en programas de tratamiento para pacientes con insomnio, y

cudles son los factores moderadores que podrian influir en su eficacia?



Pregunta de investigacion:

¢ En qué medida las Técnicas de Liberacion Emocional impactan en la reduccion de

sintomas de insomnio en pacientes que experimentan estrés emocional?

1.2.  JUSTIFICACION

La investigacion en torno a las Técnicas de Liberacion Emocional en pacientes con
insomnio por estrés no solo puede contribuir al desarrollo de intervenciones
terapéuticas mas personalizadas y efectivas, sino también mejorar la comprension
de la interrelacion entre las emociones, el estrés con los trastornos del suefio. Esto
puede tener implicaciones significativas en la promocién de la salud mental y el
bienestar, ofreciendo nuevas perspectivas para el tratamiento de uno de los

problemas de suefio mas comunes en la sociedad contemporénea.

El insomnio es un trastorno del suefio que afecta a un namero significativo de
individuos en todo el mundo, se presenta de manera agravada en aquellos que
experimentan altos niveles de estrés emocional. La conexion entre el estrés y el
insomnio ha sido objeto de interés creciente, ya que ambos problemas de salud
coexisten de manera alarmante en la sociedad actual. En este contexto, las
Técnicas de Liberacion Emocional (EFT), han emergido como una posible

intervencidn terapéutica que merece una investigacion detallada y sistematica.

El insomnio no solo afecta la calidad de vida de los individuos, sino que también se
ha asociado con una serie de problemas de salud fisica y mental, como la
disminucién del rendimiento cognitivo, el deterioro de la salud mental y la mayor
susceptibilidad a enfermedades cronicas. Dada la prevalencia del insomnio y su
impacto multidimensional, abordar las causas emocionales subyacentes,
especialmente el estrés, es fundamental para desarrollar estrategias terapéuticas

mas efectivas y holistica.

A pesar de la creciente popularidad de las técnicas EFT en el ambito de la salud

mental y la naturopatia, existe una brecha significativa en la literatura cientifica que



aborde especificamente su aplicacidbn en pacientes con insomnio inducido por
estrés. La falta de investigaciones rigurosas y sistematicas limita la comprensiéon de
la efectividad real de estas técnicas en este contexto particular, lo que subraya la

necesidad de llenar este vacio de conocimiento.

Las Técnicas de Liberacion Emocional ofrecen un enfoque no invasivo y
aparentemente prometedor para abordar las emociones negativas asociadas con el
estrés. Si se demuestra su eficacia en el manejo del insomnio por estrés, esto podria
representar una contribucion significativa a la diversificacion de las opciones
terapéuticas disponibles, proporcionando a los profesionales de la salud una
herramienta adicional para tratar afecciones que afectan tanto al bienestar mental

como al suefio.

Al abordar el insomnio desde una perspectiva emocional, esta investigacion tiene el
potencial de influir positivamente en la salud publica. La identificacién de estrategias
terapéuticas mas efectivas no solo beneficiara a los individuos afectados
directamente por el insomnio por estrés, sino que también puede tener
ramificaciones en la prevencion de problemas de salud a largo plazo asociados con

la falta de suefio y el estrés crénico.

Asi, el presente estudio contribuira al conocimiento cientifico al proporcionar
evidencia empirica sélida sobre la efectividad de las EFT en pacientes con insomnio
por estrés. Los resultados pueden no solo informar a los profesionales de la salud,
naturopatas y a los investigadores, sino también abrir nuevas lineas de investigacion
y desarrollo en el campo de las intervenciones emocionales para mejorar la salud

del suefio.

La investigacion propuesta sobre las Técnicas de Liberacion Emocional en
pacientes con insomnio por estrés no solo aborda un problema de salud
significativo, sino que también puede tener implicaciones practicas y tedricas
importantes. Al entender mejor cdmo estas técnicas pueden influir en la calidad del

suefio, y podria avanzar hacia enfoques mas comprensivos y eficaces para el



manejo del insomnio, mejorando asi la salud y el bienestar de aquellos que sufren

esta condiciéon comun.

1.3. HIPOTESIS

Se postula que la aplicacion sistematica de Técnicas de Liberacion Emocional (EFT)
en pacientes que experimentan insomnio debido a factores de estrés emocional
conducira a una mejora significativa en la calidad del suefio. Se espera que, a través
de la préactica regular de estas técnicas, los individuos experimentardn una
disminucién en la intensidad y frecuencia de las emociones negativas asociadas
con el estrés, lo que a su vez contribuird a una reduccion de los sintomas de
insomnio. Ademas, se hipotetiza que esta mejora en el suefio sera sostenible a lo
largo del tiempo, evidenciando asi el potencial de las EFT como una intervencion

eficaz y duradera para abordar el insomnio inducido por el estrés emocional.

1.4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el efecto de las técnicas de liberacion emocional en pacientes que tienen

insomnio por stress.

Objetivos especificos

1. Describir la eficacia de las técnicas de liberacion emocional en pacientes
gue padecen insomnio por estrés.

2. Caracterizar los mecanismos de accioén de las EFT en pacientes con
insomnio por estrés:

3. Desarrollar un procedimiento terapéutico de las EFT para tratar pacientes

con insomnio por estrés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASES CONCEPTUALES Y FISIOLOGICAS SOBRE EL SUENO.

El suefio se define como el estado de inconsciencia del que se puede despertar a
una persona mediante estimulos sensitivos o de otro tipo. Existe en todos los
animales y es imprescindible para la vida, ya que su privacion absoluta produce la

muerte en una a tres semanas.

Una ligera restriccion del suefio durante unos dias puede deteriorar el rendimiento
mental y fisico, la productividad general y la salud de una persona. Por lo tanto, es
de suponer que el suefio restablece, por multiples vias, los niveles oportunos de
actividad cerebral y el equilibrio normal y natural entre las diferentes funciones del

sistema nervioso central. ©

La falta de suefio afecta una serie de funciones, incluida la regulacion inmune, el

control metabdlico y los procesos neurocognitivos como el aprendizaje y la memoria.

Se describe el suefio como un proceso fisiolégico que alcanza su punto maximo
antes de la vigilia y el estado circadiano humano. ciclo de formas. La fisiologia del
suefio es tan compleja como la del estado de vigilia en cuanto a su regulacién
neuroldgica, endocrina, metabdlica o cardiorrespiratoria. El estado del suefio puede
verse alterado por motivos fisicos, psicolégicos o relacionados con sustancias,

dando lugar a trastornos potencialmente graves.

A diferencia del coma, el estado de suefio es reversible en respuesta a estimulos
apropiados y provoca cambios electroencefalograficos que lo distinguen del estado

de vigilia. ®

2.2. FASES Y CALIDAD DEL SUENO.

Para estudiar los cambios funcionales que se producen durante el suefio se tienen

en cuenta variables denominadas indicadores del suefo, a saber, el



electroencefalograma EEG, movimientos oculares y tono muscular. Estos tres

indicadores se pueden detectar mediante polisomnografia.

La primera etapa; somnolencia, en la que desaparece el ritmo alfa del EEG
(caracteristico de la vigilia, se conserva el tono muscular y no se producen

movimientos oculares o, en su caso, luego muy lentamente. *

En la segunda y tercera etapa; el suefio ligero, caracterizado por una disminucién
de menor a mayor del ritmo electroencefalogréfico con apariciébn de zonas tipicas
de suefio y complejos K.

La cuarta etapa; el suefio profundo, el ritmo electroencefalografico disminuye, los
movimientos oculares estan ausentes, el tono muscular se mantiene o puede
reducirse significativamente la corteza prefrontal, entre otras estructuras, participa

en el establecimiento de esta etapa del suefio.

En todas las etapas, se denominan colectivamente suefio con movimientos oculares

no rapidos (suefio NREM)

La siguiente etapa es la fase dormir. suefio paraddjico, caracterizado por una
actividad EEG similar a la vigilia por eso se habla de un suefio paraddjico, provocado
por la activacion cortical de estructuras cerebrales profundas, como la formacion
reticular activadora. Dependiendo de la actividad de estructuras profundas como la
formacion reticular, que se observan movimientos oculares rapidos (movimiento

ocular rapido durante el suefo) °

La determinacion de la calidad del suefio es importante para cada paciente porque
asi se confirma si duerme bien o mal y asi puede identificar un problema de suefio
gue puede estar relacionado o causado por otra patologia y por tanto alterando al
suefio. La calidad de vida, cuando se producen alteraciones del suefio, ya sea
debido a un aumento en la frecuencia de los despertares nocturnos, la profundidad
del suefio o la duracién de la somnolencia, una persona puede describir su suefio

como no reparador.
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La cantidad de suefio que una persona necesita esta regulada por factores que
varian segun el cuerpo, el entorno y el comportamiento. Aunque no existe un
estandar para dormir lo suficiente, segun la Fundacion Nacional del Suefio de EE.
UU, los adultos suelen necesitar entre 7 y 9 horas de suefio por noche. Segun
estudios, los estudiantes de medicina duermen un promedio de 5 horas, lo cual se
debe a su ritmo de vida caracterizado por turnos, largas jornadas escolares, largas
actividades educativas que inician desde muy temprano en la mafana lo que impide

la regulacién 6ptima del régimen fisioldgico. *° **

2.3. DEFINICION DEL INSOMNIO COMO TRASTORNO DEL SUENO.

La definicion general de insomnio establecida en la International Classification of
Sleep Disorders (ICSD-2 e ICSD-3) consiste en una dificultad persistente del inicio
del suefo, o un deterioro de la duracion, la consolidacion o la calidad del mismo que
se producen a pesar de disponer de las adecuadas oportunidades y circunstancias
para obtener un suefio de calidad, y ademéas se traduce, de alguna forma, en

afectacion sintoméatica del funcionamiento del individuo durante el dia. 12

24. DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL |INSOMNIO Y SUS BASES
PSICOSOMATICAS.

La determinacion de la prevalencia debe basarse en los criterios diagnosticos
especificos, previamente sefialados, considerando las consecuencias diurnas, la

frecuencia y la cronicidad de los sintomas. 13

Las cifras de prevalencia en la poblacién general adulta varian de unos estudios a
otros dependiendo de la definicion del insomnio utilizada: si se pregunta acerca de
los sintomas nocturnos de insomnio, las cifras alcanzan el 30% de la poblacion
general y descienden al 10% o al 15% si se refieren a sintomas de insomnio

asociado a consecuencias diurnas. Si se utilizan los criterios diagnosticos del
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) o de la ICSD, las cifras

se situan en torno al 10% 13

Las estimaciones de prevalencia varian segun el disefio del estudio y la definicion
de insomnio utilizada. En encuestas transversales de pacientes ambulatorios, de un
tercio a dos tercios de los adultos respaldan los sintomas de insomnio de cualquier
gravedad y aproximadamente del 10 al 15 % respalda el insomnio cronico con

consecuencias diurnas.

2.5. DE LOS TIPOS DE INSOMNIO.

En marzo de 2014, la American Academy of Sleep Medicine (AASM) publicé la
tercera edicion de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-
3) la lista de diagnosticos referentes al insomnio es mucho mas corta que la
publicada en el ICSD-2, principalmente porque todos diagndésticos caracterizados
por un trastorno del insomnio cronico se han unificado en un solo diagndstico
(insomnio cronico) Por lo tanto, este capitulo incluye ahora los siguientes

diagnosticos. '° e

1. Trastorno de insomnio crénico.

Insomnio de corta duracion.

Otros trastornos de insomnio.

Sintomas aislados y variantes de la normalidad.

Tiempo excesivo en la cama.

o 0k WD

Dormidor breve.

2.6. LA ETIOPATOGENIA, CARACTERISTICAS Y PATOGENIA DEL INSOMNIO.

Se sabe muy poco acerca de la patogenia y etiologia del insomnio, y en particular
la transicién de suefio normal a insomnio agudo, y de agudo a insomnio crénico. Ya
gue puede ser insomnio de corta duracion cuando los sintomas tienen lugar al

menos tres noches a la semana durante un periodo de hasta 3 meses y de insomnio
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cronico cuando los sintomas tienen lugar al menos 3 noches a la semana durante

periodo de mas de 3 meses. '®

Spielman propuso un modelo de progresion del suefio normal a cronico denominado
modelo 3P, refiriéndose a factores predisponentes, precipitantes y perpetuanes del
insomnio. Uno de los principios centrales de este modelo es que los factores
predisponentes hacen que algunos individuos sean mas vulnerables al insomnio

que otros.

Estos factores predisponentes se pueden agravar eventualmente por la aparicion
de un evento precipitante que provoca el resultado de padecer insomnio. Para
completar esta teoria se podria decir que los factores predisponentes provienen de
la esfera biopsicosocial y genética, y los factores precipitantes se pueden resumir
en términos de amenazas o eventos estresantes de la vida, un ejemplo podria ser:

una promaocion, un examen o una queja meédica.

Los factores perpetuanes se relacionan, sobre todo, con el miedo a no dormir y con
las creencias y comportamientos no adaptativos (con el consiguiente desarrollo de
hébitos erréneos) en relacion con el suefio. Por este motivo es importante manejar
clinicamente el insomnio antes de llegar a este punto de perpetuacion, y el nivel
mas adecuado para hacerlo por accesibilidad y por conocimiento del paciente es la

atencion primaria de la salud. *¢

2.7. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL TRASTORNO
DEL SUENO.

Los pacientes con insomnio generalmente se quejan de dificultad para conciliar el
sueflo o para permanecer dormidos. La funcién diurna alterada también debe
notificarse para el diagnostico de un trastorno de insomnio. En muchos casos,
también estan presentes trastornos médicos o psiquiatricos comorbidos,
medicamentos o sustancias, u otros trastornos del suefio. Sin embargo, la presencia

de trastornos comérbidos no excluye el diagnéstico y tratamiento del insomnio. "7
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Dificultad para iniciar o mantener el suefio: los pacientes con insomnio se
caracterizan por presentar dificultad para iniciar el suefio, dificultad para mantener
el suefio o despertarse demasiado temprano. Suelen describir un suefio variable,
con una o varias noches de mal suefio seguidas de una noche de mejor suefio.
Ocasionalmente, los pacientes pueden informar que duermen lo minimo durante

varias noches consecutivas.

La mayoria de los adultos que han descansado bien se duermen entre 10 y 20
minutos después de intentar dormir y pasan menos de 30 minutos despiertos
durante la noche. Por el contrario, los pacientes adultos con insomnio generalmente
informan que tardan 30 minutos 0 mas en conciliar el suefio (para aquellos con
dificultades para iniciar el suefio) o que pasan 30 minutos o0 mas despiertos durante
la noche (para aquellos con dificultades para mantener el suefo). El despertar
temprano en la mafiana se define como la terminacion del suefio al menos 30

minutos antes de la hora deseada para despertarse.

