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DEFINIENDO EL INSOMNIO.

Luce y Segal (1971), inician su obra diciendo que: "no hay mds que un -
medio,segﬁro para tiberarse del insomnic... no haber nacido."l; afirmacidn
definitivamente fatalista, si la analizamos desde el punto de vista de ----
€runbaum (1972). Sin embargo, si consideramos que la conducta estd determi-
nada, creemos que es conveniente contestar estas preguntas: iQué se ha en--
tendido por insomnio?, éQué procedimientos han sido utilizados para estu---
diar este fendmeno?, y ¢Cudles son las alternativas de sofucidn que se han
dado a este problema?. Tal vez, la respuesta a estas preguntas nos permita
establecer como se ha enmarcado el estudioc del insomnio.

Iniciemos tratando de dar respuesta a la primera de las preguntas. Asi
tenemos que el insomnio ha sido definido de diferentes maneras, por ejem--
ploe, la Enciclopedia Vergara (1961}, define al insomnio como la “falta de
suefio, trastorno patolfgico producido por dolores, disnea, excesc de traba
jo, tensi8n psiquica, téxicos, etc." . EI Diccionario Porrda de la Lengua
Espafiola {1977), establece el insomnio como "vigilia, desvelo o dificultad
para dormir". Mientras que el Diccionarfo Larousse (1980), nos indica que
el insomnio es la "privacifn del suefic". De estas tres definiciones, se ---
puede obtener como factor comidn, el hecho de que el insomnio es 1a altera---
cifn del periodo dedicado a la conducta de dormir.

Revisemos ahora, qué dicen algunos estudiosos de la materia.

Luce y Segal (1970), analizan al suefio como resultado de "relojes biold
gicos“z. que han creado en el hombre a través del tiempo "ciclos® o "ritmos
biol8gicos que girvan en torno a un intervalo de aproximddamente yeinticua--
tro horas, Aunque la mayorfa de las personas no percibe este ritmo interior,
es uno de sus atributos mds importantes"a, en el caso de estos autores el -
insomnio queda definido como la alteracidn del ritmo bioldgico.

Luce y Segal (1971}, declaran que; “,..la incapacidad para dormir cons-
tituye a menudo un problema solamente pasajerc, que se presenta en momentos
de pensar, tensién o esfuerzo®,*, Mds adelante aclaran que "1a_palabra in--
somnio no es literalmente correcta, Es un nombre errdneo, porque indica la
ausencia total de suefio,




Excepto en algunas personas afectadas de raras enfermedades o Tesiones del
sistema nervioso, la ausencia total de suefio es una enfermedad desconocida"
(el subrayado es del autor).

Afirmando que "la mds de las veces, el insomne es simplemente la persona
que duerme mal."6 (el subrayado es del autor).

Bijou y Baer (1971), indican que"..,la falta de descanso o suefio es un
evento disposiciona1“7 . (el subrayado es del autor),

5

Segiin Romo (1975), "el insomnio es una alteracifn de la duracidn o la -
continuidad del suefio", Mds adelante sefiala que "el caso corriente del ----

insomnio parcial consiste en no poder conciliar el suefio a Ta hora de acos-
tarse por la noche"s. (el subrayado es del autor),

En el caso de Yates (1975), el insomnio es descrito como "la persisten-
cia de comportamientos que son incompatibles con el sueﬁo".g (el subrayado
es del autor).

Thompson (1976), sefiala que "las investigaciones sobre la privacidn del
suefio demuestran que &ste es una necesidad bioldgica para los mamiferos. Un
gran numero de factores pueden inf]uir sobre el suefio, especialmente en los
humanos; estos incluyen ciertas circunstancias sociales, el dfa de 24 horas,
el tiempo que dure el sol yisible en el cielo y asf sucesivamente"10
subrayado es del autor).

(el --

Para Deming (1977}, "los psicoanalistas han descubierto que las actitu-
des hacia el suefio varfan ampliamente en cada paciente, y que con frecuencia
las tensiones emocionales son directamente determinadas por dichas actitu--
des,"11 Sefiala posteriormente que "con frecuencia, el adulto que da excusa
tras excusa para retardar la hora de acostarse tiene temores permanentes --
al suefio que se remontan a su entrenamiento primam‘o."12 Mds adelante en
fatiza que "una huena parte del insomnio es imaginario. Mucha gente se ----
transtorna innecesariamente porque es incapaz de dormir la cantidad de ---
tiempo que imagina que su cuerpo requiere para mantenerse saludable, cuando
en realidad obtiene todo el suefio que necesita"13. (el subrayado es del au-
tor},

Segdn Oswald (1977), el insomnic se presenta como resultado de un estado
emocional muy intenso, que ocasiona la pérdida del suefio,




Andrews (1977), dice del "insomnio inicial, o anterior a caer dormido .
Este es un ejemplo del que intenta conciliar el sueﬁoAy se pasa un tiempo -
excesivamente largo antes de consequirlo. (que) a menudo es agravada por --
una falsa apreciacion del tiempo,es decir, que el sujeto se cree haber trans-
currido mds duracidn de la cuenta. La reacci6n mds comin al insomnio inicial
consiste en una desesperada impaciencia progresiva capdz de producir una --
tensidn muscular que aleja el suefio de manera ach’va".14 (el subrayado es del
autor). :

Por otra parte Frunkes (1979), sefiala que “el insomnio tiene muchas va-
riaciones. Algunas personas tienen dificultad para conciliar el suefio; otras

se despiertan a media noche o muy temprano por la mafiana. A todas estas ma-
nifestaciones se les Tlama insomm‘o"%5 (el subrayado es del autor ).

En un trabajo de Kazarian, Howe y Csapo (197%2), el insomnio fué defini-
do "operacionalmente como la latencia para caer dor'mido"16 (el subrayado es
del autor),

Para Velasco (1979), los transtornos del suefio estdn relacionados con -
"la_hiperactividad que se incrementa durante la noche de tal manera que se
dificulta la iniciacifn del suefic, aunque es frecuente que el nifio se duer-
ma pronto y despierte unas cuantas horas después.“17 (el subrayado es del -
autor),

Como podemos observar a través de estas definiciones, a pesar de que no
existe un acuerdo entre todos los autores aquf mencionados, se pueden obte
ner puntos de acuerdo, que nos puedan ayudar a establecer una definicidén de
To que es el insomnio. De esta manera podrfamos decir que el insomnio es el
resultado de Ta alteracidn de una “"necesidad" o "ciclo bioldgico" que estd
influenciado por el “transcurso del tiempo y las circunstancias sociales" --
(Luce y Segal, 1971; Thompson, 1976).

Puede argumentarse también que el insomnio es "mal dormir, una incapaci
dad o dificultad de conciliar el suefic" (Luce y Segal, 1971; Romo, 1975; --
Deming, 1977; Frunkes, 1979),

Por otra parte, se puede decir que el insomnio es la falta de un "even-
to disposicional o la persistencia de actividades incompatibles con el suefio
al memento de ir a dormir" (Bijou y Baer, 1971; Yates, 1975; Oswald,1977; -
Kazarian, Howe y Csapo, 1979; Velasco, 1979), Sin embargo, cualquiera que -




sea la definicidn que se pretenda utilizar 8sta estard relacionada con el
tiempo de duracidn, tanto del insomnio como del perfodo dedicado a dormir -
(Luce y Segal, 1971; Thompson, 1976; Deming, 1977; Andrews, 1977; Frunkes,
1979; Kazarian, Howe y Csapo, 1979; Velasco, 1979).

Con relacifn a las definiciones, una serie de autores (Hilgard y Mar--
quis, 1971; Hilgard y Bower, 1977; Honig, 1975; Ribes, 1975; Skinner,1971),
han citado las caracteristicas necesarias para una definicidn. Mencionando
dos tipos de @stas: las definiciones operacionales y las definiciones fun-
cionales, Campos (1974), dice que la definicidn funcional de un fenémeno -
incluye referencias a las condiciones que lo determinan, Bajo este marco --
de referencia, para el presente trabajo, el insomnio queda definido como el
intervalo en el que persisten comportamientos incompatibles con el inicic -
del suefio, en el perfodo y el escenario dedicados a dormir,
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PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA ESTUDIAR EL INSOMNIOQ.
Hasta aqui hemos tratado de dar respuesta a la primera de las pregun
tas que establecimos en un principio, es decir, équé se ha entendido por -

insomnio?} ahora revisaremos qué procedimientos han sido utilizados para -
estudiar el insomnio.

Luce y Segal (1970), al hacer el andlisis de los trabajos que repor-
tan, nos informan del uso de Electroencefaldgrafos en Centros de Investiga
cién sobre el Suefio. En su trabajo intitulado "E1 Suefio" (1970); nos dicen
que "el suefio, por 1o que ahora sabemos, no es un estado unitario sino una
progresién de ciclos repetidos que representan fases diferentes de activi-
dad del cuerpo y el cerebro. Mirando a una persona dormida, el observador
no entrenado se percatard de que hay un cambio, pero no se dard cuenta de
que quien duerme se levanta y cae conforme a las ondas de un flujo y un re=~
flujo recurrentes, y de que, a intervalos regulares caé en un estado que,
en muchos aspectos, se parece a su momemtno mds despierto del dfa. E1 lugar

conveniente para contemplar el suefio de una noche no es Ta oscura recdmara

del _hogar, sino el laboratorio en el que se registran continuamente 1as on-

das cerebrales. la frecuencia cardfaca, la actividad muscular, la temperatu-

ra, etc."l. Uno de estos registros (las ondas cerebrales) se realiza por me-
dio de un electroencefaldgrafo que "fundamentalmente, es un amplificador e-
norme. Es lo bastante sensible como para captar minlisculos cambios de poten-
cial eléctrico que ocurren dentro del cerebro y son percibidos por contactos
de metal aplicados a la superficie de la caBeza. Amplificados estos cambios,
el electroencefaldgrafo hace visibles Tos ritmos cerebrales, El latido natu-
ral de una regifn del cerebro proviene de cambios continuos de carga positi-
va a negativa, de cambios fundamentales que operan dentro de las células del
cerebro viviente", Para llevar a cabo estos registros "el voluntario 1lega-
rd antes de las 10 p.m. Se lavard, se pondrd ropa de dormir y bata y se sen-
tard en una antecdmara para que lo decoren pafa pasar la noche. Con la me=~<
meticulosidad de un cirujano, el experimentador marcard los puntos adecuados
alrededor de la cabeza y de la cara, lavard cada uno de ellos con acetona he
lada, les aplicard gel y pegard firmemente los pequefios discos metdlicos de
los electrodos, fijdndolos con cinta adhesiva en los ojos, las sienes, 1a ==
parte superior de la cabeza. Cada électrodo estd conectado a un alambre de <



color vivo, conforme a una clave de color que designa su Tugar en la cabeza
y la conexidn en la mdquina EEG. Cuando este procedimiento extrafiamente hip-
ndtico ha terminado, la persona suele sentirse adormilada y bien dispuesta
a tenderse en la cama del laboratorio; envolverse en las cobijas y acomodar

la cabeza en la almohada. Ahora, los alambres de su cabeza se enchufardn en

un tablero colocado a la cabecera de la cama, tableros cuyos cables estdn --
conectados al electroencefaldgrafo del cuarto de control., La recdmara de la-
boratorio es comin y corriente y agradable. Es a prueba de ru1‘do".3 (E1 sub-
rayado es del autor),

