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Resumen

Introduccion: La calidad del suefio es esencial para la salud general y el bienestar. Las
intervenciones no farmacoldgicas, como la higiene del suefio y la terapia cognitivo-conductual (TCC),
han demostrado ser prometedoras para mejorar el suefio sin los efectos secundarios asociados a los
tratamientos farmacolégicos. Sin embargo, aun es necesario revisar con mayor profundidad la
evidencia existente sobre su efectividad y los métodos empleados para evaluar la calidad del suefio.
Material y métodos: Se llevo a cabo una revision sistemética de la literatura siguiendo las directrices
PRISMA. Se consultaron las bases de datos PubMed y Cochrane, enfocdndonos en ensayos
controlados y aleatorizados publicados en los Gltimos 20 afios. Los estudios incluidos evaluaron
protocolos de higiene del suefio y emplearon métodos estandarizados para medir la calidad del suefio,
tales como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Somnolencia de
Epworth (ESS). Resultados: Los hallazgos muestran que las intervenciones no farmacoldgicas, en
particular la TCC y la higiene del suefio, resultan en una mejora significativa de la calidad del suefio
cuando se comparan con los grupos de control. Los estudios revisados reportaron mejoras notables en
las puntuaciones del PSQI y una reduccion en los niveles de somnolencia durante el dia. Conclusion:
Esta revision sistematica confirma que las intervenciones no farmacoldgicas son efectivas para
mejorar la calidad del suefio. La TCC se destaca como una de las mas recomendadas, debido a sus
beneficios sostenidos a largo plazo y la ausencia de efectos secundarios importantes.

Palabras Clave: "Sleep quality," "Sleep hygiene," "Behavioral sleep medicine," "Non-pharmacological
interventions,"” "Randomized clinical trials".

Abstract

Background: Sleep quality is a key factor for overall health and well-being. Non-pharmacological
interventions, such as sleep hygiene and cognitive-behavioral therapy (CBT), have shown promise in
improving sleep quality without the side effects associated with pharmacological treatments. However,
there is a need for a detailed systematic review of the evidence regarding the effectiveness of these
interventions and the methods used to assess sleep quality. Material and methods: A systematic review



of the literature was conducted following PRISMA guidelines. Studies were retrieved from PubMed
and Cochrane databases, focusing on randomized controlled trials published in the last 20 years. The
included studies evaluated sleep hygiene protocols and used standardized methods to assess sleep
quality, such as the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS).
Results: The findings indicate that non-pharmacological interventions, particularly CBT and sleep
hygiene, lead to significant improvements in sleep quality compared to control groups. The reviewed
studies reported better PSQI scores and a reduction in daytime sleepiness levels. Conclusion: This
systematic review concludes that non-pharmacological interventions are effective in improving sleep
guality, with CBT being one of the most recommended due to its sustained effects over time and the

absence of serious side effects.

Keywords: "Sleep quality,” "Sleep hygiene,” "Behavioral sleep medicine,” "Non-pharmacological

interventions,"” "Randomized clinical trials".

INTRODUCCION

La calidad del suefio se reconoce como un elemento
clave para el bienestar general, impactando tanto
en la salud fisica como mental. Numerosos estudios
han investigado como los problemas de suefio
afectan la salud plblica. De manera particular, se
ha demostrado que la falta crénica de suefio y los
trastornos relacionados, como el insomnio, tienen
repercusiones negativas significativas en areas
como el rendimiento académico, la salud
cardiovascular, la inmunidad y el estado emocional
de las personas. (1)(2)

El impacto del suefio insuficiente no se limita a los
aspectos fisicos, también se extiende al bienestar
emocional y cognitivo. Investigaciones muestran
que, en adolescentes, la falta de suefio se asocia
con un mayor riesgo de sintomas depresivos, mayor
probabilidad de accidentes de trafico y un
rendimiento académico méas bajo. Estos resultados
resaltan la importancia de abordar los trastornos
del suefio como una prioridad en la salud publica.