Los pacientes con insomnio tienden a sobrestimar la cantidad de tiempo que los
lleva conciliar el suefio y subestiman su tiempo total de suefio en comparacion con
los datos objetivos de la polisomnografia (PSG) o la astigrafia. Aunque las medidas
objetivas se usan tipicamente en ensayos clinicos de terapias para el insomnio, no
se usan de manera rutinaria en la atencion del paciente y, en ultima instancia, la
percepcion del paciente de su problema de suefio es el factor principal para guiar la

evaluacion, el diagndstico y el tratamiento del insomnio.

Funcion diurna comprometida: el diagndstico de trastorno de insomnio requiere que
las dificultades para dormir vayan acompafiadas de una funcion diurna

comprometida relacionada con uno o mas de los siguientes factores:

e Fatiga o malestar.

e Poca atencidon o concentracion.

¢ Disfuncion social o vocacional / educativa.

e Alteracion del estado de animo o irritabilidad.

e Somnolencia diurna.
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e Motivacién o energia reducidas.
e Aumento de errores o accidentes.
e Problemas de comportamiento como hiperactividad, impulsividad o agresion.
e Preocupacion constante por el suefio.
Los pacientes con insomnio crénico a menudo han desarrollado problemas de

comportamiento o de adaptacion asociados con la falta de suefio cronica.

A menudo les preocupa que su falta de suefio adecuado resulte en un compromiso
significativo de su capacidad para funcionar durante el dia tanto en entornos
sociales como profesionales. Esta preocupacion puede crear un ciclo que empeore

el insomnio.

Especificamente, cuando los pacientes no pueden conciliar el suefio rapidamente,
les preocupa que la pérdida de suefio afecte su rendimiento, y esta preocupacion
aumenta con el tiempo que estan despiertos y, al mismo tiempo, disminuye la

probabilidad de quedarse dormidos, al tiempo que aumenta aun mas el estrés.

Comorbilidades comunes: insomnio comunmente coexiste con trastornos
psiquiatricos 0 médicos, otros trastornos del suefio o el uso de ciertos
medicamentos o sustancias. A veces, existe una clara relacién temporal entre el
insomnio y la afeccion que se sabe que interrumpe el suefio, mientras que en

muchos casos es dificil discernir qué afeccidn se presentd primero.

Historia natural: el insomnio es a menudo una afeccion persistente o recurrente, con
exacerbaciones relacionadas con factores estresantes médicos, psiquiatricos y
psicosociales. En un estudio observacional de 388 adultos con insomnio, el
insomnio durd al menos un afio en el 74 % y al menos tres afos en el 46 %. Era
mas probable que persistiera en mujeres, adultos mayores y personas con insomnio

severo. 8
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2.8. FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES AL INSOMNIO.

Muchas comorbilidades, especialmente enfermedades de tipo cronico y trastornos
del &nimo, son factores de riesgo para desarrollar un insomnio. En forma inversa,
las personas con insomnio tienen una probabilidad diez veces superior de
desarrollar depresion y siete veces superior de presentar ansiedad, comparados
con personas sin insomnio. El mayor riesgo se asocia igualmente con enfermedades
médicas tales como reflujo gastroesofagico, cefaleas crénicas, dolor crénico y

enfermedades neurodegenerativas. "
Es asi como se considera que el insomnio puede resultar de la combinacién de:

1. Factores predisponentes: tendencia a la preocupacion, hiperreactividad,
abuso sustancias, factores genéticos.

2. Factores precipitantes: estrés agudo y nuevo en la vida de la persona.

3. Factores perpetuantes: pensamientos mal adaptativos, desarrollo de

estrategias incorrectas: siestas diurnas, consumo de alcohol, entre otras.

2.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LOS TRASTORNOS DEL SUENO.

El insomnio debe distinguirse clinicamente de otras quejas y afecciones comunes
del suefio; su duracién corta del suefio, que se interpretaria como la cantidad de
suefilo necesaria para mantener el estado de alerta, el rendimiento y la salud

adecuados varia segun la edad y entre las personas.

Sibien la mayoria de los adultos requieren aproximadamente de siete a nueve horas
de suefio por noche en promedio, algunas personas duermen regularmente menos
de siete horas por noche sin la necesidad de recuperar el suefio para sentirse
renovados. Estos individuos a menudo informan una tendencia familiar casi de por
vida a dormir poco tiempo. La corta duracion del suefio se distingue del insomnio

por la ausencia de alteraciones diurnas. #°

En cuanto a la insuficiencia crénica del suefio, que describe la insuficiencia del

suefio o la restriccion del suefio se debe a un acto volitivo o insuficiente oportunidad
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de suefio, mientras que existe el insomnio a pesar de oportunidad y las condiciones

para el suefio adecuado.

Las personas con restriccion del suefio acumulan una deuda de suefio con el tiempo
y se quedaran dormidas rapidamente si se les da la oportunidad. Esto los distingue
de la mayoria de los pacientes con insomnio, que pueden sentirse fatigados durante
el dia, pero por lo general no pueden conciliar el suefio si se les da la oportunidad

de tomar una siesta.

El trastorno tardio de la fase de suefio-vigilia, es un trastorno de la fase del suefio-
vigilia retardada, es uno de los mas comunes diagnosticos revisados, dados en
pacientes remitidos a los especialistas del suefio para el insomnio crénico,
especialmente aquellos con dificultades para conciliar el suefio. También clasificado
como un trastorno del ritmo circadiano del suefio-vigilia que se puede considerar

como una preferencia circadiana pronunciada de noctambulo.

La prevalencia maxima se encuentra en la adolescencia. Los pacientes con
trastorno tardio de la fase de suefio-vigilia tienen dificultades para iniciar el suefio
en los momentos convencionales o deseados necesarios para obtener suficiente
suefio nocturno porgue su fase circadiana se retrasa, a menudo varias horas, en
relacion con el ciclo ambiental de luz y oscuridad. Ademas de la dificultad para
conciliar el suefio por la noche, experimentan dificultad para despertarse por la

manana en horarios convencionales.

En el trastorno avanzado de la fase de suefo-vigilia: los pacientes con dificultad
para mantener el suefio o despertarse temprano en la mafiana asociados con el
insomnio deben diferenciarse de los pacientes con trastorno avanzado de la fase
suefo-vigilia. Los pacientes que padecen dicha patologia tienen una fase circadiana
avanzada o desplazada antes en relacion con el ciclo ambiental de luz y oscuridad,
de modo que tienden a quedarse dormidos temprano en la noche (ejemplo a las
7:00 p.m.) y se despiertan temprano en la mafiana (ejemplo entre las 3:00 y 4:00 a.
m) incluso si se han obligado a permanecer despiertos hasta altas horas de la

noche. Se puede resaltar que, afecta principalmente a los adultos mayores.
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El insomnio es un diagndstico clinico establecido por la historia y el informe del
paciente. Los objetivos de la evaluacion son caracterizar la naturaleza y la gravedad
del problema del suefio e identificar los factores contribuyentes y las comorbilidades
que pueden ser relevantes para el éxito del tratamiento.

En el historial del suefio y diario del suefio, la historia del suefio deben obtener una
descripcion detallada del problema del suefio (es decir, nimero de despertares,
duracion de despertares, duracién del problema) y los tiempos de suefio (por
ejemplo, la hora de acostarse, duracion hasta el inicio del suefio, tiempo de
despertar final, horas de siesta y duracion de la siesta) durante un periodo de 24
horas y una semana. También incluye una evaluacion de cualquier sintoma de

alteracion del suefio

Herramientas de deteccion de autoinforme: seguimiento de cambios en los
elementos de diagndstico de insomnio crénico o con el diario de suefio. se puede
utilizar para caracterizar la gravedad de los sintomas del insomnio y hacer un
seguimiento de los sintomas a lo largo del tiempo. Alternativamente, los pacientes
pueden completar cuestionarios validados, reconociendo la limitacién de que estas
escalas y sus valores de corte resultantes pueden no siempre concordar con los

criterios de diagnostico formales.

Los factores contribuyentes: aunque no se requiere para confirmar o excluir un
diagnoéstico de insomnio, todos los pacientes deben someterse a una evaluacion
adicional para determinar si el insomnio estd asociado con otra afeccion,
medicamento o sustancia, ya que estos también pueden necesitar ser un enfoque

de tratamiento para la queja del suefio.

En la evaluacion del examen fisico, los pacientes con insomnio pueden revelar
problemas médicos tales como la hipertension que estan asociadas con el insomnio.
Otros ejemplos incluyen tejido orofaringeo excesivo en la apnea obstructiva del
suefio, hinchazon de las extremidades inferiores en la insuficiencia cardiaca y un
estado mental anormal en la demencia. En muchos casos, el examen fisico sera

normal incluso si el paciente tiene una afeccidon médica o psiquiatrica asociada con
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el insomnio (ejemplo el asma, cardiopatia isquémica, reflujo gastroesofagico y

menopausia).

No se necesitan estudios de laboratorio de rutina en la evaluacion del insomnio
cronico. Las pruebas seleccionadas pueden estar indicadas sobre la base de la
sospecha clinica de una comorbilidad importante. Como ejemplos, se pueden
realizar ecocardiografia, pruebas de funcién tiroidea, mediciones de glucosa en
sangre y hemoglobina, niveles de nitrdgeno ureico en sangre y creatinina, o estudios
de hierro si se sospecha insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo, diabetes mellitus,

enfermedad renal o sindrome de piernas inquietas, respectivamente.

El criterio diagnostico a tener en cuenta, de acuerdo con la tercera edicion de la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3), el insomnio se

confirma cuando se cumplen los cuatro criterios siguientes. 2

El paciente informa la dificultad para iniciar el suefio, dificultad para mantener el
suefio o despertarse demasiado temprano. En nifios o personas con demencia, la
alteraciéon del suefio puede manifestarse como resistencia a irse a la cama en el

momento adecuado o dificultad para dormir sin la ayuda de un cuidador.

Las dificultades para dormir ocurren a pesar de las oportunidades y circunstancias

adecuadas para dormir.

El paciente describe un deterioro diurno atribuible a las dificultades para dormir.
Esto puede incluir fatiga o malestar; deterioro de la atencion, la concentracion o la
memoria; disfuncion social, disfuncién vocacional o bajo rendimiento escolar;
alteracion del estado de animo o irritabilidad; somnolencia diurna; reduccion de la
motivacion, la energia o la iniciativa; errores o accidentes en el trabajo o durante la

conduccion; y preocupaciones 0 preocupaciones sobre el suefio.

La dificultad para dormir-vigilar no se explica mejor por otro trastorno del suefio. En
la mayoria de los pacientes no se requieren pruebas de diagnéstico adicionales. La
polisomnografia, la prueba de apnea del suefio en el hogar o la astigrafia se pueden

realizar en pacientes seleccionados segun los antecedentes y el examen fisico. En
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particular, los pacientes que reportan somnolencia diurna excesiva en asociacion
con dificultades para dormir deben ser evaluados mas a fondo en busca de un

trastorno del suefio alternativo o comoérbido.

El papel de la polisomnografia est4 indicada para un sintoma de insomnio si se
sospecha de otro trastorno del suefio, como la apnea obstructiva del suefio. Los
meédicos deben tener un alto indice de sospecha de trastornos respiratorios del
suefio comdrbidos en pacientes con insomnio crénico refractario al tratamiento y
somnolencia diurna. En estos pacientes, la prevalencia de la apnea del suefio puede
llegar al 90% vy los instrumentos de deteccion, como el cuestionario de Berlin,

pueden carecer de sensibilidad. 22

En el papel de la astigrafia, no esta indicada de forma rutinaria en la evaluacion del
insomnio crénico, pero es un complemento importante de los diarios del suefio
cuando se sospecha un trastorno circadiano del ritmo suefio-vigilia o cuando se
necesita una estimacion objetiva del tiempo total de suefio para respaldar la toma

de decisiones clinicas.

Se considera un método validado para medir objetivamente los parametros del
suefio y la actividad motora promedio durante un periodo de dias a semanas
utilizando un acelerébmetro no invasivo, que se usa como un reloj de pulsera. En
pacientes con sospecha de trastornos del suefio-vigilia del ritmo circadiano, los
datos de astigrafia complementan los parametros de suefio autoinformados
obtenidos de los diarios de suefio y proporcionan un sustituto de los parametros de
suefio autoinformados en pacientes que no pueden completar de manera confiable

los diarios de suefo. 23

2.10. EL ESTRES COMO AGENTE CAUSANTE DEL INSOMNIO.

La existencia del estrés data del surgimiento mismo de la humanidad. En el hombre
primitivo se presentaba en dos alternativas, luchar o huir, cualquiera de estas dos

le permitia liberar la energia para responder al peligro.
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El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra sociedad
actual. Es un fenbmeno cada vez mas importante en la sociedad moderna y
practicamente en todos los grupos poblacionales se estd produciendo un aumento
del estrés. Una mala adecuacion entre las capacidades personales y las demandas

genera insatisfaccion y sentimientos de estrés.

2.11. DEFINICION DEL ESTRES.

El estrés constituye una de las experiencias vitales mas comunes y conocidas, sin
embargo, es un término dificil de definir. Es un concepto complejo, extremadamente
vigente e interesante, del cual no existe consenso en su definicion. La palabra
estrés, significa cosas distintas para diferentes personas. Son muchas las
menciones que hoy en dia se hacen a este término y a sus consecuencias sobre la
conducta del individuo, e igualmente son muchos los autores que lo definen y lo

intentan cuantificar. 2°

Desde que Selye introdujera el concepto de estrés en el ambito de la salud, para
este autor era la causa comun de muchas enfermedades, este término ha sido muy
utilizado tanto por los profesionales de ciencias de la salud como de otros ambitos,
asi como también en el lenguaje coloquial. Sin embargo, aun existe una gran
controversia sobre su definicion. Las distintas definiciones se han clasificado en
funcién de la conceptualizacion del estrés como estimulo, respuesta, percepcion o

transaccion. 2¢
En general, el estrés ha sido conceptualizado de tres maneras:

1.- Como un conjunto de estimulos, que existen ciertas condiciones ambientales
que producen sentimientos de tension y se perciben como amenazantes o0
peligrosas. Se denominan estresores. Asi pues, el estrés se define como una
caracteristica del ambiente (estimulo), hablandose de estrés laboral, estrés de los
estudios. Esta idea de estrés como estimulacidén nociva que recibe un organismo se

relaciona facilmente con la enfermedad, la salud y el bienestar. Tiene la ventaja de
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la medida objetiva de ese estrés y en este caso el estrés se considera variable

independiente.

2.- Como una respuesta, este enfoque se centra en cOmo reaccionan las personas
ante los estresores. Esta respuesta se entiende como un estado de tension que
tiene dos componentes: el psicolégico (conducta, pensamientos y emociones
emitidos por el sujeto) y el fisiolégico (elevacion del aurosal o activacion corporal).

En este caso el estrés actia como variable dependiente.