En 1a obra "E1 insomnio" (Luce y Segal, 1971), se reporta un trabajo -
del psic6logo Lawrence Monroe4. en el cual se escogid a dos grupos de trein-
ta y dos sujetos cada uno, Uno de los grupos con problemas de suefio y el otro
como grupo control, La seleccifn se efectud por medio de un cuestionaric. --
"Sus respuestas a las preguntas definfan la "bondad" o "deficiencia" de su -
suefio. Los buenos dormidores respondfan que necesitaban aproximddamente sie-
te minutos para quedarse dormidos, en tanto que los dormidores deficientes -
consideraban que, para dormirse, necesitaban una hora.,. Después de una no--
che en el laboratorio, adaptdndose a Tos instrumentos y a la situacidn extra
fia, se procedié en la segunda noche, a tomar registros del suefio por medio -
de electroencefaldgrafos, los buenos dormidores habfan sido razonablemente -
exactos en indicar el tiempo que necesitaban en quedarse dormidos. En cambio,
los deficientes, que habian pretendido tardar una hora en dormirse, se que--
daban dormidos aproximddamente quince minutos en promedio'.‘5 Mds tarde enfa-
tiza que "lo que estos resultados sugieren es que una buena parte de Ta exa-
geraciln corriente acerca del tiempo que tardan en dormirese los dormidores
deficientes proyiene de que consideran estar despiertos y, durante su primer
suefio, les desfilan por la mente pensamientos parecidos a Tlos de la vigi]ia"?.
Debido a que "es mucho mds diffcil recordar exactamente 1o que ha ocurride -
durante la noche que pasar reyista a Tos acontecimientos del dia que acaba -
de transcurriﬁf

Deming (1977), coincide con los autores antes mencionados, en el hecho
de que es el electroencefalfgrafo el instrumento que debe utilizarse en el -
estudio del insomnio y en general del suefio, siendo Tos procedimientos a uti
lizar los mismos que citan Luce y Segal, (1970, 1971),



Para Oswald (1977), "uno de los métodos mds apropiados para medir el -
suefio es el controlar las veces que el individuo se mueve durante la noche.
La inmovilidad es uno de los sintomas mds definitivos del suefio. Y uno de -
los métodos para controlar estos movimientos es el de conectar un micréfono
a los muelles de la cama. AsT las pequefias perturbaciones electromagnéticas
pueden ser amplificadas y luego registradas y anotadas“.a. En el mismo tra-
bajo (Oswald, 1977), se cita un trabajo realizado con sujetos insomnes, en el
cual se escogieron dos grupos de seis sujetos cada uno. Uno de los grupos --
con pacientes psiquidtricos insomnes y el otro con voluntarios normales como
grupo control, En ambos grupos se registraron los movimientos que los suje-
tos tenfan sobre la cama entre la 1:30 y las 5:30 de la mafiana. Los datos re
portan que "los voluntarios normales registraron una media de cuarenta movi-
mientos, mientras que la media de los enfermos mentales fue de sesenta y nue
ve movimientos, confirmando 1a declaracidn de que sufrfan insomnio. Algunas-
veces los enfermos ingerfan somnfferos y a veces tabletas inocuas. Los somni
feros verdaderos disminuyeron los movimientos de los pacientes que estaban -
‘bajo su efecto a un término medio de la quinta parte de la cantidad de los -
movimientos de Tos pacientes que tomaban las pildoras inocuas".g Es eviden-
te que el uso de los somniferos reduce el insomnio, sin embargo, su uso se -
ha criticado.

En una revisifn hecha por Ribordy y Denney (1977}, se critica el uso -
de las drogas hipndticas debido a: a) Los efectos de tolerancia,"Es claro, -
que por medio de las drogas hipndticas puede incrementarse inicialmente la -
cantidad total de suefio, sin embargo, la tolerancia a estas drogas se desa--
rrolla en forma general muy répfdamente“log b) Los efectos secundarios, "La
somnolencia en la mafiana, la nalisea y el dolor de cabeza son comines a algu-
nas drogas hipn8ticas, debido a sus propiedades acumulativas y a la lenta <=
eliminacidn de ellas en el cuerpo".ll; c) la alteracidn de los patrones de -
suefio. "Varios investigadores han reportado que las drogas hipndticas alte--
ran los patrones de suefio, usualmente producen un marcado decremento en el «
movimiento ocular rdpido (MOR) y en la etapa IV del sueﬁo“.lz; d) Los efec~
tos de rebote. "Las drogas que suprimen al suefio MOR, también provocan efec-
tos individuales de rébote. Marcados incrementos del suefio MOR son registra-
dos siguiendo a la eliminacin de estas drogas, estos incrementos son frecuen



temente acompafiados por el sindrome de abstinencia, de agitacién y nerviosis
mo, incremento en la dificultad para quedarse dormido, incremento de la fre-
cuencia y la intensidad de suefios y pesadi]las".13; e) Los efectos atribuf--
dos. "La eliminaci6n de las drogas hipndticas es increfblemente dificil de -
hacer, debido a los efectos atribuidos, que acompaian a el uso de tales dro-
gas. Los insomnes que ingieren medicamentos para dormir es probable que su--
pongan que ellos pueden dormir debido a 1a droga, de acuerdo a la suposicién
de la poca capacidad para dormir que de ellos mismos tienen. La eliminacién -
de Ta droga no solo provoca los efectos de rebote, con Tos cuales es marcada
una mayor dificultad para dormir, sino que también, surgen las suposiciones
concernientes a la habilidad propia de quedar dormido uno mismo, Las cuales
14 y
se propone que: "dadas las presentes limitaciones en la terapia de drogas, -
es posible considerar técnicas alternativas en el tratamiento del insomnic!15
Dichas técnicas son revisadas bajo cuatro titulos: (a) La desensibilizacidn
sistemdtica; (6) La relajacidn aplicada, (c) Las terapias de atributos basa-
dos, y (d) Las terapias de condicionamiento cldsice.

En el primer caso (la desensibilizacidn sistemdtica), se reporta un --
trabajo (Geér y Katkin, 1966), en el que se usd una variante de la desensibi
lizacidn sistemitica con un sujeto de 29 afios de edad, El procedimiento se=~
guido fue entrenar al sujeto en relajacidn progresiva y el uso de imdgenes -
visuales durante las cuatro primeras sesiones. En las nueve sesiones siguien
tes "la clienté fué instrufda a: (a) relajarse, (b) imaginar que ella estaba
sentdndose en 1a cama, que su mente estaba perturbdndose y que ella era inca
pdz de quedar dormida, (c) a una sefial, si la escena era clara y si ella era
capaz de experimentar disgusto, (d) regresar su atencifn a la relajacidny y
(e) a una sefial, cuando ella tenfa buen éxito, hacerlo otra vez."16

Un segundo caso (Evans y Band, 1969), "también usd una variante de de-
sensibilizacidn sistemﬂtica“17. Su procedimienta "una escena del cliente «=-
acostdndose en su cama, tratando de quedarse dormido y sentirse relajado, La
escena fue introducida de 5 a 10 veces en cada sesidn de tratamiento en la -
cual el cliente estaba re1ajado“.18 (el subrayado es del autor), Sin embargo,
se incluyé un procedimiento de condicionamiento cldsico debido a que el suje
to reportd no tener ninguna mejora:en relacidn a la cantidad de horas dormi
das con el procedimiente de desensibilizacidn sistemdtica.

son altamente confimadas por 1a eliminacidn del insomnio por la droga".
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En otro caso (Hinkle y Lutker, 1972), el procedimiento involucrd 4 -
sesiones de una hora cada una, en las cuales "el cliente era ensefiado a re-
lajarse y a imaginar una variedad de escenas que involucraban la prepara---
cidn para ‘ir a lacamay eventualmente quedarse dormido,"l?

Otro trabajo reportado (Borkovec, Steimmark y Nau, 1973), "combind -
una variedad de la desensibilizacidn con instrucciones con una aplicacidn
de relajacifn en vivo,.. E1 procedimiento en desensibilizacidn fue idéntico
al usado por Geer y Katkin. E] procedimiento de relajacidn aplicada consis-
ti8 de instruir a los sujetos a practicar los ejercicios de relajacidn pro-

gresiva dos veces al dfa, la sequnda vez justo antes de irse a dormir',‘2
(el subrayado es del autor),

En el caso de la relajacidn aplicada (Ribordy y Denney, 1977), "dos =
componentes son involucrados en el procedimiento: (a) entrenamiento en rela
jacifn profunda por medio de una variedad de técnicas inductivas (relaja---
cifn progresiva, entrenamiento autog&nico, induccidn autohipngtica , reali-
mentacifn sensoria]k y (b) instrucciones relativas a la aplicacién del en--
trenamiento al retirarse a dormir;"z1 Esta técnica involucra tensidn y re
lajacidn de grupos de mdsculos mayocres de todo el cuerpo, .

La teorfa de los atributos (Ribordy y Demney, 1977] trata de "las --
percepciones individuales respecto de las causas de los efectos psicolfgi~-
cos o conductuales que ellos (los insomnes) observan en si mismos," : sew
La teorfa involucra una técnica en la cual se incluye una dosis de reatribu
cifn, es decir, orientar la atencidn del sujeto insomne a los eventos exter -
nos a &1 que estdn ocasionando el insomnio, para eliminar en To posible las
atribuciones que el sujeto tenga de st mismo come causa del insomnio (Rimm
y Masters, 198Q),

Por otro lado, las terapias de condicionamiento cldsico estdn basa<<
das en la hipdtesis de que el insomnio es &l resultado de un ambiente en el
cual no hay un adecuado control de estimulos sobre las conductas de dormir
(Kazarian, Howe y Csapo, 19793 Ribordy y Denney, 1977}; Los procedimientos
incluyen 1a "eliminacifn de conductas incompatibies en la recdmara y entrar
en la recdmara siempre que se tenga sueﬁoi La programacidn y la regulacidn
de las actividades en la recdmara son incluidas en los tratamientos."23 s
{el subrayado es del autor).




Borkovec y Hennings (1978), dicen que "la presencia o ausencia de dos
operaciones (tensién-fldccidez Vs no tensidn-fldccidez y atencidn focaliza-
da fisiolégica Vs atencidn focalizada no fisioldgica), definen las cuatro -
condicionés necesarias para conducir un andlisis de Tos componentes de los
ingredientes activos de la relajacién progresiva. Nuestro trabajo de labora
torio se enfocd sobre el andlisis de los componentes de la relajaci6n en el
tratamiento del suefio perturbado."24 £1 articulo presenta los resultados de
tres experimentos comparando los efectes de la relajacidn muscular tensin-
flaccidez con y sin foco de atencidn fisiol6gico y grupo control de: (a) el
suefio perturbado; (b) la tensifn general, y (c) una revisién del tiempo es-
timado, percepcién promedio del dnimo y 1a media de reaccidn al estress.

E1 experimento 1 (suefio perturbado), fue concluido en dos ciclos de -
tratamiento completo uno en verano con alumnos en general de la Universidad
de Iowa y otro en el otrofio con participantes de la clase de intreduccicdn a
1a psicologfa. En ambos casos, los sujetos fueron estudiantes seleccionados,
quienes habfan indicado en un grupo de un programa de prueba que su latencia
promedio para dormir éra de 30 minutos o mds y aue ellos consideraban esa la
tencia como un problema.

E1 procedimiento que se siguid fue: (a) se entrevistd a los sujetos,
(b) en cuatro sesiones se entrend a los sujetos para aprender habilidades en
relajacifn para reducir la latencia para dormir; (c)se entregd diariamente-
un cuestionario del suefio para ser contestado; (d) se proporcionaron $2 00.
contingentes Q,1a entrega del cuestionario.

Los cuarenta y cudtro sujetos que participaron en el experimento fue
ron divididos en 3 grupos: (a) Relajacidn progresiva (tensidn-Flaccidéz mas
foco de atencién fisioldgico, TRP); (b) Tensidn-Flaccidéz sin foco de aten-
cifn fisioldgico (TRNP), y (c) Grupo de espera o grupo control (NP, "A -
los sujetos en el grupo TRP, se les proporciond una cinta magnetof@nica con
la grabacidn de un entrenamiento en relajacidn progresiva. E1 procedimiento
involucraba instrucciones sobre atencidn enfocada a grupes de misculos y de
manera secuencial tensidn y flaccidéz {de 5 a 7 segundos), la cinta provee
sugestifn indirecta (calma y tranquilidad), Ta relajacién entre los ciclos
de tensidn -flaccidéz es de 30 a 45 segundos.“25
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- A Tas sujetos del grupo tensifn-flaccidéz sin foco de atenci6n fisio
16gica, se les entrend en relajacin a través de una grabacién y la imagina
cién de “"paisajes agradables". Al grupo NP no se le di6 ningun tipo de entre
namiento.‘

L@s resultados establecen como parte importante en la solucién de --
preblemas de suefio 1a relajacién, ya sea con foco de atencidn fisioldgico o
sin &1,

En una serie de trabajos de Alcaraz (1974a; 1974b; 1979) se plantea
la importancia de la "introduccidn en los estudios de suefio de un disefio ex
perimental A-B-A, que permite tomar al sujeto como su propio contro1"20 ==
(el subrayado es del autor),

Espinola y Martinez (1477) desarrollaron un trabajo con un sujeto -~
de 30 afios de edad, insomne, con 6 meses de estar reclufdo en una institu--
cidn penitenciaria.