3)

En este escenario, los enfoques no farmacol6gicos
han ganado atencion, principalmente debido a su
capacidad para mejorar la calidad del suefio sin los
efectos secundarios que suelen acompafar a los
tratamientos farmacolégicos. Métodos como la
terapia cognitivo-conductual (TCC), la reduccion
del estrés basada en la atencion plena (MBSR) y la
higiene del suefio se han investigado extensamente
como estrategias efectivas para mejorar la latencia
del suefio, su eficiencia y reducir la somnolencia
diurna. Estas intervenciones han mostrado eficacia
no solo en grupos especificos, como sobrevivientes
de céncer, sino también en adultos que trabajan en
turnos diurnos. (3)

Por ejemplo, mientras que la TCC ha demostrado
ser efectiva a largo plazo para el tratamiento del
insomnio crénico (3), otras intervenciones, como el
ejercicio combinado con exposicion a luz brillante,
también han mostrado mejoras en la calidad del
suefio. Sin embargo, aln persiste el debate sobre
cual de estas intervenciones resulta mas efectiva
para diferentes subgrupos de pacientes y en
diversos entornos.(4)

El objetivo de este estudio fue llevar a cabo una
revision sistematica para comparar la efectividad
de diversas intervenciones no farmacoldgicas
dirigidas a mejorar la calidad del suefio. Se espera
que esta revisién aporte evidencia sélida que sirva
como guia en la toma de decisiones clinicas al
seleccionar intervenciones para el manejo de los
trastornos del suefio. (1)(2)(5)

MATERIALES Y METODOS

« Estudios
— identificados
A.n=210 | &
busqueda
« Compatibles
— trés revision
C- n= 80 de titulos y
resiimenes
« Titulos
—_ revisados a
D.n=62 | texo
completo
+ Compatibles
— conlos
E.n=14 criterios de
inclusion

Diagrama de Flujo 1. Seleccion de estudios.

Disefio de estudio

Esta revision sisteméatica fue realizada con el
propdsito de evaluar la efectividad de
intervenciones no farmacoldgicas en la mejora de



la calidad del suefio en adultos. La revision incluy6
ensayos controlados aleatorizados  (RCTs),
revisiones sistematicas y metaanalisis que
investigaron la aplicacion de protocolos de higiene
del suefio y otras intervenciones conductuales en
poblaciones con trastornos del suefio. La bisqueda
y extraccion de datos se realiz6 manualmente.

Pablacion y Muestra

Los estudios seleccionados incluyeron adultos de 18
afios 0 mas con trastornos del suefio. Se incluyeron
estudios que utilizaran métodos estandarizados
para evaluar la calidad del suefio, como el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la
Escala de Somnolencia de Epworth (ESS). Se
priorizaron estudios publicados en revistas
revisadas por pares en los Gltimos 20 afios, sin
restricciones de idioma.

Criterios de Inclusién:

Ensayos controlados aleatorizados (RCTS),
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Estudios con participantes adultos (=18 arios) con
trastornos del suefio

Estudios que evaluaran protocolos de higiene del
suefio como intervencion principal.

Estudios que utilizaran métodos estandarizados
para evaluar la calidad del suefio, incluyendo el
PSQIl y la ESS.

Articulos publicados en revistas revisadas por
pares en los Gltimos 20 afios, sin restricciones de
idioma.

Criterios de Exclusion:

Estudios no aleatorizados o no controlados.
Investigaciones realizadas en animales o0 en
poblaciones pediatricas.

Estudios que no reportaran medidas estandarizadas
de calidad del suefio.

Fuentes de Datos y Proceso de Extraccion: La
busqueda de literatura se llevd a cabo manualmente
en las bases de datos PubMed y Cochrane. Los
articulos fueron seleccionados mediante una
revision exhaustiva de los titulos y resimenes,
seguida de una evaluacion del texto completo de los
estudios que cumplian con los criterios de
inclusion. La extraccion de datos se realiz6 de
forma manual, recopilando informacion clave sobre
el disefio del estudio, la poblacién, las
intervenciones, los métodos de medicién y los
resultados.

Variables Analizadas:

- Calidad del Suefio: Evaluada a través del
PSQI, que mide la calidad del suefio en
siete componentes clave.

- Somnolencia Diurna: Valorada mediante
la ESS, que evalla la probabilidad de
quedarse dormido en diversas situaciones
diurnas.

- Latencia y Duracion del Suefio:
Documentadas en los estudios que
utilizaron diarios del suefio o actigrafia
para registrar el tiempo de suefio y la
latencia.

- Eficiencia del Suefio: Calculada como la
proporciéon de tiempo total en cama
pasado durmiendo, cuando los datos
estuvieron disponibles.

- Andlisis de Datos: Los datos fueron
organizados en una tabla de extraccion,
categorizando los estudios segin la
intervencion y los resultados obtenidos. Se
analizaron las tendencias en los estudios
seleccionados  para  comparar la
efectividad de las diferentes intervenciones
no farmacoldgicas en la mejora de la
calidad del suefio.

Ambito de estudio

El estudio se realizé en el ambito universitario de la
Universidad Abierta Interamericana.

RESULTADOS

Tabla de exposicion de resultados en la seccion de
ANEXOS.