3.- Como un proceso que incorpora tanto los estresores como las respuestas a los
mismos y ademas afiade la interaccion entre la persona y el ambiente. Esta
transaccion supone una influencia reciproca entre la persona y el medio. El
determinante critico del estrés es como la persona percibe y responde a diferentes

acontecimientos. %

Aungue Hans Selye sent0 las bases del concepto de estrés en el campo de la salud,
las primeras aplicaciones del término a este campo tienen como antecedentes el
concepto de equilibrio o constancia del medio interno corporal, propuesto por
Claude Bernard en 1867, como esencial para el mantenimiento de una vida
saludable, y la nocién de homeostasis, que desarroll6 Cannon en 1932, para
denotar la vuelta constante al estado ideal de equilibrio de un organismo después

de ser alterado por las demandas del medio. 2

Por lo tanto, un organismo se hace mas vulnerable a las enfermedades cuando su
equilibrio se altera y, sobre todo, cuando permanece cronicamente alterado. La
homeostasis constituye el conjunto coordinado de procesos fisiol6gicos encargados
de regular las influencias del medio externo y las respuestas correspondientes del
organismo. En este contexto el estrés se entiende como un estimulo o factor del

medio que exige un esfuerzo inhabitual de los mecanismos homeostaticos.

El cientifico que dirigi6 las primeras investigaciones sobre los efectos del estrés en
el cuerpo, definié el estrés como el estado que se manifiesta por un sindrome

especifico consistente en todos los cambios inespecificos inducidos dentro de un
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sistema biologico pero sin una causa particular, una respuesta inespecifica del
organismo a cualquier demanda realizada sobre él. Es un proceso psicofisioldgico
desencadenado por una situacion de demanda. Aunque los factores estresantes
varian, desencadenan la misma respuesta bioldgica. Estrés no es sinénimo de

sufrimiento, ni de ansiedad, ni de tension, ni de algo que debe evitarse a toda costa.

29

Es inespecifica porque ocurre en forma similar ante estimulos muy diversos. El
estimulo percibido puede ser agradable o desagradable. Asi las continuas
necesidades de ajuste interno y externo para la supervivencia, movilizan nuestros
recursos fisicos y mentales mediante esa respuesta general que es el estrés. El
estrés no era para Selye una demanda ambiental, a la cual llamé estimulo agresor
0 estresor, sino un conjunto de reacciones organicas y de procesos originados como
respuesta a esa demanda. Su modelo es el prototipo de las teorias basadas en la

respuesta.

La mayoria de las personas asocian el estrés con experiencias desagradables e
incomodas, sin embargo, el estrés, en si mismo, no es destructivo. El estrés se

genera cuando respondemos a un nivel inapropiado de presion.

Una presion excesiva puede causar tanto estrés como una presion demasiado baja,
por lo que cierto grado de presion es realmente bueno para los individuos. La
situacion ideal se produce cuando podemos responder de manera apropiada a la
presion y a sus exigencias. Cuando la exigencia se mueve por encima o por debajo
del nivel de presién adecuado para cada persona, el equilibrio comienza a alterarse,
y es entonces cuando experimentamos lo que llamamos estrés: la tensidon entre la
presion que percibimos y nuestra capacidad para hacerle frente. El estrés surge
ante una situacion en la que hay un desequilibrio o una discrepancia significativa
entre las demandas externas o internas sobre una persona y los recursos

adaptativos de la misma.

La definicion de estrés de Lazarus y Folkman va en este sentido; el estrés

psicoldgico es el resultado de una relacion particular entre el individuo y el entorno
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gue es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar, se centran en la relacion entre la personay su entorno,
y en la apreciacién por parte de la persona de que su entorno le exige demasiado o

sobrepasa sus recursos y es perjudicial para su bienestar.

Por lo tanto, la forma en que la persona aprecia la situacion determina que sea
percibida como estresante. Hay que tener en cuenta que las diferencias individuales
juegan un papel significativo en los procesos de estrés. Los factores individuales
tales como caracteristicas predisponentes, motivaciones, actitudes y experiencias
determinan como las personas perciben y valoran las demandas; esta evaluacion
influye sobre los estilos de afrontamiento, las respuestas emocionales y a largo

plazo en los resultados de salud. 3°

Cuando las personas se sientes bajo presion, todo el sistema responde a la
situacion, y cada parte del mismo puede mostrar una reaccion. Cada persona
responde de una manera diferente dependiendo de nuestra personalidad, porque el
estado de estrés no es un fendmeno estatico sino el producto de una apreciacion
que puede cambiar a medida que el sujeto también va cambiando y recurre a

estrategias distintas.

El que se dispare la respuesta de estrés depende principalmente de aspectos
perceptivos. La activacion fisiolégica desencadenada por la evaluacion que el sujeto
hace de la situacion y de sus habilidades para hacerle frente, pone de relieve una
vez mas, la importancia de los aspectos cognitivos como determinantes de la

respuesta de estrés. 31

La evaluacion cognitiva es mediadora entre los estimulos y las reacciones de estrés.
El estrés es el estado que aparece cuando las transacciones persona-ambiente dan
lugar a que el individuo perciba una discrepancia entre las demandas del ambiente
y los recursos de la persona. El estrés se produce como consecuencia de un
desequilibrio entre las demandas del ambiente y los recursos disponibles del sujeto,

pudiendo ser definido como el proceso que se genera ante un conjunto de
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demandas ambientales que recibe el individuo a las cuales debe dar una respuesta

adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.

Cuando esta demanda es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se
poseen se va a desarrollar una serie de reacciones adaptativas de movilizacion de

recursos que implican activacion fisioldgica.

2.12. LA TEORIA DE SELYE SOBRE EL SINDROME GENERAL DE
ADAPTACION (SGA)

El SGA es la forma en que un organismo se moviliza a si mismo cuando se enfrenta
a un estresor, que es cualquier demanda que evoca el patrén de respuesta de
estrés, puede ser no solamente un estimulo fisico, sino también psicoldgico,
cognitivo o emocional. Se considera al estrés como un conjunto coordinado de
reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo, reaccion que se
denomina SGA. Sea cual sea la causa, el individuo responde con el mismo patrén
de reacciones, es decir, la respuesta es inespecifica a la situacién, pero especifica

en sus manifestaciones.

Para afrontar cualquier aumento de las demandas realizadas sobre él, el organismo
responde de forma estereotipada, que implica una activacién del eje hipotalamo-

hipéfiso-suprarrenal y del sistema nervioso auténomo.

2.13. TRES FASES EN QUE OCURRE SINDROME GENERAL DE ADAPTACION.

1.- Fase de alarma. El sujeto se enfrenta a la situacion estresante. El organismo
estd en presencia de un estimulo, se halla en estado de alerta (aumenta la
frecuencia y la intensidad cardiaca, aumenta la tension arterial, se altera el ritmo y
la frecuencia de la respiracion) y se coloca en situacion de huida o ataque para
restablecer el equilibrio interno. Constituye el aviso claro de la presencia repentina
de agentes estresores a los que el organismo no se esta adaptando. No tiene lugar
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de manera rapida, sino paulatinamente. Esta fase tiene dos etapas: choque y

contrachoque.

En la etapa de choque las reacciones fisiolégicas son las primeras que aparecen
para advertir al afectado que ha de ponerse en guardia, es la reaccion inicial e
inmediata al agente nocivo. Aparece taquicardia, pérdida del tono muscular y

disminucién de la temperatura y la presion sanguinea.

La fase de contrachoque se caracteriza por la movilizacion de las defensas.
Aparecen signos opuestos a los de la fase de choque e hiperactividad de la corteza
suprarrenal. Muchas enfermedades asociadas al estrés agudo corresponden a esta
fase de reaccion de alarma. Esta respuesta de alarma, como respuesta a una
situacién de emergencia, a corto plazo es adaptativa; pero muchas situaciones

implican una exposicién prolongada al estrés que no requiere una accion fisica. *°

2.- Fase de resistencia. Si el estimulo persiste, las reacciones surgidas en la fase
anterior se mantienen, pero disminuye su intensidad y el individuo intenta
restablecer el equilibrio, apartdndose o adaptandose al estimulo estresante. En esta
fase desaparecen la mayoria de los cambios fisiol6gicos y bioquimicos presentes
durante la reaccién de alarma, se observan signos de anabolismo, mientras que en
la de alarma se observan procesos catabdlicos. El resultado de una resistencia
prolongada al estrés es la aparicion de una serie de enfermedades como las Ulceras
pépticas, las colitis ulcerosas, el asma bronquial, etc. Ademas, la resistencia al
estrés, produce cambios en el sistema inmunoldgico que favorecen la aparicion de
infecciones. Cuando la capacidad de resistencia disminuye y se agota, el organismo

entra en la siguiente fase.

3.- Fase de agotamiento. Intentara utilizar todos los medios de los que dispone
para combatir los estimulos estresantes, pero si el organismo no es capaz de
adaptarse y el estresor es suficientemente prolongado y severo llegara el
agotamiento y reaparecen los sintomas caracteristicos de la fase de alarmay la vida

del organismo estara amenazada.
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El modelo de Selye resulta intuitivo y atrayente, pero ha recibido las siguientes
criticas: el concepto de inespecificidad, ya que existen evidencias de que estresores
particulares pueden producir diferentes patrones de respuestas o0 cambios
especificos en el funcionamiento neurofisiolégico y la poca relevancia que concede
a los aspectos psicologicos, cuando la investigacion demuestra que la evaluacion

de los acontecimientos es crucial en la determinacion del estrés. 32

2.14. EL ESTRES VISTO COMO UN PROCESO.

El estrés puede ser comprendido en términos de las interpretaciones cognitivas que
la persona hace sobre la capacidad estresora de los eventos. Si bien ciertas
presiones y demandas ambientales producen estrés en un nimero considerable de
personas, las diferencias individuales en cuanto a grado y clase de respuesta, son
siempre manifiestas. La relevancia de los factores psicolégicos, especialmente
cognitivos, gue median entre los estimulos estresores y las respuestas de estrés fue

incorporada por la teoria de Lazarus y Folkman. 33

El estrés fue concebido por estos autores como el resultado de que el individuo
evalle el entorno como amenazante o desbordante de sus recursos poniéndose en

este caso en peligro su bienestar.

La idea central de la perspectiva interaccional, transaccional, o también denominada
aproximacion mediacional cognitiva, se focaliza en el concepto de evaluacion
cognitiva como un proceso mental universal mediante el cual el sujeto valora
constantemente la significacion de lo que estd ocurriendo y lo relaciona con su
bienestar personal y con los recursos disponibles para responder a la situacién. No
es el agente estresor lo que define el estrés, sino la percepcion que realiza el

individuo de la situacion estresante.

27



2.15. TIPOS DE EVALUACION TEORICA DE LAZARUS Y FOLKMAN.

Primaria; en la que la persona valora el significado de lo que esta ocurriendo. El
resultado de esta evaluacion es que la situacion sea considerada como: irrelevante,
positiva-beneficiosa o estresante. En este Ultimo caso se admiten tres modalidades:
amenaza (anticipacion de un dafio o pérdida que parece inmediato, ain no ha
ocurrido), dafio-pérdida (el individuo recibe un perjuicio real, ya se ha producido
dafo y lo puede volver a sufrir) y desafio (el individuo valora la situacion como un
reto, ve la amenaza, pero considera que es capaz de superarla si emplea
adecuadamente sus recursos, se interpreta como la posibilidad de aprender o

ganar). La amenaza y el desafio son evaluaciones anticipatorias. 33

Secundaria; se refiere a la valoracion de los propios recursos para afrontar la
situacién. Implica una busqueda cognitiva de las opciones de afrontamiento
disponibles y un pronéstico de si cada opcién tendra o no tendré éxito a la hora de
abordar el estresor. El estrés va a depender sustancialmente de cémo el sujeto
valora sus propios recursos de afrontamiento. Los recursos incluyen las propias
habilidades de afrontamiento y el apoyo social y material. Con la evaluacion
secundaria la persona toma conciencia de las discrepancias que existen entre sus
estrategias, habilidades y capacidades personales de afrontamiento y las
estrategias, habilidades y capacidades que exige la situacion. Cuanto mayor sea la
discrepancia, mayor serd el malestar y la ansiedad. Cuando las personas
consideran gque son capaces de hacer algo para manejar la situacion y creen que
van a tener éxito, se reduce el estrés. La autoeficacia es una variable clave en el
proceso de evaluacién como mediador entre las estructuras cognitivas y el resultado

de la situacién estresante.

Reevaluacién; implica procesos de retroalimentacion o feedback que se
desarrollan durante la interaccién del individuo con las demandas externas o
internas y hacen que se produzcan correcciones sobre valoraciones previas durante
el proceso mismo de afrontamiento. La reevaluacion se refiere por tanto al cambio

efectuado en una evaluacion previa a partir de la nueva informacion recibida del
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entorno y es debida a que las apreciaciones cambian constantemente a medida que

se dispone de nueva informacion. 3

En la actualidad, el grupo de Lazarus asimila estrés a emocion y el objetivo que
persigue es mostrar que el estrés o la emocion es el mediador de las relaciones

entre la personalidad y la enfermedad. 3

Cuando un organismo se enfrenta a una novedad, a una amenaza o a un desafio,
agudiza sus sentidos, escruta el entorno en estado de alerta o vigilancia, y su
amigdala empieza a descifrar el significado emocional de los estimulos sensoriales.
A la vez el hipocampo refiere la informacidn sobre el entorno a la memoria espacial
disponible a partir de experiencias previas, y como resultado del procesamiento de
ambos tipos de informacién, la corteza limbica establece una cognicion. Las
cogniciones son adaptativas o desadaptativas dependiendo de la atribucion que

hace el sujeto en cuanto a sus posibilidades de controlar la situacion.

Las cogniciones de control tienen la propiedad de reducir el estado de alerta y de
vigilancia y permiten que los parametros fisiol0gicos vuelvan a sus valores basales.
Las cogniciones de no control incrementan la activacion biolégica y conducen al

organismo al estrés.
Se distinguen los siguientes tipos de cogniciones:

1. Cognicién de control, resulta de la apreciacibn de que la situacion es
manejable con los propios recursos.
2. Cognicion de amenaza, que implica la puesta en marcha de estrategias de
lucha, accion y defensa, accesibles a las posibilidades adaptativas del sujeto.
3. Cognicion de indefension o derrota, que parte de la apreciacién de que la
situacion es incontrolable y no hay nada que hacer.
Cada cognicién pone en marcha circuitos nerviosos centrales especificos, que
suscitan patrones neuroendocrinos distintos, a partir de conexiones cortico-

hipotalamico-hipofisarias y respuestas inmunitarias diferentes.
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La cognicion de indefension condena al organismo a un estado de alarma y de

vigilancia que puede ser paliado mediante estrategias de afrontamiento.