E1 trabajo se elabord utilizando: (a) un disefio experimental A-B-A;
(b) la lectura de un perfodico deportivo al retirarse de su celda, 1o cual
funcionarfa como una actividad incompatible con la ansiedad que presentaba
el sujeto al inicio del perfodo dedicado a la conducta de dormir; y (c) el
autoregistro de cuatro criterios conductuales.

Las conductas fueron definidas de la sighiente maneray "hora de acos
tarse. Se definid como el momento en el cual el sujeto se sentaba en la cama
para quitarse los iapatos, se desvestfa y se metfa bajo las cobijas; o se co
locaba horizontalmente sobre la cama, sobre las cobijas sin desvestirse.
Ndmero de veces que despertd.-Los perfodos durante el suefio en los que des-
pert8 y permaneci asf por mds de 3 minutos y menos de 10,

Hora de despertar.-Los perfodos durante el suefio en los que despertd y per-
manecid as{ por mds de 15 minutos y ya no se durmid.

Hora de Tevantarse.-Se definié como el momento en el cual el sujeto saifa -
de su celda para baﬁarse."27

E1 procedimiento que se utilizd fue el siguiente:

LINEA BASE.-Se indic6 al sujeto que registrara las conductas en una hoja que
se le entregaba diariamente, sin ninguna otra instruccidn, Un compafierc de -
celda tomd el registro de confiabilidad diariamente.
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FASE EXPERIMENTAL.-Se le proporciond el diario deportivo, indicdndole que -
no se acostara anies de que leyera los artfculos de box, ya que al dfa si--
guiente se comentarfan. Las instrucciones sobre el registro de las conduc--
tas siguiéron igual.
LINEA BASE.-Condiciones de registro idénticas, no se proporciond el perifdi
co para la actividad incompatible."28

4 Los resultados muestran un incremento en la cantidad de horas dormi-
das, dsi como una reduccidn en la variabilidad de la hora de acostarse y de
la hora de despertar.

_ Los autores (Espinola y Martinez, 1977), dicen que los resultados su
gieren "una reduccidn de la ansiedad debido a la desensibilizacidn creada en
el sujeto por medio de la tarea dada (Tectura del periodico deportive). i

Ribordy y Denney (1977), recomiendan implementar la técnica de auto-
registro, debido a que ha sido criticada en funcién del grado de confiabili
dad. "Para evitar la critica ingenua a las medidas de autoregistro, tres --
procedimientos serdn considerados en futuros estudios. Primero, las medidas
de autoregistro serdn combinadas con medidas conductuales y fisiol6gicas -
dal suefio del sujeto. E1 segundo procedimiento para evitar la critica inge-
nua a las medidas de autoregistro involucra el uso del engafo..,. Finalmen-
te, el uso de las manipulaciones de contrademanda en combinacidn con el tra
tamiento placebo y el tratamiento activo de grupos, proveerd de un mayor --
control para ias operaciones.., De los tres procedimientos para eyitar la -
debilidad inherente con las medidas de autoregistro, el uso comb1nadp de =-
medidas conductuales y fisioldgicas es claramente la neJor. (el subrayado

es del autor).

Por otro lado, una serie de autores {(Luce y Segal, 1971; Romo,1975; -
Thompson, 19763 Herbert—Jackscn, 0'Brien, Portefield, y Risley, 1977), reco
miendan el uso del registro y el autoregistro de los hdbitos de dormir como
una solucidn sencilla y econdmica para el tratamiento del insomnio.

En su caso, la técnica de autoregistro ha sido utilizada en dste <-=
como en otro tipo de problemas conductuales (Mahoney, 1974; Mahoney,1972% =
Kazdin,1972). Sin embargo, es importante incluir una actividad incompatible
cuando se usa el autoregistre come técnica en la eliminacifn de una ==<==<
conducta (Kazdin,1972; Mahoney,1972).
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Esta combinaci6n de autoregistro y actividades incompatibles puede -
ser mids confiable si se incluye un disefio experimental que permita evaluar
al sujeto consigo mismo.
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ALTERNATIVAS PROPUESTAS PARA SOLUCIONAR EL INSOMNIO,

Por @1timo, trataremos de dar respuesta a la tercera de las pregun--
tas que hicimds en un principio, Es decir, cudles son las aternativas de --
solucién que se flan dado al problema del insomnio. ' :

Para Luce y Segal (1970), "el cuerpo del hombre se aferra tercamente
a este ritmo.circadiano, inclusive cuando se leaparta del dfa y de Ta noche
de los relojes y de toda actividad social que pueda recordar el 1:1'empo.u1 B
(el subrayado es del autor), "Tendrd que llevarse a cabo mucha investigacidn
acerca de Jos relojes bioldgicos en el hombre antes de que se pueda confirmar
tal hiptesis, pero, sea como fue}e. es apremiante 1a necesidad de llevar a
cabo esta 1nvest1‘gac1’6n."2

Al respecto, Lorenz (1976), nos indica que "una forma especial de mo
dificaci6n de los mecanismos del comportamiento, adaptados filogenéticamente
hasta en sus mds pequefios detalles, la tenemos en los procesos reguladores
de los mecanismos de punterfa y de los ritmos circadianes, éstos, mediante
indicadores de tiempo."3 (el subrayado es del autor)., "Los relojes internos
no marchan jamds con exactitud, sino que se adelantan o retrasan un poco -=
cuando el organismo se encuentraen un medio absolutamente constante, Este -
fendmeno es tan regular, que si un investigador experto en ritmos obtuviera
un reloj que funcionara con precisifn absoluta, ello supondria que el ritmo
estudiado no "marchayde manera realmente 1ibre'"; sino que el dispositivo de
ensayo es defectuoso, por haberse introducido en &1 estimulos no descubier«
tos que sefialan el tiempo al organismo, Los estfmulos originados directa o
indirectamente, por procesos astronémicos, y que suministran al organismo
informes del atraso o adelanto de su reloj interno, jamds modifican 12 ===
marcha da1 reloj, sino que, con regularidad, determinan un adelanto o retra
so en la; manecillas, siempre compensador 0 equflibrador."4

sin embargo, recientemente se ha desarrollado investigacidn experi--
mental, empleando metodologfa operante, en relacidn a que "la conducta pue~
de variar en forma circadiana."5 (Sour, Ramfrez, Herndndez y Castro, 1978),
Mas adn, Valdez (1981), encontrd en una investigacidn hecha con sujetos in-
frahumanos, en la que se fué alterando el horario de la sesidn de entrena=«
miento en una investigacidn sobre ritmos circadianos, que "la conducta ope-
rante presenta variaciones circadianas'.’6 Ademds nos indica que "ocurren =
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variaciones circadianas en el patrdn de respuesta generado por un programa
de intervalo fijo."7

Por otro lado Koll, (1973), nos dice que "es de gran importancia co-
nocer la fisiologfa del suefio para poder explicar los fendmenos clinicos --
del mismo."” Otros autores proponen la misma solucién (Sarason,1975 y 1978),
No obstante &sto Ihompson (1976), declara que "las relaciones entre las me
didas conductuales y electroencefalograficas-no son, ni con mucho, claras y
defim‘das,“9 (el subrayado es del autor).

Luce y Segal (1971) enlistan una serie de formas de inducir el suefio,
las cuales son "las drogas, la hipndsis, ia autohipnosis, la autosugestién,
los estados mentales del cerebro, el electroencefaldgrafo, 1a mdquina de -~
electrosuefio, y el despertador portﬁti]".lo Sin embargo, declara que "ya -
sea que una persona se sirva de la relajacion muscular, del hipnotismo o de
la meditacidn, el resultado final es un estado placentero, como el alfa, des
de el cual el descenso al suefio es sumamente fdcil, Y cualquiera que sea la
técnica, su empleo demuestra la incompatible y a menudo oculta capacidad =~
que todos tenemos de ejercer control sobre las fuerzas de nuestro interior?
"No obstante, ninguno de estos aparatos, ninguna de estas substancias quimi
cas, ni tampoco esta estimulacifn elédctrica del suefio parecen ser tam prome-
tedores y flexibles como los métodos que pueden ensefiar a la persona a con=-
vertirse en duefia de s misma, Estos métodos podrdn hacer del cambio de es-
tado de yigilia una cuestifn de voluntad, y podrdn hacer que muchas de las -
causas dé las quejas humanas -~incluso el insomnio-~ pierdan toda su importane
cia.“12 (el subrayado es del autor),

Romo (1975), dice que "es muy importante-ordenar las ocupaciones y
las horas de comidas durante el dfa, 1a hora destinada a acostarse debe ser
siempre 1a misma , y debemos 1legar a ella 1ibres de preocupaciones. Sobre
todo, para impedir que el temor llegue a hacerse obsesionante y dl‘ﬁculte"@3
el dormir, debemos eyitar pensar si se conseguird o no conciliar el suefio.
(el subrayado es del autor), ‘Lo realmente importante no es la hora de acos-
tarse sino 1a cantidad de horas donnidas"14 (el subryado es del autor)

Por su parte Frunkes (1979), plantea que} 1] Hacer ejercicio fisico =«
durante el dfa, Asf estard mds cansada y conseguird quedarse dormida en =<=
cuanto caiga en la camaj el ejercicio ffsico hard que necesite mds horas de
sueiio y que 8ste sea mds profundo, Sin embargo, los éxpertos aconsejan que
no haga ningdn ejercicio fisico violento antes de irse a acostar porque tie
ne efectos estimulantes. 2.-Acu@stese a la misma hora todas las noches, vd~
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yase a la cama cuando se sienta somnolienta (la hora varfa de persona a -=

persona), Levdntese todos los dfas a la misma hora también. 3.-Evite echar-
se_la siestecita por la tarde, Aunque momentdheamente le aliviard la fati-
ga, le 'impédiri dormir por la noche. 4.-Preocdpese (y trate de resolver) --
los problemas que tenga durante el dfa uno por uno, en el momento en que -
n15 (el subrayado es del autor).

se le presenten y no deje que se acumulen,

Resumiendo, el insomnio puede ser eliminado por medio de la implementa-
cidn de programas en los que se involucre directamente al sujeto, a través
de 1a modificacifn de las actividades durante el dfa y un control adecuado
tanto de la hora de acostarse. como de la hora de levantarse,

La implementacidn de un procedimiento que involucre un disefio experimen
tal que permita involucrar al sujeto asf como el uso del autoregistro y --
las actividades incompatibles con el suefio durante el dia y el uso de una -
definicién del insomnio como el intervalo en el que persisten comportamien-
tos incompatibles con el inicio del suefio, en el escenario y el perfiodo de-
dicados a dormir, pueden asegurar una posible solucidn, rdpida, confiable -
y econémica a los problemas del insomnio, al menos, en el 1lamado insomnio
inicial.

PROPOSITO DEL PRESENTE TRABAJO.

El objetivo del presente estudio fue incrementar, en un sujeto insomne,
el perfodo dedicado a 1a conducta de dormir comprendido entre las 21:00 y
las 6300 hrs (perfodo fijado por el propio sujeto), utilizando un sistema
de autoregistro a la hora de ir a la cama y actividades incompatibles con
el suefio durante el dfa,
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SUJETO:

METODAQ

E1 sujeto (§), fue B, femenino, de 21 afios de edad. estudiante uni-
versitaria, quien debido a sus estudios viven en la ciudad de Mé&xi-
co desde hace dos afios., Dicho~S describié su problema como "insom-
nio", mencionando que dormfa en promedio cuatro horas diariamente
por la noche, con un tiempo.de evolucidn de 5 meses.