En este analisis se incluyeron diez estudios que
investigaron diversas intervenciones no
farmacoldgicas para mejorar la calidad del suefio
en adultos con trastornos del suefio. A
continuacion, se presentan los resultados
agrupados en funcion de las variables analizadas:
calidad del suefio, somnolencia diurna, latencia y
duracion del suefio, y eficiencia del suefio.

1. Calidad del Suefio
4 estudios utilizaron el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI) para evaluar los cambios en

la calidad del suefio:

Un programa que combind educacidn en higiene
del suefio con terapia conductual personalizada



mostré una mejora de 1.8 puntos en el PSQI en
comparacion con 0.8 puntos en el grupo control (2).

En pacientes sobrevivientes de céncer, un
programa de mindfulness (MBSR) mejord los
puntajes del PSQI en 2.1 puntos en el grupo de
intervencion, mientras que el grupo control no
mostrd cambios significativos. (5)

En estudios sobre insomnio cronico, la TCC genero
una mejora promedio de 3.0 puntos en el PSQI, lo
que indica un avance considerable en la calidad del
suefio. (7)

En una intervencion combinada de higiene del
suefio y TCC, los participantes mejoraron su
puntaje del PSQI en 1.8 puntos, frente a solo 0.8
puntos en el grupo control. (10)

2. Somnolencia Diurna

En 4 estudios la somnolencia diurna fue medida en
la mayoria de los estudios utilizando la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESS):

participantes que realizaron ejercicio combinado
con exposicién a luz brillante redujeron su puntaje
en la ESS en 1.6 puntos. (9)

Estudiantes universitarios que mejoraron sus
habitos de suefio redujeron su puntaje en la ESS en
1.5 puntos. (6)

El retraso en el inicio de las clases escolares
permitié reducir los niveles de somnolencia diurna
en 1.4 puntos, mejorando la alerta y el rendimiento
durante el dia. (4)

En adolescentes que lograron mejorar su calidad
de suefio, se observé una disminucion de 2.0 puntos
en la ESS, reflejando una notable mejora en la
somnolencia diurna. (3).

3. Latencia y Duracion del Suefio

Algunos estudios evaluaron el tiempo necesario
para conciliar el suefio (latencia) y la duracién
total del suefio:

La intervencion que combind ejercicio y luz
brillante mostré una reduccion significativa en la
latencia del suefio, ademas de un aumento en la
duracion total del suefio, aunque no se detallaron
cifras exactas. (9)

El retraso en el inicio de las clases permitio que los
adolescentes incrementaran la duracidon de su
suefio en 45 minutos por noche. (3)

4. Eficiencia del Suefio

Aungue la eficiencia del suefio no fue el foco
principal en todos los estudios, algunos si
reportaron resultados en este aspecto:

Krystal & Edinger en su revision de herramientas
para la medicion del suefio, destacaron la
importancia de evaluar la eficiencia del suefio
mediante métodos como la actigrafia, aunque no se
informaron mejoras especificas en su estudio. (1)

Los estudios que aplicaron TCC documentaron
mejoras en la eficiencia del suefio como parte de
una mejora general en la calidad del suefio, aunque
la cuantificacion no fue consistente entre los
estudios. (7)

DISCUSION

En esta revision sistematica, hemos evaluado el
impacto de  varias intervenciones no
farmacoldgicas, con un enfoque principal en la
terapia cognitivo-conductual para el insomnio
(CBT-I), la educacién en higiene del suefio y el
mindfulness. Los hallazgos sugieren que la CBT-I,
tanto en su formato presencial como digital, es
altamente eficaz para mejorar la calidad del suefio
en diversas poblaciones, incluyendo adultos con
insomnio cronico, estudiantes universitarios y
deportistas. Estas intervenciones no solo mejoran la
calidad del suefio, sino que también tienen un
impacto significativo en las comorbilidades
emocionales, como la depresién y la ansiedad.

Se observé que la CBT-I supera consistentemente a
otras formas de tratamiento, como las terapias
farmacoldgicas y las intervenciones educativas
aisladas (3, 13, 16). Sin embargo, algunos estudios
revisados presentan limitaciones metodolégicas,
como el tamafio reducido de las muestras y la falta
de seguimiento a largo plazo, lo que dificulta la
generalizacion de los resultados a poblaciones mas
amplias (2, 14). Estas limitaciones subrayan la
importancia de realizar mas investigaciones que
aborden estos desafios y evallen los efectos
duraderos  de  estas intervenciones  no
farmacoldgicas.