En general, ante un cambio de situacidn externa que afecte al sujeto, se desarrolla
una reaccién organica (tension). Asi cuando cualquier estimulo exterior supone un
factor de desequilibrio que trastorne la estabilidad del medio interno, se produce un
estado de alerta, de preparacion para controlar este cambio de situacion. A este

estado se denomina respuesta al estrés.

Esta reaccion consiste en un aumento de la activacion fisiol6gica y psicolégica y
constituye un mecanismo para preparar el organismo para una intensa actividad
motora, un procesamiento mas rapido y potente de la informacién disponible y una
mejor seleccion de las conductas adecuadas para hacer frente a las demandas de

la situacion.

Aligual que la evaluacion, el afrontamiento es el otro concepto central de esta teoria,
considerandose como la suma de cogniciones y conductas que una persona emplea
con el fin de valorar los estresores, reducir su cualidad estresora y modificar el

arousal emocional que acompafa a la experiencia del estrés.

2.16. LAS FUENTES GENERADORAS DE ESTRES QUE PUEDEN AFECTAR EL
SUENO.

Las experiencias estresoras que viven los sujetos provienen de tres fuentes basicas;

el entorno, el propio cuerpo y los propios pensamientos.

Los agentes estresores pueden proceder del medio ambiente natural. Asi, el entorno
bombardea al sujeto constantemente con demandas de adaptacion, como el ruido,

las aglomeraciones, las relaciones interpersonales o los horarios rigidos.

La segunda fuente de estrés se relaciona con el propio cuerpo, es fisiolégica, como
los cambios que suceden en las distintas etapas del ciclo vital, la enfermedad o los
accidentes.
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Las amenazas que provienen del ambiente también producen en el cuerpo cambios
gue son estresantes por si mismos. Asi, la forma de reaccionar ante los problemas,
las demandas y los peligros viene determinada todavia por una actitud innata de
lucha o huida, heredada de los antecesores méas primitivos.

Ellos, a través de un proceso de seleccion natural, fueron transmitiendo todas
aguellas caracteristicas fisicas que pudieran representar, en un mundo competitivo
y hostil, una ventaja sobre sus enemigos. Como resultado de este proceso, los seres
humanos poseen dentro de si mismos un entramado bioquimico con una tendencia

innata a prepararse para luchar o para huir siempre que sienta una amenaza.

Cada vez que se emite una respuesta de este tipo, tienen lugar en el organismo los
siguientes cambios: cuando los estimulos son interpretados como amenazantes, los
centros de regulacion dan al organismo la informacion que le conducira a

enfrentarse o0 a escapar de la amenaza.

Este proceso se traduce en una serie de cambios fisicos observables como que las
pupilas se agrandan para mejorar la vision y el oido se agudiza, los musculos se
tensan para responder al desafio, la sangre es bombeada hacia el cerebro para
aumentar la llegada de oxigeno a las células y favorecer asi los procesos mentales
gue estan ocurriendo, las frecuencias cardiaca y respiratoria aumentan o que la
sangre se desvia preferentemente hacia la cabeza y el tronco quedando las

extremidades frias y sudorosas.

Si no se libera al organismo de estos cambios ocurridos durante la fase de
reconocimiento y consideracion de la amenaza, se entra en un estado de estrés
cronico. Cuando uno se siente estresado y se afiade aun mas estrés, los centros
reguladores del cerebro tienden a hiperreaccionar. Los efectos negativos de una

situacion de estrés reiterada pueden afectar a diferentes areas de los individuos.

La tercera fuente de estrés proviene de nuestros propios pensamientos. El modo de
interpretar y catalogar las experiencias y el modo de ver el futuro que pueden servir

tanto para relajarse como para estresarse. *°
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2.17. LAS TECNICAS DE LIBERACION EMOCIONAL (EFT), SUS
CARACTERISTICAS Y APLICACION ANTE SITUACIONES DE INSOMNIO.

La técnica de liberacibn emocional (EFT), es una herramienta que ayuda en la
blasqueda del bienestar de los usuarios, para alcanzar las metas mas importantes,

gue es la estabilidad mental. 33

2.17.1. Caracteristicas de la técnica de liberacién emocional.

La técnica de liberacion emocional o EFT (por las siglas en inglés de Emotional
Freedom Technique) es una préactica alternativa de psicoterapia. También se
conoce como golpeteo o tapping (toque) en la que se utilizan como base la

digitopuntura.

Para aplicar la EFT los sujetos reciben toques con las yemas de los dedos en
determinados puntos del cuerpo, ya sea en la cabeza, el torso o las manos. Y dichos

puntos son los mismos que se tienen en cuenta en la medicina tradicional china. **

Esta técnica de liberacibn emocional ha sido utilizada para tratar la ansiedad, el
estrés, la depresion y diversas fobias. También se cree que la EFT puede:

e Ayudar a manejar emociones negativas,

e Controlar pensamientos perturbadores,

e Aliviar o reducir el dolor,

¢ Influir sobre el apetito y el comer compulsivo,

e Insertar nuevas metas positivas.

2.17.2. El procedimiento para realizar la Técnica de Liberacion Emocional o
EFT.

En la técnica de liberacion emocional, el usuario debe concentrarse en una situacion
gue desee superar, resolver o aprender a manejar. Puede ser, por ejemplo, el

recuerdo de un hecho traumatico, un miedo o una obsesion.
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Para ello, debera concentrarse en repetir frases positivas y, lo mas importante,
golpear o masajear los meridianos. Dichos puntos se encuentran en: la planta del
pie, dedos de pies y manos, metatarso o metacarpo, alrededor de los tobillos o

mufecas, codos y rodillas, entre otros.

La EFT puede realizarse guiada por alguna persona capacitada en el tema; o

cuando ya se domina la técnica, se puede hacer solo en casa. 3!
De manera particular, se recomienda seguir estos pasos:

. Retirar espejuelos, reloj y otros elementos, antes de iniciar el proceso.
. Pensar en el asunto que te preocupa, resumiéndolo en una frase; por

ejemplo: “me siento solo”.

. Mide cdmo te hace sentir el problema; puede ser en una escala del 1 al
10.

. Ahora se debe formular las palabras positivas (en voz alta y visualizando
el problema): “AUNQUE me sienta solo, ME ACEPTO COMPLETA Y
PROFUNDAMENTE”.

. Acompanar la frase de unos golpecitos firmes con la parte baja del dedo

mefiique de la mano izquierda en estas zonas: parte superior de la
cabeza, cejas, a un lado de los ojos y debajo, bajo la nariz, en la barbilla,

la clavicula, en las mufiecas y debajo de los brazos.

. Mientras golpeas, repites la frase tres veces.
. Inspiras y exhalas profundamente, sintiendo los cambios.
. Repite si lo consideras necesatrio.

2.18. LOS BENEFICIOS DE LA TECNICA DE LIBERACION EMOCIONAL.

Esta técnica no tiene restriccion de edades y puede aplicarse en cualquier momento
gue se necesite. Algunos testimonios hablan a favor de que luego de unas pocas

sesiones, se sienten mas equilibrados y cargado positivamente.
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En este orden de ideas, se considera que la técnica de liberacion emocional podria

beneficiar en los siguientes casos:

. Para reducir el estrés y la ansiedad, en caso de los que lo padecen.

. Para equilibrio emocional, mantener la calma, enfocando al individuo a
soluciones.

. También se puede utilizar con personas que se enojan con facilidad o se

sientes inconforme con todo el medio social que le rodea.

. Puede reducir la tension muscular acumulada en zonas como el cuello o
los hombros.
. También pueden usarla las personas con tendencia a manifestar

conductas obsesivas compulsivas.
. Ayuda a mejorar la concentracion, sobre todo en los nifios.
Lo mejor de todo es que la EFT no tiene efectos secundarios. Lo peor que podria

sucederle a alguien es que no le funcione. 3*

2.19. DIFERENTES POSTULADOS CIENTIFICOS SOBRE LA TERAPIA CON
TAPPING O EFT.

Mientras muchos especialistas tildan esta técnica de pseudocientifica, debido a que
sus resultados no son precisos ni pueden ser medidos; sin embargo, otros

consideran que es muy efectiva para tratar determinados problemas.

Se realizé una investigacion con veteranos de guerra que acudian a servicios de
salud mental y presentaban trastorno de estrés postraumatico y sintomas de
angustia psicolégica, aplicando técnica de liberacion emocional en varias sesiones
de terapia. Se compararon los sintomas antes y después de la intervencion y de
acuerdo con los resultados, los sujetos que participaron en la experiencia de EFT
habian reducido significativamente los niveles de angustia psicoldgica y de estrés

postraumatico. Incluso esto se mantuvo en el tiempo. '°

34



Por otra parte, en un estudio aleatorio, realizado con un grupo experimental y un
grupo control, el analisis mostré que las personas que participaron en sesiones de
EFT por 40 minutos, experimentaron un aumento en el disfrute y emociones
positivas en general, asi como una disminucién en sentimientos negativos, como la

iray la verglenza.

Otra investigacion, realizada con estudiantes universitarios, también parece
confirmar los efectos positivos de la técnica de liberacion emocional para reducir la
ansiedad relacionada con la presentacion de actividades académicas orales,

ayudando incluso a mantener la calma y la concentracion. 2

2.20. LAS EFT COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA ANTE CASOS DE
ANSIEDAD.

Las EFT en el tratamiento de la ansiedad y otras emociones que pueden ocasionar
trastornos del suefio, es importante que sea aplicada por un terapeuta certificado,
para que establezca el meridiano adecuado para trabajar. Asimismo, la técnica de
liberacibn emocional no puede ser un sustituto de las sesiones de terapia o de la
medicacion recomendada. A lo sumo, puede utilizarse como terapia

complementaria, si el terapeuta asi lo considera.

2.21. PUNTOS Y MERIDIANOS EN EFT QUE SE UTILIZAN PARA EQUILIBRAR
LA SALUD.

La Terapia de liberacibn emocional es una técnica integrativa energética que
combina la estimulacion de puntos especificos en el cuerpo con la atencion a

problemas emocionales y psicologicos.

e Punto de Karate (KC) - Intestino Grueso (IG): Este punto esta en el lado de

la mano, entre la base del mefique y el hueso de la mufieca. Se utiliza para
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liberar tensiones relacionadas con la resistencia al cambio y problemas
digestivos.

Punto de la Ceja (EB) - Vejiga (V): Esta en el inicio de la ceja, en el hueso.
Se utiliza para abordar la confusién mental, el miedo y la tensién en la
espalda.

Punto del Ojo (SE) - Vejiga (V): Justo al lado del ojo, en el hueso. Ayuda en
la liberacion de la tension ocular y las preocupaciones emocionales.

Punto de Bajo el Ojo (UE) - Estémago (E): Justo debajo del ojo, en el hueso.
Se utiliza para aliviar la ansiedad, el miedo y los problemas gastricos.

Punto Bajo la Nariz (UN) - Vejiga (V): En el area entre la nariz y el labio
superior. Ayuda a liberar tensiones y a mejorar la comunicacion.

Punto Bajo la Boca (CH) - RiAdn (R): En el pliegue entre el labio inferior y la
barbilla. Se asocia con la liberacion de miedos y ansiedades.

Punto de la Clavicula (CB) - Rifion (R): En el punto donde la clavicula se
encuentra con el esternon. Este punto se utiliza para aliviar el estrés y la
tensién en el pecho.

Punto Bajo el Brazo (UA) - Vesicula Biliar (VB): En el costado del cuerpo,
aproximadamente a la altura del pezon. Este punto se relaciona con la
liberacion de tensiones relacionadas con la toma de decisiones.

Punto en la Cabeza (CZ) - Vejiga (V): En la parte superior de la cabeza. Se

utiliza para liberar tensiones generales y promover la claridad mental.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

La investigacion que se presenta esta dirigida a pacientes adultos, en edades
comprendidas entre 40 y 60 afios de edad que asisten al servicio de naturopatia en
la ciudad de Guayaquil, en el centro médico Luz y Vida al presentar insomnio, un
trastorno del suefio ocasionado por estrés, durante el periodo agosto de 2023 a
enero de 2024, que hayan sido diagnosticados utilizando criterios establecidos por
el Clasificador Internacional de Enfermedades en su onceava edicion (CIE-11)

Se afilia a un enfoque cuantitativo y cualitativo combinado (disefio mixto) para
obtener una comprension holistica de la eficacia de las Técnicas de Liberacion

Emocional (TLE) en pacientes con insomnio por estrés.

Por su clasificacion y linea de investigacion, es mixta, no observacional ya que hay

una manipulacion clara de las variables, es cuasi experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Los participantes se tuvieron en cuenta por un muestreo aleatorio simple, a través
de la atencion que recibieron en el Centro Médico Luz y Vida de la ciudad de
Guayaquil, y fueron referidos al area de naturopatia para tratarles con las técnicas
de liberacion emocional EFT al ser diagnosticados con insomnio por estrés, siendo

un total de 34 pacientes, de los cuales 19 hombres y 15 mujeres.

En la practica y mediante la intervencion en las sesiones con terapia EFT, aplicadas
por la terapeuta capacitada y con los conocimientos afin, las sesiones se llevaran a
cabo de manera regular a lo largo de un periodo aproximado de dos meses e
incluiran sesiones entre cuatro y 12 segun las necesidades especificas de los
sujetos. En la seleccidén de la muestra se consideraron los criterios de inclusién y

exclusion.
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Criterios de inclusion:

- Tener entre 40 y 60 afos de edad.

- Padecer algun tipo de trastorno del suefio.
- Ambos géneros.

- Brindar su consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Padecer alguna enfermedad neuropsiquiatrica que comprometa o falsee el

resultado.

- Utilizar algun tipo de sedantes, tranquilizantes o neurolépticos por presentar

lesiones en el Sistema Nervioso Central.

- Padecer alguna enfermedad crénica.

3.3. VARIABLES E INDICADORES

Al considerar el estudio sobre las técnicas de liberacion emocional (EFT) en
pacientes que tienen insomnio por estrés, las variables a considerar por la

investigadora fueron:

Variable independiente: las técnicas de liberacion emocional (EFT): categorizada
como método de intervencion que recibe sesiones regulares de EFT en el

tratamiento al insomnio.
Variables dependientes:

Severidad del Insomnio: medida utilizando escalas estandarizadas como el indice
de severidad del insomnio (ISI) para evaluar la gravedad de los sintomas de

insomnio.
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Niveles de estrés percibido: evaluados mediante escalas como la escala de estrés

percibido (PSS) para medir la presencia y el grado de estrés emocional.

Calidad del suefio: evaluada mediante medidas objetivas y subjetivas, como la
duracion del suefio, el tiempo necesario para conciliar el suefio, el nUmero de

despertares nocturnos y la satisfaccion general con el suefio.

Cambios en los patrones de suefio: registrando alteraciones en los patrones de

suefio antes, durante y después de la intervencion.

Niveles de ansiedad: evaluar la presencia de estos sintomas como variables

relacionadas con el bienestar emocional.