Durante 1a entrevista el-S menciond que al regresar a su casa des-
pués de asistir a la universidad duerme una siesta por la tarde, cu
ya duracién es de dos horas aproximddamente. No se aplicd ninguna -
prueba de personalidad o cuestionario de ansiedad al S, S61o se le
indico contestara el cuestionario del suefio (Luce y Segal, 1971) --
(anexo 2). Las condiciones de salud del S fueron evaluadas por un
médico, sin encontrarse alteracién alguna en su condicidn ffsica, =~
Se aplicd biometrfa sin encontrarse causa para el insomnio, Fue el

médico el que le recomendd consultara a un psicdlogo, pues se encon

traba en perfecto estado de salud, =

ESCENARIO Y MATERIAL.

E1 escenario fue una habitacion de 4x4 metros aproximddamente dedi-
cada a dormitorio, con una ventana de 2 x 1,50 metros con cortinas,
una puerta, 3 fuentes de iluminaci6n de 75 watts cada una, 2 camas,
2 burés, un taburete, un closet, un televisor y un radio, (fig. 1)
En la misma habitacién dormia una adolescente de 16 afios de edad, -
quien desarrollaba las actividades de aseo de la casa y elaboraba -
lTos alimentos diarios. Esta adolescente 1levé a cabo el registro pa
ra obtener la confiabilidad del estudio,
E1 material utilizado fue:

a) Un reloj despertador comercial marca "Westclox", modelo

"Bigben". ‘
b) Hojas:de registro (fig. 2)
c) Ldpices
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DEFINICION DE LAS RESPUESTAS
Las respuestas fueron definidas utilizando los criterios estableci-

dos en un trabajo anterior (Espinola y Martinez, 1977), adaptdndolos

a las caracterfisticas particulares del presente estudio, quedando -

de la siguiente manera:

Horario de acostarse.- Se definié como: el momento en el cual el --
S se sentaba en la cama para quitarse los zapatos, se des-

vestia y se metfa bajo las cobijas, & se colocaba horizon--
talmente sobre la cama, sobre las cobijas sin desyestirse.
Horario de despertar.- Se definid como: el momento en el cual el §
se mantuyo despierto por mds de 15 minutos y ya no se dur--
mid,
Horario de levantarse.~ Se definid como: el momento en el cual el =
S se bajaba de la cama para irse a bafar.

DEFINICION DE YARTABLES.
Las variables fueron definidas de la siguiente manera:
Variable Independiente.-La Variable independiente consistid
en: a) Autoregistro,-Se definié como, la anotacidn de la S
en la hoja de registro del horario: en el momento de acostar
se, el momento de despertar y el momento de levantarse,
b) actividades incompatibles,-Consistieron en: 1) Ver la te
levisi6n fuera de la recimara. 2) Indicarle al S que rea--
lizara cualquier actividad durante las tardes y que evitara
entrar al dormitorio.
Variable Dependiente.-Fue el intervalo de tiempo que el S -
permanecié despierto durante el perfodo comprendido entre -
las 21:00 y las 6:00 hrs, Este periodo fue fijado de acuer-
do al criterio del S durante la entrevista.
REGISTRO Y CONFIABILIDAD.
El registro que se utilizé fue el denominado Registro de Duracidn,
el cual consiste de acuerdo con Campos (1974), en "el registro del
tiempo que estuvo en efecto un determinado evento".
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picho registro fue modificado en su procedimiento, pues no se utili
z0 un cronbmetro acumulativo, como recomiendan algunos autores (Cam
pos, 1974; Manual de Prdcticas de Desarrllo Psicoldgico; 1977); si-
no que se anotd la hora, que era vista en el reloj despertador, en
la hoja de registro que fue proporcionada diariamente al S y al ob-
servador independiente que realizd el registro de confiabilidad.

El criterio de confiabilidad fue establecido en 9 minutos como dife-
rencia midxima entre los dos registros. Se considerd que 51 minutos
era el 85% del tiempo en una hora, por 1o cual mds alld de ese cri-
terio no serfa vdlido el registro, Dicho criterio no fue comunicado
a los observadores.

Para obtener la confiabilidad en cada sesidn se aplicé Ta férmula -
dato menor sobre dato mayor y multiplicando el resultado por cien,
.Sumando estas confiabilidades y dividiendo el total entre el nfme--
ro de observaciones, se obtuyo la confiabilidad general (Manual de
Prdcticas de Desarrollo Psicolégico, 1977).

Los registros-de confiabilidad fueron realizados en las primeras --
cinco sesiones de la 17nea base (Fase I); en ta Fase II, y en 1a ==
Fase IV, &

DISENO Y PROCEDIMIENTO.
E1 disefio utilizado en el presente estudio fue un disefio A-B=C-BC-A,
donde A es la 1fnea base, B es una variable y C es otra variable. -
Este disefio, es una variacién del diseflo: (Campos, 1974)
A~C-B 6 CG D
D

y del disefio A-B~BC-B (Hersen y Barlow, 1976), En relacifn a este dl
timo disefio, Hersen y Barlow (1976) dicen que en un disefio A~-B-BC-B
cuando A es la 1inea base y B y C son dos variables, los efectos de
BC, podrian ser mds o menos poderosos, si han sido ntroducidas con
anterioridad estas variables, Este comentario es compartido por ===
otros investigadores (0'Leary y Becker 19743 0'lLeary, Becker, Evans
y Saudargas, 1969), quienes establecen que Ja_introduccidn de dos
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variables producen un cambio mayor, que la introduccidn secuencial
de cada una de elTas.
E1 procedimiento utilizado para el presente estudio fue diyidido en
4 fases las cuales se efectuaron de la siguiente manera:
FASE I(A),~Se entrend a un observador independiente a que anctara en
una hoja de registro,(gue se Te proporcionaba diariamentejel horario
de acostarse, el horario de despertar y el horario de levantarse, =
as? como Ta duracidn de la siesta del S. Un asistente vivig en la =
.. misma casa hasta obtener el 100% de confiabilidad durante 5 dfas --
_-consecutivos, A partir de ese momento inicié el registro como vali-
 do para la Fase T,
FASE IT. (B),<Se instruyd al S para que realizara el autoregistro,
es decir, que anotara en la hoja de registro que se Te proporciond
diariamente el horario de acostarse, de despertar y de levantarse,
ast como la duracidn de la siesté, E1 oBservador independiente contj‘
nud 10s registros diariamente, :
Fase III,~(C),<En esta fase se elimind la condicidn de autoregistro
por parte del S., pero se mantuvo la condicién de registro por par
te del observador independiente, Ademds se indicd al S realizara <
cualquier actiyidad durante 7a tarde y que eyitara entrar al dormi
torio en tanto no sintiera suefio, asT mismo, se sacd el televiser
del dommitorio.
FASE IV(BC).-En &sta se indicé al S que realizara nuevamente el re
gistro del horario de acostarse, el horario de despertar y el de -
levantarse; asi como la durdcidn de la siesta. Seé mantuvo la condi-
cifn de actividades incompatibles con el suefio durante el dfa. El -
observador independiente continud realizando sus registros.
Seguimiento.-Se 1levé a cabo un perfodo de registro de las catego-
rias conductuales por parte del observador independiente, 60 dfas
después de haber terminado la fase. IV.
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RESULTADOS

Los resultados son presentados en forma tal,que permiten analizar -
de manera individual la hora de acostarse (Fig. 3) de despertar (Fig.4), y
la hora de levantarse (Fig. 5); la duracidn de la siesta (Fig.6), el tiem-
po dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs, (Fig. 7) y el total de tiempo -
dormido por dfa (Fig. 8). E1 resto de las figuras presentan resultados de
dos grdficas que permiten la comparacidn de los resultados de cada una de
ellas.

En 1a Figura 3, se presentan los registros para la hora de acostar-
se. En la Fase I (Linea Base), se puede observar que las primeras ocho se-
siones tienden a conservar cierta estabilidad y que a partir de la sesifn
9, tiende a desaparecer. En la sesidn 1I, se presenta un punto que sobresa
le en toda la fase, debido a que es el mds alto, dicho punto estd ubicado
en 01:35 hrs, A partir de la sesifn 12 y hasta Ta sesidn 19, se puede ob--
servar una tendencia al incremento.

La hora de acostarse promedio para esta fase fue a las 00:58 hrs, -
(tabla 6).

En la Fase II, en donde se utilizd como variable independiente el -
autoregistro, Se observa en la sesifn 21, un considerable decremento en la
hora de acostarse, que aunque en las sesiones 22 y 23, tiene una recupera=
cidn, se vuelve a presentar en las sesiones 24,25 y 26, siendo la sesidn -
26 la que puntualiza mds bajo en toda la fase. Las sesiones 27, 28 y 29, -
presentan un incremento que 1leya a los puntos sobre el punto mds bajo, --
hasta ese momento, sin embargo, a partir de la sesidn 30 y hasta la sesidn
33, se yuelye a presentar el decremento en la hora de acostarse.

La hora de acostarse para esta fase fue a las 23:44 hrs(tabla 6),
que es 74 minutos menor al promedio de la hora de acostarse en la Fase I
(Tabla 6). E1 rango en que distribuyen los puntajes va de 23355 a 01:25 Hrs.
(tabla 8)

En la Fase III, se elimind la condicifn de autoregistro y se implan
taron las actividades incompatibles como variable independiente. En esta -
fase se puede observar que se presenta nuevamente un decremento en las pun
tuaciones para la hora de acostarseé, puntuaciones que son menores en todos
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los casos, a 1os puntos obtenidos en la fase anterior. Se presenta una me-
nor variabilidad en toda la fase,

La hora de acostarse promedio para esta fase baj6 a las 22:22 hrs.,
obteniendo una ganancia de 1:22 hrs., en relacitn a la Fase II (Tabla 6) -
ET rango en que se distribuyen los puntajes para esta fase va de las 22:00
a las 22:40 hrs. (Tabla 8).

En la Fase IV, la variable independiente consistif en combinar el -
autoregistro y las actividades incompatibles. En esta fase se presenta una
ganancia del tiempo a la hora de acostarse, ya que el punto mds alto en --
esta fase, que es la sesifn 48y es de 25 minutos menor que el punto mds --
bajo de la fase anterior, ubicado en la sesién 43.

La hora de acostarse promedic para esta fase fue a las 21:13 hrs, -
1o que indica una ganancia de 1:0%rs, en relacifn con la fase anterior -
(Tabla 6),

En el perfodo de seguimiento, se observa una pérdida en la cantidad
de tiempo dormido manifestado en 1a hora de acostarse, con relacién a la -
hora de acostarse de la fase anterior, '

La hora de acostarse promedio se ubicd a las 21329 hrs, (Tabla 6),
perdiendo 16 minutos en relacidn con la hora de acostarse promedio de la
altima fase. Sin embargo, s61o un punto ubicado en la sesién 62, se loca-
1iza 5 minutos mds alto que el punto mds alto de la Fase IV.

En 1a figura 4, se presenta la hora de despertar, Como se puede ob-
servar en la Fase I (Lfnea Base),.existe una gran variabilidad que muestra
los puntos mds Tejanos, sesifn 2, a Jas 5325 hrs. y sesifn 7 a las 4:35 hrs.
a 50 minutos de diferencia, ademds se puede apreciar poca estabilidad.