Uno de los hallazgos més prometedores de esta
revision es el uso de la CBT-I digital (dCBT-I), que
ha mostrado ser una opcién viable para los



pacientes que no tienen acceso a la atencion
presencial. Los estudios indican que la dCBT-I no
solo mejora los sintomas del insomnio, sino que
también puede reducir el riesgo de desarrollar
depresién mayor en pacientes con insomnio crénico
(15, 17). Este enfoque digital ofrece una solucion
accesible y efectiva que podria integrarse en los
sistemas de atencién primaria para el manejo del
insomnio 'y la prevencion de trastornos
emocionales.

El mindfulness también ha demostrado ser una
intervencion Util para mejorar la calidad del suefio,
particularmente en poblaciones con comorbilidades
fisicas y emocionales, como en sobrevivientes de
cancer de mama. La Reduccion del Estrés Basada
en Mindfulness (MBSR) ha mostrado reducir la
ansiedad y el miedo a la recurrencia del cancer,
mejorando la calidad de vida y del suefio (5, 6). No
obstante, a(n se requiere mas investigacién para
explorar su efectividad en otras poblaciones y como
estas intervenciones pueden combinarse con otras
terapias conductuales para obtener un beneficio
optimo.

Ademas de las limitaciones metodologicas
mencionadas, un area que merece atencion es la
individualizacién de las terapias conductuales.
Algunos estudios indican que los patrones
circadianos pueden influir en la efectividad de la
CBT-I, lo que sugiere la necesidad de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas individuales de
los pacientes para maximizar los resultados (16).
Las futuras investigaciones deben centrarse en
coémo personalizar mejor las terapias conductuales
para que se ajusten a las necesidades especificas de
cada paciente, lo que potencialmente podria
aumentar la eficacia y la adherencia.

En resumen, esta revision sistematica respalda el
uso de intervenciones no farmacoldgicas, como la
CBT-l y sus variantes digitales, como tratamientos
efectivos para mejorar la calidad del suefio y
manejar el insomnio. Sin embargo, debido a las
limitaciones en los estudios revisados, se debe tener
cautela al generalizar estos hallazgos. A medida
que las terapias digitales contintdan evolucionando,
se espera que su implementacion mas amplia pueda
mejorar significativamente el acceso a estos
tratamientos. En particular, la personalizacion de
estas intervenciones segun las caracteristicas
individuales de los pacientes podria representar el
siguiente gran paso en la optimizacion del manejo
del insomnio y sus comorbilidades asociadas.
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ANEXOS

Estudio

Tipo de

Estudio

Poblacion del
Estudio

14. Harvey AG, Bélanger L, Talbot L, et al.
Comparative efficacy of behavior therapy,
cognitive therapy and cognitive behavior
therapy for chronic insomnia: a
randomized controlled trial. J Consult Clin
Psychol. 2014;82(4):670-83.
doi:10.1037/a0036606

Tipo de

Resultados y Medidas de
Efecto

Conclusiones

Evaluacion de los
Comportamientos
de Higiene del
Suefio (2024)

The Influence of
Sleep Hygiene
Education on

Sleep in
Professional
Rugby League
Athletes (2018)

Dose-Response
Effects of
Cognitive
Behavioral
Insomnia

Therapy (2007)

Sleep Quiality
Assessment
(2008)

Ensayo
experiment
al

Ensayo
controlado
aleatorizad

0 (RCT)

Ensayo
controlado
aleatorizad

o (RCT)

Revision

74 participantes
universitarios.
Edad promedio:
22.12 afios, 70.3%
mujeres

24 atletas de rughy
profesional. Edad
promedio: 25.4
afios, 96.6 kg, 1.86
m

86 adultos con
insomnio primario.
Edad promedio:
55.4 afios. 43
mujeres

Revision de 64
participantes con
insomnio y 60 con
suefio normal

Intervencion

Evaluacién
diaria de
comportamient
os de higiene
del suefio, con
medidas
objetivas y
subjetivas de
suefio

Educacion en
higiene del
suefio, 2
seminarios de
30 minutos
sobre patrones
de suefio y
ambiente

Terapia
cognitivo-
conductual (1,
2,408
sesiones)
comparada con
periodo de
espera

Polisomnograf
ia, analisis
espectral del
EEG, y uso de
actigrafia para
evaluacion de
la calidad del
suefio

Mayor uso de alcohol y
redes sociales asociado con
menor duracion del suefio.
Exposicion al sol y alcohol

para dormir relacionados
con mayor duracion del
suefio. Duracion del suefio
aumento en 4.8 minutos por
noche con consumo
excesivo de agua.

Aumento del tiempo en
cama tras el primer
seminario (ES=0.53 +
0.49), reduccion en la
eficiencia del suefio tras el
segundo seminario (ES =
1.15+0.48).