Calidad de vidarelacionada con la salud: medir la percepcion global de la calidad

de vida, incluyendo aspectos fisicos y mentales.

Edad: puede influir en la susceptibilidad al estrés y la respuesta a las

intervenciones.

Género: diferencias de género pueden afectar las respuestas al estrés y al

tratamiento.

Experiencia personal con las técnicas de liberacion emocional: explorar
percepciones y experiencias subjetivas de los participantes con respecto a la
efectividad y utilidad de las EFT.

Estas variables permitiran una evaluacion completa de los efectos de las técnicas
de liberacidbn emocional en pacientes con insomnio por estrés, abordando tanto

aspectos objetivos como subjetivos de la experiencia.

3.4. METODOS PARA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS.

Para la obtencién de los datos y la recopilacion de los mismos, te tendran en cuenta

diferentes métodos, de manera que; al triangular la informacion se llegara a un
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resultado con el que s e busca encontrar soluciones mediante las técnicas EFT ante

el trastorno de insomnio por estrés.

1. Métodos cuantitativos.

a)

b)

d)

Cuestionarios estandarizados: utilizar cuestionarios validados, como el indice
de Severidad del Insomnio (IS1) y la Escala de Estrés Percibido (PSS), para
medir la severidad del insomnio y los niveles de estrés antes, durante y
después de la intervencién.

Registros de suefio: pedir a los participantes que mantengan un registro de
suefio detallado durante un periodo especifico para evaluar la calidad del
suefio, la duracion, los despertares nocturnos, y otros parametros objetivos.
Mediciones fisiolégicas: si es posible y pertinente, incorporar mediciones
fisiol6gicas como la variabilidad del ritmo cardiaco para evaluar respuestas
autonoémicas al estrés y al tratamiento.

Entrevistas estructuradas para datos cuantitativos: realizar entrevistas
estructuradas para recopilar datos cuantitativos sobre la experiencia general
de los participantes con las Técnicas de Liberacion Emocional y su

percepcion de cambios especificos.

2. Métodos cualitativos.

a)

b)

Entrevistas: conducir entrevistas en profundidad para explorar en detalle las
experiencias personales de los participantes con las Técnicas de Liberacién
Emocional, sus percepciones sobre la efectividad y cualquier cambio en la
gestion del estrés y el suefio.

Grupos focales: organizar grupos focales con participantes para fomentar la
discusion y el intercambio de experiencias en un entorno grupal, permitiendo

una comprensioén mas rica de las percepciones colectivas.

40



c) Diarios de experiencia: solicitar a los participantes que mantengan diarios de
experiencia para registrar sus emociones, estrategias de afrontamiento y

patrones de suefio a lo largo del estudio.

3. Evaluacion de datos.

a) Andlisis estadistico: realizar analisis estadisticos apropiados, como pruebas
t y andlisis de varianza (ANOVA), para evaluar las diferencias significativas
en las medidas cuantitativas de cada sujeto.

b) Andlisis de contenido: emplear analisis de contenido para examinar las
entrevistas cualitativas y los diarios, identificando temas emergentes
relacionados con la eficacia de las Técnicas de Liberacibn Emocional y sus

impactos en el insomnio y el estreés.

4. Integracion de datos.
Integrar los datos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension
completa de los resultados, permitiendo una triangulacién de la informacion y una

interpretacion mas robusta.

Este enfoque mixto permitird una evaluacion holistica de los efectos de las Técnicas
de Liberacibn Emocional en pacientes con insomnio por estrés, combinando la
objetividad de las medidas cuantitativas con la riqueza de las experiencias

subjetivas recopiladas a través de métodos cualitativos.

3.5. METODOS PARA ANALISIS DE RESULTADOS.

Se llevaran a cabo evaluaciones periodicas durante y después del periodo de
intervencion para medir cambios en los sintomas de insomnio, niveles de estrés y

otros resultados relevantes.

Se tendra en cuenta realizar un analisis estadistico, donde se haran pruebas

estadisticas apropiadas para comparar los resultados cuantitativos entre los sujetos
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investigados, algunas pruebas comunes incluyen t-tests, andlisis de varianza
(ANOVA), y andlisis de covarianza (ANCOVA). Esto permite determinar si hay
diferencias significativas en medidas como la severidad del insomnio, los niveles de

estrés y otras variables cuantitativas.

En cuanto al andlisis de contenido, para analizar datos cualitativos, como las
respuestas de las entrevistas, se emplea el analisis de contenido. Este método
permite identificar temas, patrones y categorias emergentes en los relatos de los
participantes. Organiza y codifica las respuestas para entender la experiencia

subjetiva con las Técnicas de Liberacion Emocional.

En la triangulacion de datos, se combina datos cuantitativos y cualitativos para
obtener una comprension mas abarcadora. La triangulacién implica comparar y
contrastar resultados de diferentes fuentes o métodos. Puedes utilizar esta
estrategia para validar y fortalecer tus conclusiones al examinar si los resultados de

diferentes enfoques convergen o divergen.

En las variables predictoras importantes, como la frecuencia de uso de las Técnicas
de Liberacién Emocional, se debe considerar un analisis de regresién para evaluar
su impacto en las variables dependientes, como la mejora del suefio y la reduccién

del estrés.

También recopilar los datos longitudinales a lo largo del tiempo, como registros de
suefio periodicos, puedes realizar andlisis de series temporales. Esto ayudara a

identificar patrones y cambios a lo largo del tratamiento.

En cuanto al andlisis de moderacién y mediacion, se debe explorar la posibilidad de
realizar el andlisis de moderacién y mediacion para examinar factores que podrian
modular o explicar los efectos observados. Por ejemplo, podrias investigar si la
duracion del tratamiento influye en la relacion entre las Técnicas de Liberacion

Emocional y la mejora del sueiio.
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Se combina datos cuantitativos y cualitativos en un enfoque de métodos mixtos,
después de identificar patrones cualitativos, se podria cuantificar la prevalencia de

estos patrones en la muestra.

Si hay heterogeneidad en la respuesta al tratamiento, el analisis se puede identificar
a los participantes con patrones similares de cambio en las variables de interés. Se
debe ajustar los métodos de analisis a los objetivos especificos en la investigacion
y la naturaleza de los datos. La combinacion de enfoques puede proporcionar una

comprension mas completa y matizada de los resultados en el estudio.

Al tabular la informacion de los instrumentos y herramientas aplicadas en la
investigacion, el analisis estadistico en frecuencia relativa y frecuencia absoluta a
través de las tablas y graficos de las variables, también se realizara un analisis
cualitativo de las entrevistas para captar la riqueza de las experiencias individuales.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS.
Consentimiento informado.

Todos los participantes en la investigacion se les informara de todo el proceso y se
les capacitara de las técnicas, el proceso y resultados del mismo, los sujetos daran
su aprobacién escrita a través del consentimiento informado claro y voluntario de
cada participante. Debe comprender los objetivos de la investigacion, la intervencién
propuesta, los posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse en

cualquier momento sin consecuencias negativas.

Confidencialidad y anonimato.

Se le garantiza a cada patrticipante la confidencialidad de la informacion recopilada.
Utiliza codigos o identificadores en lugar de nombres reales para proteger la
identidad de los participantes. También de almacenar y manejar los datos de

manera segura.
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Beneficenciay no maleficencia.

Como principio ético, se consideran los posibles beneficios y riesgos de la
intervencion. Asegurando que todos los participantes no sufran dafios innecesarios
y que los beneficios potenciales superen los riesgos. Siempre se prioriza el

bienestar de los participantes.

Supervision ética.

Mediante la aprobacion de un comité de ética en investigacion antes de iniciar el
estudio. Este comité revisara y evaluara la investigacion desde una perspectiva

ética, asegurandose de que cumpla con los estandares éticos y legales.

Respeto por la autonomia.

Se tendrd en cuenta en todo momento la autonomia de los participantes,
reconociendo su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su
participacion en la investigacion y la aplicacion de las Técnicas de Liberacion

Emocional.

Revelacién de conflictos de interés.

Revela cualquier conflicto de interés que pueda afectar la objetividad de la
investigacion. Esto incluye relaciones financieras con organizaciones que puedan

beneficiarse de los resultados del estudio.

Divulgacion de resultados.

Comprometida la investigacion en solo divulgar los resultados de la investigacion de

manera honesta y transparente, independientemente de si los resultados son
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positivos, negativos o neutrales. Esto contribuye a la integridad cientifica y beneficia

a la comunidad cientifica y a la sociedad en general.

Evaluacion continua de riesgos y beneficios.

Durante la investigacion, se realizan evaluaciones continuas de los riesgos y
beneficios. Si se identifican nuevos riesgos, se toman medidas para comunicarselos
a los participantes y al comité de ética, y se ajusta la investigacion seguin sea

necesario.

Derecho aretirarse.

Se les informa a los participantes sobre su derecho a retirarse en cualquier momento
sin penalizaciones. Se les explica de manera explicita para que comprendan que su

participacion es voluntaria y que pueden retirarse sin consecuencias negativas.

Estas consideraciones éticas son fundamentales para garantizar la integridad y la
moralidad de la investigacién, protegiendo los derechos y el bienestar de los

participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo constituye la esencia misma de la investigacion, donde
convergen los datos recolectados y las respuestas a las interrogantes planteadas.
La indagacion sobre la efectividad de las Técnicas de Liberacion Emocional (EFT)
en pacientes aquejados de insomnio debido a factores de estrés emocional ha
culminado en un vasto conjunto de informacion que se sometera a un riguroso
analisis.

El propédsito fundamental de este apartado, es arrojar resultados sobre las
relaciones subyacentes entre las variables clave de la investigacion: la severidad
del insomnio, los niveles de estrés percibido y la eficacia de las Técnicas de

Liberacion Emocional, todo ello considerando el género de los participantes.

A través de un analisis detallado, al explorar las posibles divergencias en la
respuesta a las EFT entre hombres y mujeres, desentrafiando patrones, tendencias
y, lo que es crucial, descubriendo si estas practicas constituyen una intervencion

eficaz en el manejo del insomnio relacionado con el estrés.

El analisis no solo se enfocara en la magnitud de las diferencias observadas, sino
también en su relevancia clinica y potenciales implicaciones para la préactica
terapéutica. Cada hallazgo sera meticulosamente contextualizado, proporcionando

una comprension integral de la contribucion de las EFT al bienestar de los pacientes.

En este proceso, se utilizaran herramientas estadisticas apropiadas, destacando las
pruebas de comparacion de medias y analisis de varianza (ANOVA), con el fin de

discernir entre la variabilidad aleatoria y aquella que revela patrones significativos.

Este capitulo, por ende, representa el puente crucial entre la recoleccion de datos y
las conclusiones finales, proporcionando una vision detallada y basada en evidencia
de la eficacia de las Técnicas de Liberacion Emocional en la mejora del suefio en

pacientes con insomnio por estrés.
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Tabla 1. Las técnicas de liberacion emocional (EFT)

Las técnicas de liberacion emocional (EFT)

Efectiva Poco efectiva Sin efecto

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 11 57,89 5 26,31 3 15,78
Femeninas 8 53,33 5 33,33 2 13,33
Total 19 55,88 10 29,41 5 14,70

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Grafico 1. Las técnicas de liberacion emocional (EFT)

Las técnicas de liberacion emocional (EFT)

m Efectivo ® Poco efectivo = Sin efecto

Fuente: tabla No. 1.



En el marco de la presente investigacion, se llevé a cabo un analisis exhaustivo de
la efectividad de las Técnicas de Liberaciéon Emocional (EFT) en el tratamiento del
insomnio relacionado con el estrés. Este analisis se centra en la clasificacion de los
participantes segun su respuesta a las sesiones de EFT, dividiéndolos en tres

categorias distintas: "Efectivo”, "Poco Efectivo" y "Sin Efecto”.

Efectividad de las Técnicas de Liberacion Emocional: un notable 55,88% de los
participantes experimentaron una respuesta efectiva a las sesiones de EFT. Esto se
reflejé en una reduccion significativa de la severidad del insomnio y una mejora en
la calidad general del suefio. Estos resultados respaldan la eficacia potencial de las

Técnicas de Liberacion Emocional como intervenciéon en el manejo del insomnio.

Casos poco efectivos: se observd que un 29,41% de los participantes
experimentaron una respuesta considerada como "Poco Efectiva". Aunque hubo
cierta mejora, esta no fue tan marcada como en el grupo efectivo. Este hallazgo
sugiere la variabilidad en la respuesta individual a las Técnicas de Liberacién
Emocional y destaca la necesidad de explorar factores que puedan modular la

eficacia de la intervencion.

Sin efecto en un porcentaje 14,7% de los sujetos mostraron una respuesta que se
cataloga como "Sin Efecto”. A pesar de participar en las sesiones de EFT, no se
observaron cambios significativos en la severidad del insomnio o los niveles de
estrés percibido. Este subgrupo particular puede requerir una evaluacion mas
detallada para comprender los posibles obstaculos o limitaciones en la aplicacion

de las Técnicas de Liberacién Emocional.

Los resultados indican que la mayoria de los participantes experimentaron
beneficios notables con las Técnicas de Liberacion Emocional, destacando su

potencial como intervencion terapéutica en el contexto del insomnio por estrés.

La variabilidad en las respuestas resalta la necesidad de considerar factores

individuales que puedan influir en la efectividad de las Técnicas de Liberacion
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Emocional, como la disposicion emocional del paciente, la adherencia al tratamiento

y la presencia de comorbilidades.

Se sugiere que futuras investigaciones exploren en profundidad los casos poco
efectivos y sin efecto, identificando posibles modificadores de respuesta y ajustando

las estrategias terapéuticas en consecuencia.

Este analisis proporciona una visién detallada del impacto de las Técnicas de
Liberacion Emocional, subrayando su relevancia y sefialando areas que podrian

beneficiarse de investigaciones y adaptaciones adicionales.

Tabla 2. Severidad del insomnio.

Severidad del insomnio

Agudo Cronico

FA FR % FA FR %
Masculinos 10 52,63 9 47,36
Femeninas 12 80 3 20
Total 22 64,70 12 35,29

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.
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Grafico 2. Severidad del insomnio.

Severidad del insomnio

= Agudo = Crdénico

Fuente: tabla No. 2.

En la variable de severidad del insomnio, se llevd a cabo un andlisis detallado de la
severidad del insomnio, focalizando especificamente en las diferencias entre
hombres y mujeres. La muestra, compuesta por 19 hombres y 15 mujeres,
proporcion6 datos valiosos sobre la prevalencia de insomnio agudo y crénico en

ambos géneros.

En cuanto al insomnio Agudo, se observé que un significativo 52,63% de los
hombres presentan insomnio agudo, en comparacion con un notable 80% de las
mujeres en la muestra. Estos resultados indican una mayor propension de las

mujeres a experimentar insomnio agudo en relacién con los hombres.