La hora de despertar promedio para la Fase I fue a las 4:59 Ars. ==
(Tabla 6),

En 1a Fase IT, en la cual ja variahle independiente fue el autore=<
gistro; se obserya un aumento en la cantidad de tiempo dormide, siendo la
hora de despertar promedio a las 5313 ars. obteniendo una ganancia de 14 «
minutos con relacidn a 1a Fase [ (Tabla 6), Se redice la variabilidad du=-
rante la Fase IT; Tos puntajes se distrifiuyen en un rango de 25 minutos -
(Tahla 7); que es 25 minutos menor al rango en que se distribuyen 108 e«
puntajes en la Fase I,
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Los puntajes mds lejanos se localizan en la sesifn 25, a las 5:25 hrs.
sesidn 29 a las 5:25 hrs,; y la sesidn 31 a las 5:00 hrs (Tabla 8). La esta
bilidad tiende a aumentar,

En la Fase III, en la cual la variable independiente fueron las ac-
tividades incompatibles. Se presenta un pequefio incremento en la cantidad
de tiempo dormido, el cual se puede observar en la hora de despertar prome
dio que es a las 5:16 hrs., (Tabla 6); que en este caso es 3 minutos supe-
rior al rango en que se distribuyen los puntajes en la fase anterior(Tabla
7).

En la Fase IV, en la cual se combinaron las actividades incompati--
bles y autoregistro, vuelve a presentar un incremento del tiempo dormido -
que puede apreciarse en la hora de despertar promedio que es a las 5:21 hrs,
5 minutos superior a la hora de despertar promedio para la Fase III (Tabla
6), Se reduce el rango ¢ {istribucién de Tos puntajes a 20 minutos que es
15 minutos menor al rango de distribucidn de los puntajes en la Fase III.
(Tabla 7),

E1 perfodo de seguimiento, muestra la pérdida de 1 minuto en la hora
de despertar promedio, que en este caso es a las 5:20 hrs,, en relacidn a
la hora de despertar promedio de la Fase IV (Tabla 6). E1 rango de distri-
bucifn de los puntajes para el perfodo de seguimiento es de 15 minutos, que
es 5 minutos inferior al rango de distribucidn en la Fase IV(Tabla 7).

En la figura 5; se presenta Ta hora de levantarse, En la Fase I ---
(L¥nea Base), se puede observar una gran variabilidad durante las primeras
11 sesiones, en las cuales se registran los puntajes extremos del rango pa
ra esta fase (Tabla 8), a partir de la sesidn 12 la variabilidad se reduce,
La hora de leyantarse promedio para la Fase I son las 5337 hrs. (Tabla 6},
siendo la apertura del rango de 45 minutos para esta fase (Tabla 7).

En la Fase II, en donde se aplica como variable independiente el auto
registro; se ohserva un incremento de 1Q minutos en relacidn a la hora de
levantarse promedio de la fase anterior; en el caso de la presente fase ==
es a las 5347 hrs. (Tabla 5). E1 rango de distribucidn de los puntajes pa~
ra la Fase II, se localiza entre las 533Q ars,, y las 5385 hrs, (Tabla 8),
Reduciéndose en 20 minutos en relacidn con la extensidn del rango de dis=e
tribucifn de los puntajes de la fiora de levantarse en la Fase I (Tabla 7],



En la Fase III, se elimind la condicidn de autoregisfro y se implan
ta como Variable Independiente las actividades incompatibles. La hora de -
levantarsg promedio para esta fase, que es a las 5:45 hrs., pierde 2 minu-
tos en relacidn a la nora de levantarse promedio de la Fase II, que fue a
las 5:47 hrs,, (Tabla 6). E1 rango de distribucifn de Tos puntajes se loca -
liza entre las 5:30 hrs,, y las 5355 Hrs, (Tabla 8). Siendo la apertura -
del rango de distribucidn de los puntajes de la hora de levantarse 5 minu
tos menor en relacibn con la fase anterior (Tabla 7),

En 1a Fase IV, en T1a cual se combinaron las actividades incompati--
bles y el autoregistro como Variable Independiente. La hora de levantarse
promedio es a las 5:40 hrs., que es 5 minutos inferior a 1a hora de levan-
tarse promedio de la Fase III (Tabla 6}, El rango en que se distribuyen los
resultados de los registros de la hora de levantarse son de las 5:30 hrs a
las 5:50 hrs., ambos puntos son 5 minutos inferiores, cada uno con respecto
a su correspondiente en la Fase ITI (Tahla 8). La apertura del rango de dis
tribucifn de Tos puntajes para la hora de levantarse es de 20 minutos «---
(Tabla 7), que es igual a la apertura del range de distribucién de Tos pun
tajes en la fase anterior.

En el perfodo de seguimiento, la hora de levantarse promedio se lo-
caliza a las 5:42 hras,, que es en este caso 2 minutos superior a la hora
de leyantarse promedio de la Fase IY (Tabla 6}, El rango en que se distri-
buyen los puntajes de la hora de levantarse es de las 5335 hrs,, a las §:5Q
hrs,, que es 5 minutos superior en ambos puntos con relacifn a sus'corres-
pondientes en la fase anterior (Tabla 8). La apertura del rango de los pun
tajes correspondientes a la‘hora de“levantarse es de 15 minutos, que es la
tercera parte de }a apertura de] rangoc de distribucidn de Jos puntajes de
la Fase I (Tabla 7], '

La Figura 63 presenta la duracidn de la siesta. En la Fase I wem-—-
{(Linea Base), se puede observar poca estafitlidad en la duracidn de Ta <==
sfesta en las cuatro primeras sesiones, seguido de un periodo de cinco ==
sesiones con mayor estabilidad y una menor variahilidad. en las sesiones
5,6,7,8 y 9, para determinar esta fase con un perfodo donde, tanto la es=<
tabilidad como la variabiiidad son minimas (Sesiones 10 a 19], En las se==
siones 17,18 y 19 1a duracifn de la siesta tiende a incrementarse, El pro-
medio de la duracifn de la siesta es de 2)\0Q hrs,, (Tébla 6), con un range
que fluctda entre la 1325 hrs,, y las 2330 hrs,, (Tabla 8) y una extensidn
mixima del rango de 1:05 hrs. (Tabla 7], :
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En la Fase II, donde se utiliza como Variable Independiente el auto
registro, se puede observar en las cuatro primeras sesiones un gran decre-
mento en la duracidn de la siesta; que 11egd a 1:00 hr. en la sesidn 23; -
siendo &ste el registro mds bajo tanto de esta fase como de la Fase I. Sin
embargo, a partir de la sesidn 24 y hasta la sesidn 28, se puede observar-
una tendencia a incrementar el tiempo de duracidn de la siesta. A partir--
de la sesidn 29, el sentido del poligono se invierte para ir decrementando
paulatinamente hasta el final de la fase. E1 promedio de duracidn de la --
siesta en la Fase II, es de 1331 hrs,, que es 29 minutos menor al promedio
de duracidn de la siesta en la Fase I (Tabla 6), Los puntajes de la dura--
cidn de la siesta se distribuyen entre el rango que va de 1:00 a 2:15 hrs,
siendo menor en ambos extremos en relacién a sus corespondientes en la fa-
se anterior (Tabla 8), La extensidn delrango es de 1:15 Ars (Tabla 7).

En la Fase III, se elimind el autoregistro y se implantaron las ac-
tividades incompatibles como variable independiente. En la sesidn 34, que
es 1a primera:.de esta fase, por primera vez no se registra tiempo de dura-
cifn de la siesta. Sin embargo, en la sesidn 35 se vuelve a incrementar la
duracién de la siesta hasta 1legar a los 40 minutos; manteniéndose durante
5 sesiones superior a los 25 minutos (con excepcidn de la sesidn 38) hasta
la sesifn 40 a partir de la cual se observa una tendencia a decrementar --
para 1legar nuevamente a cero en las dos dl1timas sesiones de esta fase ===
(sesiones 46 y 47), El promedio de duracidn de la siesta para esta fase es
de 17 minutos, qué es 1314 hrs,, menor al tiempo promedio de duracidn de -
la siesta en la Fase II (Tabla 6), El rango en que se distribuyen los pun=
tajes de la duracifn de la siesta para esta fase va de 0300 a 0:40 ars. -
que comparativamente con la fase anterior obtiene un gran decremento em=--
(Tabla 8).

En la Fase IV, en donde se combinan el autoregistro y las actiyida-
des incompatibles como Variable Independiente; se obserca que con excepcidn
de 13 sesifn 48, primera de esta fase, se elimina totaimente el tiempo de
duracifn de la siesta durante las 13 sesiones de esta fase. E1 promedio de
duraciGn de la siesta en esta fase es de 1 minuto (labla &), debido a que
en la sesidn 48 se presentd una siesta que duré 15 minutos.

En el perfodo de seguimiento, el nivel de duracidn de la siesta se
localizd en cero, )
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En la Figura 7, se presenta el tiempo dormido entre las 21:00 y las
6:00 hrs, Esta grdfica se obtuvo independiente de los observadores por me-
dio de la diferencia en los registros diarios entre la hora de coastarse y
la de desﬁertar. En la Fase I (Lfnea Base), se puede observar que con ex--
cepcion de las sesiones 2 y 17, todos los registros reportan una cantidad
de tiempo dormido entre-las 21:00 y las 6300 hrs. inferior a las 4:3Q hrs,
A partir de la sesifn 3 y hasta la sesién 8, a pesar de que no es unifor-
me se puede observar una tendencia a decrementar la cantidad de tiempo dor
mido. Sin embargo,.a partir de 1a sesidn 9 y hasta que esta fase termina,-
en la sesidn 19 se puede observar una tendencia a incrementar la cantidad
de tiempo dormido entre las 21:00 y las 600 hrs, No obstante la variabi--
lidad que muestra este perfodo, tiende a incrementarse en cada sesidn. El
promedio de tiempo dorm:do entre las 21:00 y las 6:00 hrs, es de 3359 hrs,
(Tabla 6) el rango en que se distribuyen 1os puntajes del tiempo dormido -
entre las 21:00 h las 6300 hrs,, va de 3330 a 4350 hrs, (Tabla 8).

En la Fase III, se utilizd como Variable Independiente las activida
des incompatibles y se elimind el autoregistro. En toda esta fase se puede
pbservar una tendencia al incremento del tiempo dormido entre las 21:00 y
las 6:00 Ars., Dicho incremento,con excepcidn de 1a sesidn 34, es superior
al punto mds alto de la Fase II, El promedio del tiempo dormido entre las
21:00 y las 6:0Q hrs. va de 6315 a 7:20 hrs, (Tabla 8),

En Ta Fase IV, se combinaron el autoregistro y las actividades in=-
compatibles. En esta fase se observa un gran incremento en todos Tos puntos
de 1a Fase, siendo los puntos mds bajos de esta fase superiores en 30 minu
tos al punto mds alto de la Fase III,

Sin embargo, no se obtiene en esta fase un nivel de estabilidad en
los puntajes, No obstante, solo cuatro de 10s puntos de esta fase (sesio=--
nes 48,51,55 y 58), son inferiores a las 8:0Q hrs de tiempo dormido entre
las 21:00 y las 6:00 hrs. E1 promedio de tiempo dormido entre las 21:00 y
las 6s00 hrs para la Fase IV es de 8.10 Hrs. siendo superior en 1:10 hrs.
al promedio del tiempo dormido entre las 21300 y las 6:00 hrs de la Fase -
IIT (Tabla &),
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E1 rango en que se distribuyen los puntajes del tiempo dormido en--
tre las 21:00 y las 6:00 hrs en la Fase Iv va de 7:50 a 8:30 nrs. {(Tabla
8). Siendo la apertura mayor para este rango de 40 minutos, que es la ter-
cera parté de la apertura de la Fase I (Tabla 7),

En el perfodo de seguimiento se puede observar un decremento del --
tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs, con relacidn a la Fase IV.-
Sin embargo, solo dos puntos (sesiones 61 y 64) son inferiores al punto --
mds bajo de la Fase IV, E1 promedio de tiempo dormido entre las 21:00 y --
las 6:00 hrs es de 7:42 hrs., que es 28 minutos inferior al promedio del -
tiempo dormido entre las 21:00 y Tas 6300 hrs para la Fase IV (Tabla 6). -
E1 rango en que se distribuyen los puntajes para el tiempo dormido entre -
las 21:00 y las 6:00 hrs va de 7340 a 8:00 hrs {Tabla 8), siendo la exten-
sifn médxima entre sus extremos de 20 minutos (Tabla 7),