Y en el andlisis del insomnio crénico, un 47,36% de los hombres de la muestra
reportaron esta condicion, mientras que solo un 20% de las mujeres se vieron
afectadas. Esta diferencia sugiere una mayor incidencia de insomnio cronico entre

los hombres en comparacion con las mujeres en la muestra.

50



En cuanto al género y vulnerabilidad al insomnio agudo, la alta prevalencia de
insomnio agudo entre las mujeres puede indicar que factores especificos
relacionados con el género, como las diferencias hormonales o las
responsabilidades familiares, pueden contribuir a una mayor vulnerabilidad a este

tipo de insomnio.

En el caso de los hombres, la mayor proporcion de estos afectados por insomnio
crénico podria sugerir la influencia de factores de riesgo especificos relacionados

con el género masculino, como el estrés laboral o la presién social.

Estos hallazgos sefalan la importancia de considerar las diferencias de género al
disefiar estrategias de intervencidn para el insomnio. Podrian ser necesarios
enfoques personalizados que aborden los factores especificos que contribuyen al

insomnio en hombres y mujeres.

Este analisis resalta las diferencias sustanciales en la severidad del insomnio entre
hombres y mujeres en la muestra, proporcionando una base soélida para futuras
investigaciones y para el desarrollo de intervenciones mas efectivas y orientadas al

género.

Tabla 3. Niveles de estrés percibido.

Niveles de estrés percibido.

Alto Medio Bajo

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 11 57,89 6 31,57 2 10,52
Femeninas 12 80 3 20
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Total 23 67,64 9 26,47 2 5,88

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Gréfico 3. Niveles de estrés percibido.

Niveles de estrés percibido

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: tabla No. 3.

El analisis de los niveles de estrés percibido en la muestra revela una visiéon
detallada de la carga psicolégica experimentada por los participantes, destacando
la prevalencia de distintos grados de estrés. Estos resultados son cruciales para
comprender la relacion entre el estrés percibido y otras variables de interés, como
la severidad del insomnio y la respuesta a las Técnicas de Liberacion Emocional
(EFT).

Un hallazgo significativo en este estudio es la alta prevalencia de estrés percibido
en la muestra, donde un notable 67,64% de los participantes reporta niveles de
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estrés percibido como "alto". Este resultado sugiere que la mayoria de los sujetos
enfrenta desafios significativos en su entorno o situaciones personales que generan

una carga psicoldgica considerable.

El 26,47% de la muestra informa niveles de estrés percibido como "medio”. Esta
categoria indica que un segmento significativo de los participantes experimenta una
carga psicologica moderada, lo que podria relacionarse con diversas circunstancias

cotidianas, responsabilidades laborales o preocupaciones personales.

Un 5,88% de los participantes percibe niveles de estrés clasificados como "bajo".
Aungue este porcentaje es menor en comparacion con los otros niveles, subraya la
existencia de un grupo que experimenta una carga psicologica relativamente baja

en relacion con el resto de la muestra.

Se espera que futuros analisis exploren la relacién entre los niveles de estrés
percibido y la severidad del insomnio, lo que podria arrojar luz sobre como estas

variables interactian y afectan el bienestar general de los participantes.

La identificacién de niveles significativos de estrés en la muestra subraya la
relevancia de intervenciones que aborden tanto los aspectos emocionales como el
insomnio. Las Técnicas de Liberacibn Emocional pueden ser especialmente Utiles

para reducir la carga psicoldgica y mejorar la calidad del suefio.

La prevalencia de estrés percibido destaca la importancia de abordar estas
preocupaciones en intervenciones terapéuticas y resalta la necesidad de
investigaciones adicionales para comprender mejor las interacciones entre el estrés,

el insomnio y las respuestas a las intervenciones emocionales.
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Tabla 4. Calidad del suefio.

Calidad del suefio

Bueno (reparador) Regular Malo
(descansa, pero (somnolencia)
no suficiente)

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 0 0.0 6 31,57 13 68,42
Femeninas 0 0.0 3 20 12 80
Total 0 0.0 9 26,47 25 73,52

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Grafico 4. Calidad del suefio.
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Fuente: tabla No. 4.



La evaluacion de la calidad del suefio en la muestra revela un panorama
significativo, destacando la prevalencia de diferentes niveles de calidad del suefio
entre los participantes. Estos resultados son esenciales para comprender la relacién
entre la calidad del suefio, los niveles de estrés y la efectividad percibida de las

intervenciones terapéuticas, como las Técnicas de Liberaciéon Emocional (EFT).

Sorprendentemente, no se observé ningun participante que clasificara la calidad de
su suefio como "bueno” en la muestra. Esta ausencia sugiere que ningun individuo
percibié su suefio como completamente satisfactorio, lo que indica una necesidad

generalizada de mejoras en la calidad del descanso.

Un 26,47% de los participantes informo que su calidad de suefio se clasificaba como
"regular”. Este grupo puede experimentar algunas dificultades ocasionales para
conciliar el suefio o mantenerlo, lo que sugiere la presencia de factores que podrian

mejorar con intervenciones especificas.

La mayoria significativa, un 73,52%, clasificé su calidad de suefio como "mala". Este
hallazgo resalta una prevalencia significativa de problemas para conciliar el suefio,
mantenerlo o experimentar un suefio reparador, lo que sugiere la existencia de

desafios considerables en la gestion del insomnio en la muestra.

La alta proporcion de participantes con calidad de suefio "mala" puede estar
relacionada con los niveles de estrés percibido. Futuros analisis pueden explorar
como los niveles de estrés se correlacionan con la calidad del suefio y como las
intervenciones, como las Técnicas de Liberacion Emocional, pueden afectar

positivamente estos aspectos.

Dada la diversidad en la calidad del suefio, los enfoques terapéuticos deben ser
personalizados y adaptados a las necesidades individuales de los participantes. Es
fundamental abordar los problemas especificos que contribuyen a la mala calidad

del suefio.
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La prevalencia de calidad del suefio "mala” subraya la importancia de investigar y
abordar factores subyacentes, como patrones de vida, habitos de suefio y

condiciones médicas, que podrian contribuir a esta categorizacion.

Este analisis destaca la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad
del suefio en la muestra, lo que podria tener un impacto significativo en el bienestar

general y la eficacia de las intervenciones terapéuticas.

Tabla 5. Cambios en los patrones de suefio.

Cambios en los patrones de suefio.

Mejora con la Cambios poco Sin cambios
terapia significativos después de la
terapia
FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 15 78,94 2 10,52 2 10,52
Femeninas 12 80 2 13,33 1 6,66
Total 27 79,41 4 11,76 3 8,82

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.



Gréfico 5. Cambios en los patrones de suefio.

Cambios en los patrones de suefio

= Mejora con la terapia = Cambios poco significativos = Sin cambios

Fuente: tabla No. 5.

La evaluacion de los cambios en los patrones de suefio después de la terapia
proporciona una perspectiva esencial sobre la eficacia percibida de las
intervenciones terapéuticas, especificamente en este caso, las Técnicas de
Liberacion Emocional (EFT). El analisis de la muestra de 34 sujetos, compuesta por
19 hombres y 15 mujeres, revela patrones notables en la percepcién de los
participantes sobre la influencia de la terapia en sus habitos de suefio.

Un 79,41% de los participantes manifiesta una mejora en sus patrones de suefio
después de la terapia. Estos resultados indican una respuesta positiva en la mayoria
de la muestra, sugiriendo que las Técnicas de Liberacion Emocional pueden tener

un impacto beneficioso en la calidad y duracion del suefio.

Un 11,76% de los participantes sefiala cambios poco significativos en sus patrones
de suefio. Aungue no experimentaron una mejora sustancial, esta categoria podria

indicar que algunos individuos experimentaron beneficios moderados o que los
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cambios observados no fueron suficientes para alcanzar una clasificacion de

"mejora".

El 8,82% de los participantes manifiesta que no experimentd cambios en sus
patrones de suefio después de la terapia. Este grupo destaca la presencia de
individuos para quienes las Técnicas de Liberacion Emocional podrian no haber

tenido el impacto deseado en sus habitos de suefio.

La alta proporcion de participantes que informa mejora en los patrones de suefio
sugiere una efectividad general de las Técnicas de Liberacion Emocional como

intervencién terapéutica en el manejo del insomnio relacionado con el estrés.

Los casos de cambios poco significativos o sin cambio sefialan la importancia de
investigar factores individuales que podrian modular la respuesta a la terapia. La
edad, el género y la disposicion emocional pueden ser considerados en analisis

posteriores.

Se recomienda considerar la continuidad de la terapia y realizar un seguimiento a
largo plazo para comprender mejor la sostenibilidad de los beneficios observados

en los patrones de suefio.

Este andlisis refleja la percepcidn positiva de la mayoria de los participantes sobre
la mejora en sus patrones de suefio con las Técnicas de Liberacion Emocional,
respaldando la relevancia de estas intervenciones en el manejo del insomnio por

estrés.
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Tabla 6. Niveles de ansiedad.

Niveles de ansiedad

Alto Medio Bajo

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 12 63,15 6 31,57 1 5,26
Femeninas 11 73,33 4 26,66 0 0,0
Total 23 67,64 10 29,41 1 2,94

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Gréafico 6. Niveles de ansiedad.
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La evaluacion de los niveles de ansiedad en la muestra de 34 sujetos, compuesta
por 19 hombres y 15 mujeres, proporciona informacion valiosa sobre la carga
psicologica experimentada por los participantes. Este andlisis es fundamental para
comprender la relacion entre la ansiedad y otras variables, asi como para informar

sobre la necesidad de intervenciones terapéuticas adecuadas.

Un significativo 67,64% de los participantes manifiesta un alto nivel de ansiedad.
Este hallazgo destaca la prevalencia sustancial de la ansiedad en la muestra,
sugiriendo la existencia de factores estresantes o preocupaciones significativas en

la vida de los participantes.

El 29,41% de los participantes reporta un nivel medio de ansiedad. Esta categoria
indica que un segmento importante de la muestra experimenta niveles de ansiedad
considerados moderados. Puede ser indicativo de una variabilidad en las

respuestas emocionales dentro de la muestra.

Un 2,94% de los participantes indica un bajo nivel de ansiedad. Aunque esta
proporcién es menor en comparacion con los otros niveles, sugiere la existencia de

un grupo que experimenta una carga psicologica relativamente baja.

Se sugiere analizar la correlacidon entre los niveles de ansiedad y otras variables de
interés, como la calidad del suefio, la severidad del insomnio y la respuesta a las
Técnicas de Liberacion Emocional. Esto podria proporcionar informaciéon mas

detallada sobre las interacciones entre estos aspectos.

La prevalencia de alto nivel de ansiedad subraya la necesidad de enfoques
terapéuticos personalizados que aborden especificamente la ansiedad en el

contexto del insomnio por estrés.

Puede ser util explorar si hay diferencias significativas en los niveles de ansiedad
entre hombres y mujeres, asi como considerar como la edad puede modular estas

respuestas emocionales.
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Este andlisis proporciona una vision detallada de la ansiedad en la muestra,
destacando la necesidad de intervenciones terapéuticas dirigidas a abordar esta

carga psicologica y mejorar el bienestar general de los participantes.

Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud.

Calidad de vida

Buena Regular Mala

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 4 21,05 11 57,89 4 21,05
Femeninas 3 20 8 53,33 4 26,66
Total 7 20,58 19 55,88 8 23,52

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Gréfico 7. Calidad de vida relacionada con la salud.

Calidad de vida

= Buena = Regular = Mala

Fuente: tabla No. 7.



La evaluacion de la calidad de vida en la muestra de 34 sujetos, compuesta por 19
hombres y 15 mujeres, proporciona una perspectiva importante sobre el bienestar
general de los participantes. Este analisis contribuye a comprender la percepcion
subjetiva de la calidad de vida y puede guiar intervenciones terapéuticas adaptadas

a mejorar diversos aspectos del bienestar.

Un 20,58% de los participantes manifiesta tener una buena calidad de vida. Este
grupo indica que un segmento minoritario de la muestra percibe su bienestar general

como satisfactorio en diversos aspectos.

La mayoria significativamente un 55,88%, clasifica su calidad de vida como regular.
Esto sugiere que la mayoria de los participantes experimenta un nivel intermedio de

bienestar, con ciertas areas de su vida que podrian beneficiarse de mejoras.

El 23,52% de los participantes reporta tener una mala calidad de vida. Este hallazgo
sefala la presencia de un grupo significativo que percibe su bienestar general como

insatisfactorio, indicando areas especificas que pueden requerir atencién y apoyo.

Se sugiere explorar factores adicionales que puedan modular la percepcién de la
calidad de vida, como la presencia de condiciones médicas, factores

socioecondémicos y relaciones interpersonales.

Los resultados resaltan la importancia de intervenciones terapéuticas integrales que
aborden no solo los aspectos relacionados con el insomnio y la ansiedad, sino
también los elementos que contribuyen a la calidad de vida general de los

participantes.

Dado que la percepcién de la calidad de vida puede cambiar con el tiempo, se
sugiere realizar un seguimiento continuo para evaluar la efectividad de las

intervenciones y realizar ajustes segun sea necesario.

Este analisis proporciona una vision valiosa de como los participantes perciben su
calidad de vida, lo que puede guiar estrategias terapéuticas para mejorar el

bienestar general en el contexto del insomnio por estrés.
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Tabla 8. Edad

Edad

40-49 50-55 56-60

FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 4 21,05 8 42,10 7 36,84
Femeninas 3 20 5 33,33 7 46,66
Total 7 20,58 13 38,23 14 41,17

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Gréfico 8. Edad

Edad
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Fuente: tabla No. 8.



El analisis de la efectividad de las Técnicas de Liberacion Emocional (EFT) en
pacientes con insomnio por estrés, segmentado por grupos de edad, proporciona
informacion valiosa sobre la variabilidad en la respuesta a estas intervenciones en
diferentes etapas de la vida. En una muestra de 34 pacientes, distribuidos en grupos

de edades especificos, los hallazgos son los siguientes:
Edades de 40 — 49 afios:

El 20,58% de los pacientes pertenece a este grupo. Esta categoria representa el
menor porcentaje en la distribucién por edades. La participacion de este grupo
sugiere que, aungque hay representacion, los individuos en sus 40 afios son una

proporcion relativamente menor de la muestra.
Edades de 50 — 55 afios:

El 38,23% de los pacientes se encuentra en este rango de edad. Lo que representa
la mayor proporcion en la muestra y sugiere una participacion significativa de

individuos en la transicion hacia edades mas avanzadas.
Edades de 56 — 60 anos:

El 41,17% de los pacientes esta en esta franja de edad. Lo que también constituye
una proporcion sustancial de la muestra y representa la mayor participacion en

comparacion con los otros grupos de edad.

La variabilidad en la distribucién por grupos de edad sugiere que la respuesta a las
Técnicas de Liberacion Emocional puede estar influenciada por la edad. Diferencias
en la disposicion emaocional, experiencias de vida y la capacidad de adaptacion

pueden contribuir a estas variaciones.

La inclusion de pacientes en diferentes etapas de la vida fortalece la generalizacion
de los resultados a una poblacion mas diversa. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que la muestra no incluye representacion de grupos mas jovenes, lo que

podria limitar la aplicabilidad de los hallazgos a dicha poblacion.
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La distribucion desigual entre los grupos de edad destaca la necesidad de

investigaciones adicionales con muestras mas equitativas en términos de edades.

Esto permitiria explorar de manera mas exhaustiva como diferentes cohortes

responden a las Técnicas de Liberacion Emocional.

Este analisis proporciona una vision inicial de cémo la edad puede influir en la

efectividad percibida de las Técnicas de Liberacion Emocional en pacientes con

insomnio por estrés. Futuras investigaciones pueden profundizar en estas

observaciones y explorar factores especificos asociados a cada grupo de edad.

Tabla 9. Género

Género
) Masculino Femenino Total

Variable

FA FR% FA FR% FA FR %
Heterosexual 16 84,21 12 80 28 82,36
Bisexual 2 10,52 2 13,33 4 11,76
Homosexual 1 5,26 0 0,0 1 2,94
Transexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No binario 0 0,0 1 6,66 1 2,94
Asexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 19 55,88 15 4412 34 100
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Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Grafico 9. Género
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2,94 2,94

= Heterosexual = Bisexual = Homosexual No binario

Fuente: tabla No. 9

La evaluacion de la incidencia de insomnio por estrés desde la perspectiva de
género y orientacion sexual proporciona informacion crucial sobre las posibles
diferencias en la experiencia de este trastorno en diversos grupos. En la muestra de
la investigacion de Técnicas de Liberacion Emocional (EFT) en pacientes con

insomnio por estrés, se observa la siguiente distribucion:

Los heterosexuales en un 82,36% de los casos de insomnio por estrés en la muestra
se identifica como heterosexual. Este grupo constituye la gran mayoria de los

participantes y refleja la representacion predominante en la investigacion.

Los bisexuales en un 11,76% de los casos pertenece al grupo de individuos

bisexuales. Aunque representa una proporcion menor en comparacion con los
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heterosexuales, su inclusion destaca la importancia de considerar la diversidad de

orientaciones sexuales en investigaciones sobre insomnio por estrés.

Los homosexuales en el 2,94% de los casos se identifica como homosexual. Este
grupo es una minoria en la muestra, pero su presencia subraya la necesidad de
explorar como la orientacién sexual puede influir en la experiencia del insomnio por

estrés.

Los no binario en un 2,94% de los casos se identifica como no binario. Aunque
constituye una proporcién relativamente pequefia, su inclusion resalta la
importancia de considerar la diversidad de identidades de género en la

investigacion.

La diversidad en la orientacion sexual de los participantes sugiere que la experiencia
del insomnio por estrés puede variar significativamente en funcion de la identidad
sexual. Factores culturales, sociales y personales pueden influir en estas

diferencias.

Los resultados sefialan la necesidad de enfoques de intervencion personalizados
que consideren las diferentes dimensiones de la identidad sexual. Estrategias
terapéuticas que aborden las preocupaciones especificas de cada grupo pueden

ser mas efectivas.

La inclusion de participantes con identidades no binarias destaca la importancia de
garantizar la sensibilidad a la diversidad de género en la investigacion y la atencion

clinica.

Este analisis proporciona una vision inicial de como la orientacion sexual puede
influir en los casos de insomnio por estrés, destacando la necesidad de
investigaciones mas amplias y la implementacion de intervenciones que consideren

la diversidad de experiencias en la poblacion.
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Tabla 10. Experiencia personal con las técnicas de liberacion emocional.

Experiencia personal con la técnica de liberacion

emocional.
Funciona Funciona No funciona
parcialmente
FA FR % FA FR % FA FR %
Masculinos 12 63,15 4 21,05 3 15,07
Femeninas 10 66,66 3 20 2 13,33
Total 22 64,70 7 20,58 5 14,70

Fuente: Sujetos con insomnio por estrés de la investigacion.
Elaborado por: Miryam Elizabeth Soledispa Montanero.

Grafico 10. Experiencia personal con las técnicas de liberacion emocional.
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Fuente: tabla No. 10



La evaluacion de la experiencia personal de los pacientes con las Técnicas de
Liberacion Emocional (EFT) en el tratamiento del insomnio por estrés revela
percepciones variadas sobre la eficacia de estas intervenciones. En una muestra de
pacientes, los resultados en la evaluacién de la Experiencia Personal manifestaron
que si funciona el 64,70% de los pacientes manifiesta que las Técnicas de
Liberacion Emocional si funcionan en el tratamiento del insomnio por estrés. Este
hallazgo indica una mayoria significativa de participantes que experimentaron
beneficios y mejoras en su calidad de suefio mediante la aplicacion de estas

técnicas.

Parcialmente funciona respondieron el 20,58% de los pacientes sostiene que las
Técnicas de Liberacién Emocional parcialmente funcionan. Este grupo indica que,
aunque experimentaron algunos beneficios, no lograron obtener cambios

sustanciales en su insomnio por estrés.

Y respondieron que no funciona (Sin cambios) el 14,70% de los pacientes, ya que
no obtuvieron cambios en su insomnio por estrés. Esta proporcion destaca que,
para un grupo minoritario, estas técnicas no resultaron efectivas en abordar sus

dificultades para conciliar el suefio.

La mayoria que afirma que las Técnicas de Liberacién Emocional si funcionan y
sugieren una alta efectividad percibida de estas intervenciones en el tratamiento del
insomnio por estrés. Este resultado respalda la utilidad de abordar aspectos

emocionales en la gestion de este trastorno.

La variabilidad en las respuestas, con algunos pacientes manifestando solo mejoras
parciales o nulas, destaca la importancia de considerar factores individuales. Las
expectativas, la disposicion emocional y la duracion del tratamiento pueden influir

en los resultados.

La presencia de casos donde las técnicas no funcionaron resalta la necesidad de

estrategias personalizadas en la aplicacion de las Técnicas de Liberacion
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Emocional. Se debe considerar la adaptabilidad de estas técnicas a las necesidades

especificas de cada paciente.

La implementacién de un seguimiento continuo puede proporcionar informacion
adicional sobre la sostenibilidad de los beneficios y permitir ajustes en las

intervenciones segun las respuestas individuales a lo largo del tiempo.

Este andlisis resalta la importancia de evaluar la experiencia personal de los
pacientes con las Técnicas de Liberacion Emocional, reconociendo que la
efectividad puede variar entre individuos y destacando la necesidad de un enfoque

personalizado en la aplicacion de estas intervenciones terapéuticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En conjunto, estas conclusiones respaldan la eficacia de las Técnicas de Liberacion

Emocional como una intervencion terapéutica valiosa y especifica para abordar el

insomnio relacionado con el estrés. La caracterizacion de los mecanismos de accion

y el desarrollo de un procedimiento terapéutico contribuyen al avance en la

comprension y aplicacion clinica de las EFT en el tratamiento de este trastorno del

suefio, se concluye que:

1.

3.

La investigacion ha proporcionado evidencia significativa de la eficacia de las
Técnicas de Liberacion Emocional (EFT) en pacientes que padecen insomnio
por estrés. La mayoria de los participantes informaron mejoras sustanciales
en la calidad del suefio, respaldando la utilidad de estas técnicas como

intervencidn terapéutica para abordar el insomnio relacionado con el estrés.

Se logr6 caracterizar los mecanismos de accion de las EFT en pacientes con
insomnio por estrés, identificando como estas técnicas impactan en la
regulacion emocional y el alivio del estrés. La conexion entre la liberacion
emocional y la mejora en los patrones de suefio resalta la importancia de
abordar las dimensiones emocionales para obtener beneficios terapéuticos

significativos.

A través de la investigacion, se ha avanzado en el desarrollo de un
procedimiento terapéutico especifico de las Técnicas de Liberacion
Emocional para tratar pacientes con insomnio por estrés. Este procedimiento
se basa en la adaptabilidad de las EFT a las necesidades individuales,
reconociendo la importancia de enfoques personalizados en la aplicacion de

estas técnicas para obtener resultados 6ptimos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones buscan fortalecer la base de conocimientos y mejorar la
implementacion clinica de las Técnicas de Liberacion Emocional en el tratamiento
del insomnio por estrés, promoviendo una atencidon mas efectiva y personalizada

para los pacientes.

. Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales adicionales para
evaluar la sostenibilidad a largo plazo de los beneficios observados con
las Técnicas de Liberacion Emocional (EFT) en pacientes con insomnio
por estrés. Estos estudios permitirdn comprender mejor la duracién de los
efectos terapéuticos y la necesidad de sesiones de seguimiento a lo largo

del tiempo.

. Es aconsejable explorar factores moderadores que puedan influir en la
respuesta individual a las EFT, como la presencia de comorbilidades,
caracteristicas psicolégicas especificas y experiencias de vida. Esto
permitira una adaptacion mas precisa de las intervenciones terapéuticas

a las necesidades Unicas de cada paciente.

. Para fortalecer la validez de los resultados, se sugiere la incorporacion de
evaluaciones objetivas del suefio, como el uso de dispositivos de
monitorizacion del suefio. Esto complementara las medidas subjetivas y
proporcionara datos mas objetivos sobre la mejora en los patrones de

suefio de los participantes.

. Se recomienda el desarrollo de protocolos especificos de intervencion

gue puedan guiar a los profesionales de la salud en la aplicacion efectiva
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de las Técnicas de Liberacion Emocional en pacientes con insomnio por
estrés. Estos protocolos deben adaptarse a las caracteristicas
individuales de los pacientes y considerar posibles ajustes en el

tratamiento.

Al expandir la aplicacion de las EFT, se sugiere considerar factores
culturales y sociales que puedan influir en la aceptacion y efectividad de
estas técnicas en diversas poblaciones. La adaptacion cultural de las

intervenciones puede mejorar la accesibilidad y la eficacia terapéutica.

Se recomienda ofrecer programas de formaciébn continua para
profesionales de la salud interesados en incorporar las Técnicas de
Liberacion Emocional en sus practicas clinicas. Esto garantizara un
conocimiento actualizado y wuna aplicacion adecuada de estas

intervenciones terapéuticas.

Fomentar la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la salud
mental, médicos y otros especialistas puede enriquecer la atencion
integral de pacientes con insomnio por estrés. La combinacion de
enfoques terapéuticos puede optimizar los resultados y abordar aspectos

fisicos y emocionales del trastorno.
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ANEXO 1. HISTORIA CLINICA.

7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

Fecha: Machala, noviembre 3 de 2023 Historia N°: 0711337991
DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: EACS Edad: 60
Cédula de ciudadania: 071133991 Fecha de nacimiento: 11/06/1946
Direccion: calle Olmedo y Tarqui, Barrio Santa Elena Teléfono: 0986822070
Nivel de instruccién: Superior Ocupacion: jubilado
Estado civil: soltero Religion: catdlico Autoidentificacién Etnica: Mestizo |
Persona de referencia: Jaime Roldan Teléfono: 09798623
ANAMNESIS:

Motivo de consulta: paciente que asiste a consulta por presentar aumento de las crisis de ansiedad por
insomnio, malestar general y en ocasiones mareos.

Historia de la enfermedad actual: paciente con antecedentes de salud, que presenta problemas de
ansiedad e insomnio, con cinco dia de evolucién, los sintomas son persistentes aun cuando usa la
medicacidn indicada por su médico.

Antecedentes patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):
HTA, Trastornos depresivo.

Antecedentes patoldgicos familiares:
Del padre; fallecido, Asma bronquial, Hipertension arterial (HTA)
De la madre; fallecida, No refiere (N/R)

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Buenas relaciones familiares e interpersonales, con estabilidad emocional compensada y buenas
relaciones sociales.

Gineco-obstétrica: no refiere (N/R)

Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)
Suefio: 6 horas, reparador. Miccional: sin alteraciones  Defecatorio: sin alteraciones Ejercicio:
caminatas por una hora diaria al amanecer 2 km. Tabaco: no consume Licor: no consume.

Habitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)

Inadecuada alimentacidn, una dieta poco balanceada y fuera de horarios, poco consumo de frutas,
verduras y vegetales en la alimentacién diaria, déficit consumo de agua, con un inadecuado nivel de

hidratacion.

Unidad de Comunicaciones

ISTMAS 2021
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Dr. MISAEL ACOSTA S. \ salud

Historia Clinica

EXAMEN FiSICO GENERAL:
1. Biotipo: normolineo

2. Facies: no caracteristicas de procesos patolégicos

3. Actitud y postura: normosténico, sin alteraciones en la posicién bipeda ni de cubito.

4. Piel y mucosa: humeda y normocoloreadas

5. Peloy ufas: de color, consistencia y distribucién normal para su edad

6. Tejido celular subcutdaneo (TCS): no infiltrado

7. Signos vitales:

F.C.: 86/min F.R.:18/min T.A.:130/90 mmHG  T°:36.7 Sat.02:94 %

8. Composicién corporal:

Peso: 82 Kg. Talla: 1.64 m IMC: 30.9 obesidad| Contextura(p)(m)(g) mediano P.A: 120 cm
Peso ideal: 65 kg. % de Grasa: (requiere instrumento) % de musculo: (requiere instrumento)
% de agua: (requiere instrumento) Grasa visera: (requiere instrumento) RED: (requiere instrumento)

TMB: (tasa metabdlica basal)(requiere instrumento)

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS:

1. S. Cardiorrespiratorio: los ruidos cardiacos se escuchan ritmicos y de buen tono, no soplos. El
murmullo vesicular normal, no estertores.

2. S. Digestivo: boca normal. Con mucosas secas y palidas, abdomen abultado que acompafian a los
movimientos respiratorios, no presenta doloroso espontaneo y en la palpacién. No visceromegalia
ni visceroptosis, Ruidos Hidroaereos normales en 5 por minutos

3. SOMA: se observa a la columna vertebral sin alteraciones al igual que las extremidades superiores.

4. S.Nervioso: paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. No signos meningeos,
motilidad y sensibilidad normales.

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
No se ha realizado exdmenes complementarios ni de laboratorio.

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologia, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)

‘ Reflexologia: punto reflejo doloroso al tacto en forma de cristales en corazén denotando un mal
funcionamiento del sistema circulatorio. Se palpa punto reflejo de dolor, en sistema nervioso con sensacién

| de abultamiento al tacto en forma de granulaciones.