En la figura 8; se presenta el total de tiempo dormido por dia. Es-
ta grdfica se obtuvo sin la participacidn de los observadores,por medio -
de la suma de los registros diarios de la duracidn de la siesta y el tiem-
po dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs, En la Fase I (Linea Base}, se -~
puede observar que los puntajes,con excepcion de la sesién 2 y la 17, del
total de tiempo dormido por dia no rebasan las 6330 hrs, A partir de la se
si6n 3 y hasta 1a sesin 15, se puede observar que los puntajes se mantie-
nen entre 5340 y 6:25 hrs, del total del tiempo dormide por dia. De la se-
sifn 16 a la sesidn 19, tanto la estabilidad como la variabilidad se alte-
ran. E1 promedio de tiempo dormido por dfa va de 5:25 a 7:05 hrs. (Tabla =
8). Siendo la distancia entre el punto mds bajo y el punto mds alto de la
fase de 1:40 hrs, (Tabla 7),

En la Fase II; se implantd como Variable Independiente el autore---
gistro, En esta fase se puede ohservar que las sesiones 20 a 23 se mantie-
nen en el mismo nivel en que se presentan los puntajes de la fase anterior.
Y que a partir de la sesifn 24 y hasta la sesidn 28, se presenta un incre-
mento en la cantidad de tiempo dormido por dfa, Es en este perfodo donde -
se presenta el punto mds alto (sesidn 26) de las tres primeras fases, A -
partir de la sesifn 29 y hasta 1a 33, los puntajes se mantienen superiores
a 7:00 ars de tiempo dormido por dfa, La variabilidad se reduce, El prome-
dio del tiempo dormido por dia.para la Fase II es de 7310 hrs, que es Su=~=



perior en 1:10 hrs, al promedio de tiempo dormido por dfa para la Fase I -
(Tabla 6). E1 rango en que se distribuyen los puntos del tiempo dormido --
por dfa en la Fase II va de 5355 hArs. a 7:15 hrs (Tabla 7).

En la Fase III, se elimind la condicién de autoregistro y se implan
taron,como Variable Independiente, las actividades incompatibles. Excepto
la sesifn 34, la cual se encuentra en 6:15 hrs,, el registro de la fase se
localiza en puntos superiores a 6355 hrs., E1 promedio del tiempo dormido
por dfa para la Fase III, es de 7123 hrs,, obteniendo una ganancia de 13
minutos en relacidn al promedio de tiempo dormido en la Fase II (Tabla 6),
E1 rango en que se distribuyen los puntos para esta fase va de 6:15 hArs. -
a 7:40 nrs. (Tabla 8).

En la “ase IV; se combinaron como Variable Independiente el autore-
gistro y las actividades incompatihles. En esta fase se puede observar un
gran incremento que rebasa las 7350 hrs, del tiempo dormido por dia en to
dos 1os puntos y con excepcifn de la sesidn 26, Tos puntos de esta fase --
son superiores a todas las fases anteriores, E1 promedio de tiempo dormido
por dfa para la Fase IV es de 8314 hrs,, que es superior en 48 minutos al
promedio de tiempo dormido por dfa para la Fase IIT (Tabla 6), E1 rango en
que se distribuyen los ptntos para esta Fase va de 7350 a 8330 hrs, de ===
tiempo dormido por dia (Tabla 8], Siendo la apertura mixima entre Sus eX-=
tremos de 40 minutos, que es 1300 hr, menor al mismo criterio en la Fase
I. (Tabla 7),

En el perfodo de seguimiento se presenta una Tigera pérdida del ==
tiempo dormido por dfa, el promedio para esta fase fue de 7:5Q hrs,, que -
es inferior en 21 minutos al promedio de tiempo dormido en la Fase IV, pe-
ro superior en 27 minutos al promedio de la Fase III (Tabla 6), El rango -
en que distribuyen los puntos del tiempo dormido por dia va de 7:4Q aArs ==
a 8300 Grs (Tabla 8), Siendo la apertura mixima entre sus puntos de 20 mi-
nutos, que es la séptima parte en relacifn al mismo criterio en la Fase I,
(Tabla 7}«

En la figura 9; se presentan las grdficas para el tiempo dormido en
tre las 21:00 y las 6300 hrs, y la duracidn de la siesta,

En 1a Fase I, (Lfnea Base), se puede ofiservar que en tanto queel tiempo ==
dormido entre las 21300 h las 6>00‘hrs. es inferior a las 4330 hrs, con =<
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dos excepciones (sesiones 2 y 17), la duracidn de la siesta fluctda alrede
dor de las 2:00 hrs.

En la Fase II, en donde se utilizd como Variable Independiente el -
autoregistro, se observa un notable cambio, que por un lado incrementa la
cantidad de tiempo dormido entre Tas 21:00 y las 6:00 hrs, y por otro, se
decrementa la duracidn de la siesta.

En la Fase III, se elimind el autoregistro y se utiliz6 como Varia
ble Independiente las actividades incompatibles, En esta fase se observa
un gran cambio que muestra al punto mds bajo del tiempo dormido entre las
21:00 y las 6:00 hrs, ubicado en 6:15 hrs y al mds alto de la duracidn de
la siesta en 40 minutos, mostrando ambos puntajes un cambio con relacidn -
al centro de la grédfica.

En la siguiente Fase (IV) se puede observar que mientras que la du
racifn de la siesta muestra un notable decremento que Ta Tleva a cero en -
13 sesiones de un total de 14, la puntuacifn entre las 21:00 y las 6:00 --
hrs,, es superior en todos sus registros a 7345 hrs,

En el perfodo de seguimiento Jos puntajes de Ta duracidn de 1a ==--
siesta se mantuvieron en cero y el tiempo dormido entre las 21:;00 y las -~
6:00 hrs., tiene un ligero decremento; sin embargo, se mantiene superior
a 7:30 hrs.

La -figura 10; muestra los puntajes correspondientes al total de ===
tiempo dormido por dfa (Lfnea punteada), y el tiempo dormido entre las =--
21:00 y las 6300 hrs, (Lfnea continua), En esta grdfica se puede observar
que en la Fase I (Linea Base), la separacifn entre ambas 1fneas no es in-
ferior a 1:45 hrs,

En la Fase II, donde se util{z6 como Variable Independiente el auto
registro, se obtiene una ligera aproximacifn entre ambas 17neas que 1lega
a ser de 1300 hr, en la sesidn 23; sin embargo, a partir de la sesidn 27
y hasta la sesidn 33, existe una tendencia a la separacifn de ambas lineas.

En la Fase ITI, donde se elimind 1a condicidn de autoregistro y se
implantaron las actiyidades incompatibles como Variable Independiente, se
logra en tes ocasiones (sesiones 34,46 y 47) que se sobrepongan Tos punta-
jes), La sesién en la cual la: separacidn entre ambas 1fneas es mayor es 1a
35; siendo esta separacidn de 40 minutos, que es 20 minutos inferfor a la
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menor de las separaciones en la fase anterior (sesifn 23),

En 1a Fase IV, se combinaron las actividades incompatibles y el auto
registro como Variable Independiente., En esta fase con excepcifn de la se-
sidn 48, que es la primera sesifn de la fase, se logré que en todas las se
siones restantes se sobrepusieran las 1ineas correspondientes a la canti--
dad de tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs, y el total de tiempo
dormido por dfa.

En el periodo de seguimiento, se mantuvieron sobrepuestos durante -

~. todo-ei-perfodo los puntajes del total de tiempo dormido por dfa y la can-

tidad de tiempo dormido entre las 21300 y Tas 6:00hrs,

En la figura II, se presentan los resultados del total de tiempo -~
dormido por dfa };ii”duracidn de la siesta, Como se puede observar parece
existir una relacign entre la reduccidn de l1a duracifn de la siesta y el
incremento del total de tiempo dormido por dfa, Esta grdfica en la Fase I,
muestra los puntajes de laduracidn de la siesta alrededor de Tas 2:00 frs
y:zatitotal:de:tiempo dormida:por dfainferior a 6:30 hrs., con dos excep--
ciones en las sesiones 2 y 17,

En 1a Fase II, en 1a cual se utilizd como Variable Independiente el
autoregistro. Se observa por un -lado, un ligero decremento en Ta duracidn
de Ta siesta (promedio de 1331 ﬁrsl;-Que‘parece estar relacionado con el -
incremento que se presenta en la cantidad de tiempo dormido por dfa.

En la Fase IIT, se elimind el autoregistro y se implantaron las ac-

“tividades incompatibles como Variable Independiente, en esta fase se decre

ment§ la duracidn de la siesta siendo inferior a los 45 minutos y se incre
menta el total de tiempo dormido por dfa, que en este caso es superior a -
las 7:00 Ars, pero inferior a las 7:45 firs en la mayorfa de los puntos,

En Ta Fase IV; donde se combinaron Jas actividades incompatibles y
el autoregistro, se puede observar que por un lado la duracidn de la siesta
decrementa hasta Tlegar a cero en 13 de 14 sesiones y se incrementa por ==
arriba de 7345 hrs. Tlos puntajes del total de tiempo dormido por dfa.

En el periodo de séguimiento, los puntajes de Ta duracién de 1a siesta
se mantienen en cero a 1o largo de todo el periodo, mientras que el total
de tiempo dormido por dfa decrementa ligeramente 1levando a los puntos a =
estar localizados entre las 730 y Tas 8300 frs,
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La Figura 13, muestra los registros de la duracifn de la siesta y
1a hora de acostarse. En esta grdfica, se observa en la Fase I, como los
puntos para la hora de acostarse se togalizan despuds de las 0230 hrs, en
tanto que la duracidn de la siesta,con excepcidn de las sesiones 2 y 17, -

“es superior a las 145 hrs,

En la Fase II, donde se implanté como Variable Independiente el auto
registro; se observa un decremento a partir de la sesidn 21  en la duracidn
de l# siesta, decremento que aungue con menor estabilidad se observa tam-
bien en la hora de acostarse, Dicho decremento 1leva a los puntajes en la
duraci6n de Ta siesta a un minimo de 1300 hr. y en l1a hora de acostarse el
punto mds bajo estd localizado a las 22:55 hrs,, en ia sesidn 26,

_En la Fase [IT, cuando se implantaron las actividades incompatibles
y se el{mind el autoregistro como Variable Independiente, se puede obser--
var un mayor decremento tanto de ia siesta, como de la hora de acostarse,
En esta fase los puntos mds bajos son para la duracidon de la siesta en ce-
ro y para la hora de acostarse de 2200 hrs,

Cuando 1a Fase IV, -se combinaron las actividades incompatibies y el
autoregistro se obtuvo un mayor decremento, tanto en ia hora de acostarse
cuyo punto mds_alto se Tocaliza en 21135 hrs, como-en ia duracién de la --
siesta que.con-extepcifn de la sesi6n 47, primera de esta fase, todos 10s
restantes se Tocalizan en cero,

“ En el caso del perfodo de seguimiento, los puntos para la duracidn
de 1a siesta se mantienen-en cero durante todo el periode de seguimiento,
en tanto que 1a hora de acostarse tiene un 1igero incremento que la lleva
a ubicarse entre las 21315 firs y las 21M0Q brs,

La figura 14; muestra las grd#ficas de la duracifinde 1a siesta y la
hora de despertar, £n la Fase I (Lfnea Base), se puede observar como Tos -
puntos para la duracifn de la siesta se encuentran alrededor de las 2:00hrs
en tanto que Ta hora de despertar se localiza inferior a Tas 05M5 hrs,, -
con excepcidn de las sesiones 2 y 19 |

plantaron las actividades incompatibles como Variahle Independiente, La -
duracifn de la siesta fue inferior a los 40 minutos a 1o largo de la fase
en tanto que la hora de despertar aunque alterd su yariabilidad se cOne-=~



seryd entre las 5;00 ¥ las 5330 hrs, con excepcidn de la sesifgn 34, que se
encuentra en 4355 hrs,

Durante la Fase IV, se combinaron 1as actividades incompatibles y el
autoregistro como Variable Independiente, En esta fase con excepcidn de 1a
sesidn 47, 1a duracién de la siesta se redujo hasta cero; por.otro lado, 1a
puntuacibn para 1a hora de despertar fue a las 5315 hrs,, con excepcidn «-
de dos sesiones (sesiones 7y11).