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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HOJA DE EVOLUCION CLINICA

FECHA )

EVOLUCION INDICACIONES
M A

11 2023 Paciente que asiste a servicio de | - Cumplirlasindicaciones para realizar
naturopatia para realizar tratamiento al | en el hogar.
presentar una crisis aguda por insomnio, | - Conservar una dieta saludable y
acompafiado de estrés y malestar general, | equilibrada a base de rica en fibra,

Se aplica tratamiento con flores de Bach | evitar los picantes e ingerir infusion de
durante 30 dias. El resto del examen fisicoy | manzanilla.
los signos vitales se encuentra normal. Realizar terapia
- Hidratar el cuerpo al menos con dos
litros de agua diaria.
- Se realiza tratamiento con flores de
Bach en la férmula recomendada.
- Asistir a proxima cita para continuar
tratamiento.

11 2023 Paciente que realiza seguimiento al | - Continuar con el cumplimiento de las
tratamiento por crisis aguda por insomnio, | indicaciones terapéuticos para el hogar.
asiste a consulta de seguimiento para | - Mantener una adecuada alimentacion
continuar tratamiento, se observa mejoria | con comida rica en frutas, verduras y
al analizar el examen fisico y en la medida | vegetales, fibra, no picantes y consumir
de los signos vitales. Refiere estar mejor, | infusion de manzanilla, una hidratacion
puede dormir sin dificultad y la tensién | de manera adecuada con al menos dos
arterial ha mejorado. litros de agua al dia.
Realiza las indicaciones que se le orienté | - Cumplir con la asistencia a la préxima
para el hogar con los ejercicios y las | cita.
infusiones asi como la alimentacion.

11 | 2023 Paciente que refiere sentirse mejor, puede | - Continuar con las indicaciones

dormir aunque aun algunas veces se le
hace dificil, se siente aliviado del malestar
de la crisis sin poder dormir, al realizar el

examen fisico se puede observar una

terapéuticas, no  abandonar el
tratamiento hasta completar el periodo

de restablecimiento de la salud.

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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mejoria considerable en la tensién arterial,
se alimenta e hidrata cumpliendo las
indicaciones, asiste a consulta para
seguimiento y tratamiento. Los signos

vitales se encuentran sin alteraciones.

12023 | Paciente que ha cumplido las indicaciones
terapéuticas, refiere estar bien, cumple las
tareas que se le orientan, al realizar examen
fisico se encuentra sin alteraciones y los
signos vitales normales, su estado general
de salud es normal, no se aqueja de
malestar y refiere un estado de bienestar

fisico y mental.

- Asistir a cada sesion de terapia para
completar el tratamiento.

- Mantener las indicaciones para
cumplir en el hogar tanto los ejercicios
como el uso de infusiones.

- Asistir a la proxima cita.

| - Alta del paciente

Comunic

ISTMAS 2021

1es

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.



Este documento tiene como objetivo informarle sobre la investigacion y el
tratamiento propuesto con Técnicas de Liberacion Emocional (EFT) para abordar el
insomnio relacionado con el estrés. Antes de decidir participar, le instamos a leer
detenidamente la siguiente informacion y a realizar todas las preguntas que pueda

tener.

El proposito de este estudio es evaluar la eficacia de las Técnicas de Liberacion
Emocional en adultos de 40 a 60 afios que experimentan insomnio debido a factores
de estrés. La investigacion busca entender cOmo estas técnicas pueden mejorar la

calidad del suefio y aliviar el impacto emocional asociado con el insomnio.

Participara en sesiones regulares de Técnicas de Liberacion Emocional dirigidas por

un profesional capacitado.

Las sesiones pueden incluir discusiones sobre experiencias emocionales, toque

suave en puntos especificos del cuerpo y practicas de liberacion de estrés.

Se recogeran datos sobre su calidad de suefio y bienestar emocional antes, durante

y después del tratamiento.

Entre los beneficios Esperados cuentan:

. Mejora en la calidad del suefio.

. Alivio del estrés emocional.

. Contribucion a la investigacion cientifica en el tratamiento del insomnio
por estrés.

Riesgos Potenciales:

. Posible incomodidad emocional durante las sesiones.

. Puede no experimentar mejoras significativas en el insomnio.

Se mantendra la confidencialidad de su informacion personal.



La informacion recopilada se utilizara con fines de investigacion y no se compatrtira

con terceros no autorizados.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier
momento sin consecuencias para su tratamiento médico o su relacion con los

profesionales de la salud.

Al firmar este documento, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada sobre la investigacion y tratamiento propuesto con Técnicas de
Liberacion Emocional. Estoy de acuerdo en participar voluntariamente y entiendo

gue puedo retirarme en cualquier momento.

Nombre y firma del participante:
Fecha:
Firma del Investigador Principal o] Representante:
Fecha:

ANEXO 3. ESCALA INDICE DE SEVERIDAD DEL INSOMNIO (ISI)

indice de severidad del insomnio

El indice de gravedad del insomnio tiene siete preguntas. Las siete respuestas se
suman para obtener una



puntuacion total. Cuando tenga su puntuacion total, consulte las 'Pautas para la

puntuacién/interpretacion’ a

continuacion para ver donde encaja su dificultad para dormir.

Para cada pregunta, encierre en un circulo el nUmero que mejor describa su

respuesta.

Califique la GRAVEDAD ACTUAL (es decir, LAS ULTIMAS 2 SEMANAS) de su(s)

problema(s) de insomnio.

Problema de Ninguno | Poco Moderado | Severo Muy severo
insomnio

1. Dificultad para 0 1 2 3 4

dormir

2. Dificultad para 0 1 2 3 4
mantener el suefio

3. Me despierto muy 0 1 2 3 4
temprano

4 ¢ Qué tan satisfechol/insatisfecho estas con tu patrén de suefio actual?

Muy satisfecho | Satisfecho Moderadamente | Insatisfecho Muy
satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

5 ¢Qué tan NOTABLE para los demas cree que es su problema del suefio en
términos de deterioro de su calidad de vida?

No es notable | Un poco Moderadamente | Muy notable | Demasiado
notable notable notable
0 1 2 3 4

6 ¢ Qué tan PREOCUPADO/ANGUSTIADO esta por su problema de suefio actual?




Para nada Un poco Moderadamente | Muy Demasiado
preocupado preocupado preocupado preocupado preocupado

0 1 2 3 4

7 ¢Hasta qué punto considera que su problema de suefio INTERFIERE con su
funcionamiento diario (por

No interfiere Interfiere un Interfiere Interfiere Interfiere
poco moderadamente | mucho demasiado
0 1 2 3 4

Directrices para la puntuacién/interpretacion:

Sume las puntuaciones de los siete elementos (preguntas 1 +2 +3+4+5+6 +7) = su
puntuacion total

Categorias de puntuacion total:

0—7 = Sin insomnio clinicamente significativo

8-14 = insomnio por debajo del umbral

15-21 = Insomnio clinico (gravedad moderada) 22—28 = Insomnio clinico (grave)

ANEXO 4. ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO.

Versién espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &
Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el tltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha
sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devez A Muy a
nunca en menud menud
cuando 0] 0




1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido gque las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el tltimo mes, ¢ con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?




Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido
durante el Ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de
cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items
4,5,6,7,9,10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces
los 14 items. La puntuacidon directa obtenida indica que a una mayor puntuacion
corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Avrticulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United
States. In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health.
Newbury Park, CA: Sage.



ANEXO 5. TEST DE ANSIEDAD

IDARE (INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO — ESTADO, PARA ADULTOS)

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y marque el nimero que indique como se siente ahora mismo, 0 sea, en este
momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo para cada
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1.-NO EN LO BSOLUTO

2.- UN POCO

3.- BASTANTE

4.- MUCHO

1.- Me siento calmado 1234
2.- Me siento seguro 1234
3.- Estoy tenso 1234
4.- Estoy contrariado 1234
5.- Estoy a gusto 1234
6.- Me siento alterado 1234
7.- Estoy preocupado actualmente por algun posible contratiempo 1234
8.- Me siento descansado 1234
9.- Me siento ansioso 1234
10.- Me siento comodo 1234
11.- Me siento con confianza de mi mismo 1234
12.- Me siento nervioso 1234
13.- Me siento agitado 1234
14.- Me siento “a punto de explotar” 1234

15.- Me siento reposado 1234



16.- Me siento satisfecho

17.- Estoy preocupado

18.- Me siento muy excitado y aturdido

19.- Me siento alegre

20.- Me siento bien

21.-Me siento bien

22.- Me canso rapidamente

23.- Siento ganas de llorar

24.- Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo
25.- Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente
26.- Me siento descansado

27.- Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

28.- Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder
superarlas

29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
30.- Soy feliz

31.- Tomo las cosas muy apecho

32.- Me falta confianza en mi mismo

33.- Me siento seguro

34.- Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades
35.- Me siento melancélico

36.- Me siento satisfecho

37.- Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234



38.- Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la

cabeza

39.- Soy una persona estable

1234

1234

40.- Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso

y alterado

Calificacion Sumar el puntaje marcado por el sujeto
Ansiedad como estado
ltems 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A

ltems 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20= Total B

(A -B) +50 =

Nivel de ansiedad
Bajo (<30)
Medio (30-44)
Alto (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

Items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 =

ltems 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B
(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad
Bajo (<30)
Medio (30-44)
Alto (>45)

1234

Total



ANEXO 6. REGISTRO DE SUENO

Fecha de Inicio del Registro: Fecha de Fin del Registro:
Instrucciones:

Complete una entrada por dia antes de dormir o al despertar.

Marque las horas correspondientes a sus habitos de suefio.

Proporcione detalles sobre la calidad del suefio y cualquier factor que considere
relevante.

Informacién Personal:

Nombre:
Edad:
Género:
Fecha:

Registro diario de suefio

Fecha: [

Hora de Ir a Dormir:

Ingrese la hora:
Tiempo Necesario para Conciliar el Suefio:

Ingrese el tiempo en minutos:
Numero de Despertares Nocturnos:

Ingrese el nimero de despertares:
Duracion Total del Suefio (horas):

Ingrese la duracion total:
Calidad del Suefio (escala del 1 al 10, donde 1 es pobre y 10 es excelente):

Ingrese la puntuacion:
Causas de Despertar (si aplica):

Estrés

Ruido

Dolor

Otros (especificar):




Evaluacion de la Sensacion al Despertar (escala del 1 al 5, donde 1 es muy cansado
y 5 es muy descansado):

Ingrese la puntuacion:

Consumo de Sustancias antes de Dormir:

Cafeina
Alcohol
Medicamentos (especificar):
Otros (especificar):
Uso de Dispositivos Electronicos antes de Dormir:

Si
No
Comentarios Adicionales o Detalles Relevantes:

Notas Finales:

Complete este registro durante [nUmero de dias] dias consecutivos.

Sea honesto y especifico al registrar sus experiencias.

Este registro ser4 una herramienta valiosa para evaluar el progreso y ajustar las
intervenciones segun sea necesario.

Firma del Participante: Fecha:

Este registro de suefio proporcionara datos importantes para evaluar la calidad del
suefio y los cambios a lo largo del tratamiento. Asegurese de revisar y discutir estos
registros con el profesional de la salud a cargo de su tratamiento.



ANEXO 7. GUIA DE ENTREVISTA

Esta guia de entrevista se ha desarrollado para obtener informacion cualitativa
detallada sobre la experiencia de los participantes con las Técnicas de Liberacion
Emocional (EFT) en el tratamiento del insomnio por estrés. Las respuestas
proporcionadas contribuiran a una comprension mas profunda de los efectos de las
EFT en la calidad del suefio y el bienestar emocional.

Informacién Personal:

Nombre del Participante:

Se puede utilizar un seuddnimo para preservar la privacidad.
Edad:

Se puede solicitar un rango de edad para preservar la privacidad.
Geénero:

Hombre

Mujer

Otro (especificar):

Duracién del Insomnio:
Menos de 6 meses

6 meses - 1 afo

1-2 afios

Mas de 2 afos

Experiencia con Técnicas de Liberacion Emocional (EFT):



5. ¢Como describiria su experiencia general con las sesiones de Técnicas de

Liberacion Emocional?
Positiva

Neutral

Negativa

Otro (especificar):

¢ Qué le motivé a probar las Técnicas de Liberacion Emocional para tratar su

insomnio por estrés?

¢,Como ha afectado su calidad de suefio desde que comenzé el tratamiento con

EFT? Proporcione ejemplos especificos.

¢ Ha experimentado cambios notables en su nivel de estrés emocional desde que

comenzo el tratamiento? Explique.
Aspectos Practicos:

9. Frecuencia de Sesiones:

- [ ] Una vez por semana

- [ ] Dos veces por semana

- [ ] Otro (especificar):

Duracién de las Sesiones:
Menos de 30 minutos
30-60 minutos

Mas de 60 minutos

¢, Como ha sido su compromiso con las sesiones y las practicas recomendadas fuera

de las sesiones?

Efectos Perceptibles:



12. ¢(Ha notado cambios en su capacidad para conciliar el suefio desde que

comenz6 el tratamiento?

¢,Como describiria su nivel de energia y bienestar general durante el dia después
de las sesiones de EFT?

¢, Ha experimentado algun cambio en la forma en que maneja el estrés diario desde

gue comenzo el tratamiento?
Adaptabilidad y Personalizacion:

15. ¢Siente que las sesiones de EFT se han adaptado a sus necesidades

individuales y circunstancias? Explique.

¢, Ha discutido con su terapeuta ajustes en las técnicas utilizadas segun su progreso

y necesidades cambiantes?
Recomendaciones y Opiniones:

17. ¢ Recomendaria las Técnicas de Liberacion Emocional a otras personas que
experimentan insomnio por estrés? ¢ Por qué o por qué no?

¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar o ajustar el enfoque terapéutico con las
Técnicas de Liberacién Emocional?

Conclusioén:

19. ¢ Hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia con las Técnicas

de Liberacién Emocional en el tratamiento de su insomnio por estrés?

Agradecemos sinceramente su participacion y apertura en compartir su experiencia.
Sus respuestas contribuiran significativamente a la comprension de los efectos de

las Técnicas de Liberacion Emocional en el abordaje del insomnio por estrés.



ANEXO 8. FOTOS DE LAS VIVENCIAS TERAPEUTICAS

Imagen No. 1. EFT grupal



ANEXO 9. FOTOS DE LAS VIVENCIAS TERAPEUTICAS

Imagen No. 2. EFT grupal



ANEXO 10. METODO TERAPEUTICO DE EFT.

Imagen 3. Tapping en manos, meridiano

Imagen 4. Tapping en manos, meridiano



Imagen 6. Tapping en manos, meridiano



© KC: karate chop

© TH: top of head

SE: side of eye @_/,
UE: under eye © @. "’}'\\

EB: eyebrow .((/-‘\\

UN: under nose O—~
CP: chin :_:_E —E

CB: collarbone ( \
UA: under arm @- \,\ .)
\ ,‘
[
www.TheTappingSolution.com

Imagen 7. Auto -Tapping.



ANEXO 11. FRASE REPETITIVA EN EL METODO TERAPEUTICO
DE EFT.

Me amo
profundamente

Me acepto
completamente

Perdono todas
Las causas
Soy libre

Imagen 8. Frases de terapia EFT