En el perfodo de seguimiento, se mantuyieron los puntajes de la du-
racién de Ta stesta a nivel de cero Y los puntajes de 7a bora de despertar
se ubicaron entre las 5310 h 1as 5325 hrs,



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidds en el presente trabajo muestran un incre--
mento en la cantidad de tiempo que duerme un sujeto que se ha autocalifi--
cado como "insomne", este incremento estd relacionado con el uso del auto-
registro de la cantidad de tiempo dormido y las actividades incompativies -
con-el suefio durante el dfa,

E1 uso del autoregistro estd apoyado en las observaciones que hacen
diferentes autores (Kasin, 1972; Mahoney, 1974),acerca de que esta técnica
puede por s? misma, alterar la conducta de Tos sujetos que la utilizan. En
su caso, el uso del autoregistro en los hdbitos de suefio se apoya en una -
serie de autores que 1o recomiendan como una técnica que puede ser dtil --
en 1a reduccifn del insomnio (Luce y Segal, 1971; Romo, 1975; Oswald,1977;
Kazarian, Howe y Csapo,1979), asf como en 1a implantacidn de hdbitos ade--
cuados de suefio (Herbert-Jackson, 0!Brien, Porterfield y Risley, 1977).

El incremento que se presentd en el tiempo dormido al aplicarse el
autoregistro -como Variable Independiente, apoya las observaciones de dichos
autores, Sin embargo, hay que acentar que dicho incremento,aunque conside-
rable, no fue por st mismo, capdz de establecer la cantidad de tiempo dor-
mido, que permitiera se presentaran condiciones que ayudaran al S a esta-
blecer un patrén de 8 horas de suefio, Esto, debido a la duraci6n de 1a ===
siesta, que como se puede observar mantiene una relacidn inversa con la <
cantidad de tiempo dormido entre las 21M0Q y las 6300 hrs. Es decir, con-
forme aumenta la cantidad de tiempo dormido entre las 21300 y las 630Q hrs
disminuye Ta cantidad de tiempo dormido durante el dfa,

Por otro lado, podemos decir que cuando fueron utilizadas como w===
Variables Independientes las actiyidades incompatibles con el sqeﬁo duran-
te el dfa; 21 incremento en la cantidad de tiempo dormide entre las 21:00
y las 6:00 hrs fue de 3 horas en promedio; 1o cual indica un considerable
incremento en el tiempo dormido, Incremento que es mayor al decremento que
se dd en la duracifn de la siesta, que en este caso es de 1:43 hrs, Aunque
no se elimina totalmente el tiempo dormido durante el dfa, ya que en esta
fase se presenta un promedio de 17 minutos de tiempo dormidol los resulta<
dos apoyan las ohservaciones de Mahoney (1972), con relacifn a "el usO ===
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corriente de eventos como consecuencias y la relevancia de la hipftesis --
de Premack en el autocontrol" (pdg,247),

Es evidente que la combinacidn del autoregistro y las actividades -
incompatibles como Variable Independiente en 1a eliminacidn del insomnio -
inicial, resulta mds adecuada que cualquiera de ellas por separado. Los --
resultados muestran que con dicha combinacidn se elimind totalmente la ~--
siesta y se incrementé a un promedio de 8:10 hrs,, el tiempo dormido entre
las 21:00 y las 6300 hrs, Dicha condicidn aunque se reduce parcialmente
en el perfodo de seguimiento, Ta duracifn de 1a siesta permanece en cero.-
E1 decremento del tiempo dormido entre ias 21:00 y las 6:00 hrs. podrfa --
ser un ajuste del patrdn de suefio del sujeto, '

Queda a futuras investigaciones considerar si estos resultados pue-
den ser mejorados con otras técnicas que permitan,sin sacar al sujeto de <
su contexto, resolver este tipo de desajuste conductual, con un minime de
inversién tanto de materiales como horas hombre.
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FIGURA 1

Bsquema del escenario experimental donde dormia el S.
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FORMA PARA EL REGISTRO DE LOS CRITERIOS

- SESION FASE FECHA

HORARIO DE ACOSTARSE:
HORARIO DE DESPERTAR:
HORARIO DE LEVANTARSE:
DURACION DE LA SIESTA:
REGISTRO: S 0

PTGURA 2
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HORP DE FCOSTRPSE
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FASE 11

FASE IV

_ FIGURA 3

SEGUIMIENTO
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FIGURA 3 .
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HORARIO DE ACOSTARSE.-La figura 3 presenta la grdfica del horarfo de acostarse del S,

durante las 4 fases. Fase I Linea Base; Fase II, Autoregistro;
Fase III, Actividades Incompatibles; Fase IV, Autoregistro y ac
tividades incompatibles; y el periodo de seguimiento, aplicado
60 dias después de terminada la Fase IV. .



FIGUPA 4
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FIGURA 4.-HORARIO DE DESPERTAR -La figura 4 representa la grdfica del horario de despentar del S

durante las 8 fases; y el perfodo de sdguimiento aplicado 60 dfas ’
después de terminada la Fase IV.



HOPARIO DEL DIA
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FIGURA 5.-HORARIO DE LEVANTARSE.
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-La figura 5 presente la grafica del horario de levantarse del S

durante .las 4 fases. Fase I, Linea Base; Fase II, Autoregistro;
Fase ITI Actividades Incompatibles; Fase IV, Autoregistro y ac-

- tividades incompatibles; y el perfodo de seguimiento aplicado -

60 dfas después de terminada la Fase IV
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DURACION E N HORAS

-

FIGUPA 6
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FIGURA 6.-DURACION DE LA SIESTA.-La figura 6 presenta la grdfica de la duracidn de la siesta en
horas durante las 4 fases; Fase I, Linea Base; Fase II Autore-
gistro; Fase III, Actividades Incompat1b1es, ‘Fase IV, Autore--
gistro y act1vidades incompatibles; y el perfodo de seguimien-
to aplicado 60 dias después de terminada la Fase IV.
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DUPACION EN HORAS
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FIGURA 7.-

TOTAL DE TIEMPO DORMIDO ENTRE LAS 21:00 y las 06:00 Hrs. La figura 7 presenta la grafica
del total de tiempo dormido entre las 21:00 y las 06:00 hrs, durante las 4 Fases ------ ;
(Fase I, Linea Base; Fase II, Autoregistro; Fase III actividades incompatibles y Fase IV

autoregistro y actividades incompatibles), y el periodo de seguimiento aplicado 60 dfas
después de terminada ia Fase IV. .



DUPACION EN HORAS,
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FASE

FRSE 11 FASE 111 . FASE - 1V FIcUPA 8
' SEGUIMIENTO
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- FIGURA 8.-TOTAL DE TIEMPO DORMIDO POR DIA.-La figura 8 presenta la grdfica del total de tiempo i

dormido por dia del S,. durante las 4 fases (Fase I, Linea Base; Fase II, Autoregistro
Fase III, Actividades incompatibles; Fase IV, Autoregistro y act1vidades 1ncompat1b1es)
perlodo de seguimiento aplicado 60 dias después de terminada la Fase 1IV.
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DURACION.EN HOPAS
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FIGURA 9.-COMPARACION DEL TOTAL DEL TIEMPO DORMIDO ENTRE LAS 21:00 y las 6:00 Hrs Y LA DURACION
DE LA SIESTA. La figura 9 presenta la grafica de la comparacidon del tottal del tiempo

dormido entre las 21:00 y las 06:00 hrs,,(----) y 1a duracién de la siesta (——) del
S, durante las 4 fases y el periodo de seguimiento, aplicado 60 dfas después de ter-

m1nada la Fase IV.



DURACION EN HORAS
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FIGURA 10.-COMPARACION DEL TOTAk DE TIEMPO DORMIDO ENTRE LAS 21:00 y las 06:00 Hrs; Y EL TOTAL
. - DE TIEMPO DORMIDO POR DIA.-La figura 10 muestra ia grdfica de 1a comparacitn del total
de tiempodormido entre las 21:00 y tas 06:00 hrs., {——) y el total de tiempo dormi-
do por dia (----- ) del S, aurante las 4 fases; y el periodo de seguimiento, aplicado
60 dias después de terminada la Fase IV.
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DURACION EN HORPS
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FIGURA 11.-COMPARACION DEL TOTAL DE TIEMPO DORMIDO POR DIA Y LA DURACION DE LA SIESTA.-
resenta la grafiéa de 1a comparacifn del total de tiempo dormido

‘La figura 11 {
por dia (—--—g y la duracidn de la siesta (——) del S, durante Jas 4 fases --
y el periodo de seguimiento aplicado 60 dias después de terminada la Fase IV,
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HOPARIO DEL DIA”
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FIGURA 12.-COMPARACION ENTRE EL HORARIO DE DESPERTAR Y EL HORARIO DE LEVANTARSE.-La figura 12
presenta la comparacidn entre el horario de despertrar (——) y el horario de levan
tarse (-==--- ) del S, durante las 4 Fases; y el periodo de segu1m1ento, aplicado 60
dias después de terminada la Fase IV.
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FIGURA 13.-COMPARACION ENTRE EL HORARIO DE ACOSTARSE Y LA DUhACION DE LA SIESTA.-La figura 13 presenta
la grafica de la comparacion entre el horario de acostarse (grafica superior) y la -duracién
de la siesta (grdfica inferior) del S, durante las 4 Fases; y el perfodo de seguimiento, --
aplicado 60 dias después de terminada la Fase IV.
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FIGURA 14.-COMPARACION DEL HORARIO DE DESPERTAR Y LA DURACION DE LA SIESTA.-lLa figura 14 presenta la
gréfica del horario de despertar (grafica superior) y 1a duracién de la siesta (grdfica -
inferior) del S durante las 4 fases (Fase I, Linea Base; Fase II, Autoregistro; Fase III-
Actividades incompatibles; Fase IV, Autoregistro y Actividades incompatibles) y el periodo
de seguimiento, aplicado 60 dfas después de terminada la Fase IV.
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. TABLA 1.

Resultados de los registros correspondientes a la Fase I

56

No.sesién HA. H.D, H.L. D.S. T.D.N, T.D.D.
1 01:00  04:55 05:35 1:50 3:55 5:45

2 00:35 05:25 05:55 2:15 4:50 7:05

3 00:45  04:50 05:10 1:40 4:05 5:45

4 01:10  05:10 = 05:25 2:05 4:00 6:05

5 0050  05:00 05:3% 1:55 4:10 6:05

6 00:45 04:50 05:15 2:10 4:05 6:15

7 00:35 04:35  05:10 2100 4:10 6:00

8 01:10 04:45  05:45 2:15 3:35 5:40

9 01:05 04:55 05: 45 1:55 3:50 5:45

10 0050 - 05:10 5: 50 2:05 4:20 6:25

o 5 . 01:35  05:05 05: 55 2:30 3:30 6:00
12 00:55 04:45 05; 40 1:55 3:50 5:45

13 T00:40  05:00 05: 45 205 4:20 6:25

14 01:15  05:05 05: 35 2:10 3:50 6:00

15 00:25  04:55 05: 45 1:25 4:30 5155
16 01:10  04:40 05: 30 1:55 3:30 5:25
17 00:50 05:15 05: 50 2:00 4:35 6:35

18 01:30 05:00 052 55 2:05 3:30 5:35
19 01:20  05:20 05: 45 2:20 6:20

4:00

H.A. Hora de acostarse
H,L. Hora de Tevantarse
T.D.N. Tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 Hrs.

T.D.D. Total de tiempo dormido por dia

H.U. Hora de Despertar

D.S. Duractdn de la siesta



TABLA 2.

Resultados de los registros correspondientes a la Fase II,
En esta fase se uso el autoregistro como Variable Independiente.

—MNo. de sesifn -HA.  H.D, H.L.  D.S..  T.D.W. T.0.D,

20 01:25 05:10 05:55 2:15 345 —6+00
s 23750 05:05 05:35 1:25 —5315 6440
22 00:10 05:15 05:45 1:10 5:05 6:15
23 00:25  ©5:20 05:55 1:00  4:55 5355
24 23720 05215 - 05:50 1:35 5155 7:30
25 23330 05:15 05+30 1:15 5205 7100
26 22255 _-B5=05 05:45 1:45 6230 8115
27 23:40 05:10 05255 1:30  ° 5:30 700
28 23:35 05:15 05:40 1155 5:40 7335
29 00:05 U525 V5755 1:50 520 7:10
30 23:30 05:20 05:45 1:35 5350 7325
31 23:15 05:00 05:50 1:30 55 735
32 23:05 05:15 05155 1)15 6110 7325
33 23:20 05:05 0545 1:15 —5345 7100
H.A . Hora de acostarse H,D, Hora de despertar
H.L. Hora de levantarse D,S, Duracidn de la siesta

T.D.N. Tiempo dormido entre las 21:00 ¥-las 6:00 hrs.
T.D.D. Total de tiempo dormido por dia



. TABLA

3.

Resultados de los registros correspondientes a la Fase III
En esta Fase se uso como Variable Independiente las activi

58

dadss ~incompatibles,

No.de sesion H.A H.D. . H.L. D.S. 7D, T.D.D.
34 22:40 04:55 05: 35 6115 6:15
35 =22:30 05:10 05: 45 0:40 6:40 7:20
36 22:25 05:00".  05: 40 U:35 6:35 7:10
37 22:20 05:20 05: 50 0:30 7:00 7:30

38 22735 05:15 05:58  0:15 6:40 6:55
39 22:05 05:30 05: 45 0:35 7:05 7:40
40 22:40 05:25 05: 40 0:25 6:45 7:10
41 22:25 05:05 05: 45 0:20 6:40 7:00

42 22:20 05:15 05:-50 0:15 6:55 7:10
43 22:00 05:20 053 40 0:15 7:20 7:35
44 22:30 05320 05: 50 0:15 6150 7:05
45 2215 05:20 ° 05: 45 0:05 7:05 7:10
46 22:35 05230 05: 40 6155 6:55
47 22:10 05:20 05: 50 7:10 7:10

H.A. Hora-de acostarse
H.L., Hora de levantarse

H.D, Hora de despertar
D,S, Duracidn de 1a siesta

T.D.N. Tiempo dormido -entre. las 21:00 y las 6:00 hrs.
T.D.D, Total de tiempo dormido por dfa



TABLA

4,

Resultado de los registros correspondientes a Ta Fase IV, En esta
fase se combinaron el autoregistro y las actividades incompatibles

como variable independiente.

59

No.de sesidn H.A. H.D. H.L. B.S«% . T.B.N, T.0.D,
48 21:35 05:30 05:35 0:15 7:55 -1 8:10
49 21:10 05:25 05:40 8:15 8:15
50 21:15 05:15 05:30 8:00 8:00
51 21:30 05:20 05:45 7:50 7:50
52 21:00 05:30 05:40 8130 8:30
53 21:10 05:25 05:40 8:15 . 8315
54 20:40 05:10 05:50 81230 - 8330
55 21:25 05:20 05:35 7155 7355
56 21:20 05:30 05:45 8:10 8:10
57 21:10  05:15 05:50 8105 8:05
58 21:15 05:10 05:40 7155 7355
59 21:10 05:25 05:40 8:15 8:15
60 20:55 05:20 05:40 8125 8125
61 21:10 05:30 05:40 8:20 8220

_H.A. Hora de acostarse
H.L. Hora de levantarse

H.D. Hora de,despertar
D.S. Duracidn de la siesta

T.D.N. Tiempo dormido entre las 21300 y las 6300 Hrs.
Total de tiempo dormido por dia.

T.D.D.



TABLA 5,
Resultados de los registros correspondientes al Per{odo de Segui-
miento, Los registros fueron realizados 60 dfas despuds de termi-
nada la Fase IV,

No.de sesidn H.A. H.D. H.L. D.S. T.D.N, T.D.D.
62 2130 05:20 05:50 740 7:40
63 21:15 05:10 05:40 © 7:55 7155
64 21:30 05125 05:45 7155 7 :55
65 21:35 05:20 05:35 7:45 7:45
66 21:15 05:15 05:40 8:00 8:00
67 21:35 05:25 05:40 : 7:50 7150
68 21:35 05:25 05150 7150 7:50

H.A. Hora de acostarse

H.D. Hora de despertar

H.L. Hora de levantarse

D.S. Duracidn de 1a siesta

T.D.N. Tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs
T.D.D. Total de tiempo dormido por dia.
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TABLA 6

Promedio de Tos resultados de los registros de cada uno
de los criterios evaluados con relaci6n a cada una de -

las fases.
FASE H.A. ~ H.D. H.L. D.S. T.D.N,  T.D.D.
I 00:58 00:59 05:37 2:00 3:59 6:00
II 23:44 05:13 . 05:47 1:31 5:24 7:10
11 22:22 05:16 05245 0:17 7:00 7123
v 21:13 05:21 05:40 0:01 8:10. 8:11
P.S. 21:29 05:20 " 05:42 7:50 7:50

H.A. Hora de acostarse

-H.8: Hora de_despertar

H.L. Hora de levantarse

D.S. Duracidn de la siesta .

T.D.N Tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs
T.D.D. Total de tiempo dormido por dfa

Fase I. Lfnea Base

Fase II Autoregistro como variable independiente

Fase III Actividades incompatibles como variable independiente

Fase IV Autoregistro y actividades incompatibles como variable independiente
P.S. Perfodo de seguimiento 60 dias despuds de terminada la Fase IV



Diferencia entre el punto mds bajo y el punto mds alto
en cada Fase de cada und de los criterios registrados,

TABLA 7.
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T.D.D.

Fase H.A. H.D. H.L. DI S: T.D.N.
I 01:10 00:50 00:45 01:05 01:20 01;40
11 02:30 00:25 00:25 01:15 02:45 01:20
III 00:40 00235 00:20 00:40 - 01:05 01:25
v 00155 00:20 00:20 00:15 00:40 00:40
=P8 08-35 00:15 00:15 00:20 00:20
H.A. Hora de acostarse
H.B, Hora de despertar
HILS Hora_de levantarse
D.S. Duracidn de Ta siesta
T.DN, Tiempo dormido entre las 21:00 y las 6:00 hrs
T.D.D. Total de tiempo dormido por dia
_-Fase 1 Linea Base
Fase II Autoregistro como Variable Independiente
Fase III Actividades incompatibles como variable independiente
Fase IV Autoregistro y actividades incompatibles como variable indepen
diente,
P.S. Perfodo de seguimiento 60 dfas después de terminada la Fase IV



FASE H.&, H.D. H.L, D,.S. T.D.M. T.D.D.

I 00:25 =013 35 04:35 « 05:25 05310 « 05355 1225 « 2230 3130 « 4.50 5325 « 07105
II 233155 ~ 01:25 05300 « 05325 05330 =~ 05355 1100 ~ 2:15 3345 « 6330 5:55 = 7315
I1I 22:00 « 22:40 04:55 = 05:30 05135 « 05:55 03100 ~ 0340 - 6315 « 7320 6:15 -~ 7:40
v 20:40 -~ 21:35 05:10 «~ 05;30 053;30 « 05:50 0:00 ~ 0315 7:50 «~ 8330 7350 > 8:30
8'_ 21:05 « 21:40 05:10 = 05:25 05235 =~ 05350 7:40 «~ 8300 7:40 -~ 8:00

H.A, Hora de Acostarse

H.D.  Hora de Despertar

H.L. Hora de levantarse

D.8. Duracifn de la siesta

T.D.N, Tiempo dormido entr las 21:00 hrs, y las 6:00 hrs,
T,D0.D. Total de tiempo dormido por dfa

Fase I, Lfnea Base

Fase II Autoregistro como variable independiente
Fase III Actividades incompatibles como variable independiente
Fase IV Autoregistro y actividades incompatibles como variable independiente



AREXDO



" CUESTIONARID DEL SUERDO

1.2:Como duerme normalmente?

~

Ha observado cambio reciente alguno en su suefio?

¢De qué clase?

¢Desde cudndo?

b&Se acuesta siempre alrededor de l1a misma hora?
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2.-A qué hora se acuesta d1timamente?

Mas temprano que en dfas pasados?

—=M&s -tarde?

Desde cudndo?

~2ar iCome o bebe algo espec1a1 ;t1#tctﬂa<a1gnn eaercicio determinado antes
de acostarse?

- -

A e i =

3:-iCudnto tiempo le tomd dormirse una vez acostado? -

L

~¢Tarda mucho en~quedarse dormido? Gt b

-En caso negativo. ¢Desde cudndo? o
3a-éDuerme mejor en 1a oscuridad, en un cuarto qu1eto o con la radio y la
luz prendidas? __ - e ; =
4.-Despierta durante la moche? :g N
¢Con qué frecuencia? - e = e

A qué hora o a que‘nuras~desp4erti?

Mds a principios de 1a noche o mds hacia 1a madrugadd?

¢Cudnto tiempo permanece levantado?

éCudnto tiempo le toma volver a dormirse?. -




4a.iDormfa bien de nifio?
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éD6nde (con quién)?

5.-éCudndo fue que durmi6 por altima vez la noche entera?

5a,éComo funciona su memoria?

6 -A qué hora despierta en la manafia?

¢Se levanta enseguida?

iComo se siente al despertar?

iSe da cuenta inmediatamente de que estd despier;o?

¢Asi ha sido siempre?

~N

En caso negativo. iC6mo solfa ser antes y desde cudndo ha cambiado?

7.-Duerme alguna siesta durante el dfa?

iCudnto dura(n)?-

éCon cudnta frecuencia?

¢Es habitual?

En caso contrario, icuindo cambio?

7a,Hace ejercicio: ninguno, mucho. poco?

8.-Suefia cuando duerme?.

¢Con cudnta frecuencia?

éSiempre ha sofiado?

Si, No, écudndo cambio? ’

8a,-iSuefia mientras se va quedando dormido?-

9.-iQué suefia?

iCosas presentes o pasadas?“

éCon cudnta frecuencia?

' ¢Suefia a colores?
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éConfunde alguna vez sus suefios con su estado de vigilia?:

iSiempre ha sido asi?y
-En caso contrario, .iCudndo cambio?

10.-iToma algo para facilitar el suefio?
¢Qué cosa?
éDesde cudndo?
Bebe alcohol después de las siete de la tarde?
iLo ha hecho siempre?

t¢Ha necesitado mds alcohol o mds medicamentos, recientemente para po-
der dormir?

éDesde cudndo?
10a.-éCudles otros medi€amentos:o .dragas -hd.estado:tomando?

11,+¢A qué hora se acostd afioche?
¢Tom@ algdn medicamento para facilitar el suefio?
iCuanto tardd en quedarse dormido? _
iDespertd en el curso de la noche?
A qué hora?_
éCudnto tardd en volver a dormirse?_
¢A qué hora despertd esta mafanaX
iSe Tevantd enseguida
En casu contrario, A qué hora3
&Tuvo algunos suefios?
iQué sofio?__




12

13:

14,

B

16
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iFue agradable?
iTomd alguna siesta hoy?
LA qué hora, 0 a qué horas?.
iDurante cudnto tiempo? "
-Se sirve de un despertador?
tDespierta por si mismo?
-éC6mo reacciona al aicohol?
¢{Puede beber mucho sin que le afecte?
éSe siente "animado"; despu#s de una o dos copas?
~Cuando se siente me]ancéllco ¢le dan ganas de acostarse o no puede dor-
mir? 3
~éQué hace cuando no puede dormir durante 1a noche?

p——

e SO

B =

~Se han observado patrones de suefio alterados en hipotiroideos. en el em-
baraze-avanzadd, en retraso, depresidn, agitacidn mental y psicosis, en

el sindrome crénico del cerebro, en epilepsia, en adicci6n a las drogas

y bajo lezadmifiZtrécifinte=esteroides. iSe-encuentra usted en alguna

de estas categorias? ..

— e T S—
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