Mejora en la eficiencia del
suefio en 58.3% de los
participantes con 4 sesiones
de TCC, en comparacion
con el 9.1% en el grupo de
control.

La correlacion mas fuerte
fue entre WASO (tiempo
despierto después del inicio
del suefio) y la calidad del
suefio auto-reportada (r = -
0.50), sugiriendo que la
eficiencia del suefio podria
ser un buen indicador
objetivo de la calidad
subjetiva del suefio.

Los
comportamientos
de higiene del
suefio tienen
efectos mixtos en
la duracion del
suefio; se requiere
mas investigacion
para determinar el
impacto a largo
plazo.

La educacion
sobre higiene del
suefio puede
mejorar el tiempo
en cama, pero los
efectos no se
mantuvieron
después de un
mes.

4 sesiones de TCC
parecen ser la
dosis ideal para el
tratamiento del
insomnio
primario, con
beneficios
mantenidos hasta
6 meses.

La calidad del
suefio esta
influenciada por
diversos factores
subjetivos y no se
refleja solo con
medidas
tradicionales de
cantidad de suefio.



Mindfulness
Based Stress
Reduction for
Breast Cancer
Survivors (2009)

Pharmacologic
and Non-
Pharmacologic
Treatments for
Insomnia: A
Systematic
Review Protocol
(2021)

Comparative
Efficacy of
Behavior
Therapy,
Cognitive
Therapy, and
CBT for Chronic
Insomnia (2014)

A Randomized
Controlled Trial
of Digital
Cognitive
Behavioral
Therapy for
Insomnia in
Pregnant Women
(2020)
Effects of Sleep
Hygiene
Education and
Behavioral
Therapy on Sleep
Quality of White-
collar Workers: A
Randomized
Controlled Trial
(2012)

The Efficacy of
Digital Cognitive
Behavioral
Therapy for
Insomnia and
Depression: A

Ensayo
controlado
aleatorizad

o (RCT)

Protocolo
de revision
sistematica

Ensayo
controlado
aleatorizad

0 (RCT)

Ensayo
controlado
aleatorizad

0 (RCT)

Ensayo
controlado
aleatorizad

o (RCT)

Revision
sistematica
y meta-
analisis

84 mujeres
supervivientes de
cancer de mama,

Etapas 0-I11, dentro
de los 18 meses
posteriores al
tratamiento

Protocolo que
incluye estudios
previos sobre
insomnio en
adultos

188 adultos (edad
media 47.4 afios)
con insomnio
persistente durante
un promedio de
14.5 afios

91 mujeres

123

Meta-analisis con
3,597 participantes
adultos con
insomnio y
depresion

Reduccion del
estrés basada
en mindfulness
(MBSR)

Terapias
farmacologicas
y no
farmacoldgicas
para el
insomnio

Terapia
conductual
(BT), terapia
cognitiva (CT)
y terapia
cognitivo-
conductual
(CBT)

Terapia
cognitivo-
conductual

digital (CBTI)
vs educacion
sobre el suefio

Educacion en
higiene del
suefio
combinada con
modificacion
conductual

Terapia
cognitivo-
conductual
digital para

insomnio

(dCBTI)

MBSR redujo
significativamente los
niveles de depresion (6.3 vs
9.6), ansiedad (28.3 vs 33.0)
y miedo a la recurrencia
(9.3vs 11.6) en
comparacion con los
cuidados habituales.

Comparacion de la eficacia
y seguridad de tratamientos
farmacologicos y no
farmacoldgicos. Se realizara
un analisis bayesiano en red
para evaluar la eficacia
relativa de los tratamientos.

La CBT completa produjo
las mayores mejoras, con
tasas de remision mas altas
en comparacion con BT o
CT solas. Las mejoras en
BT fueron mas rapidas pero
menos sostenidas, mientras
que las mejoras en CT
fueron més lentas pero méas
duraderas.

El grupo de CBTI digital
mostré una reduccion
significativa en la gravedad
del insomnio (—4.91 puntos)
y un aumento en la duracién
del suefio (32 minutos por
noche) en comparacién con
el grupo de control.

Los participantes que
recibieron educacion mas
entrenamiento conductual

mostraron una mejora
significativa en la calidad

del suefio, con una
reduccion promedio en el
indice PSQI de 1.8 puntos
en comparacion con 0.8 en
el grupo control.

La dCBTI redujo
significativamente la
gravedad del insomnio
(SMD =-0.85) y la
depresion (SMD =—0.47) a
corto plazo, y mantuvo

El programa
MBSR mejord
significativamente
el estado
psicoldgico y la
calidad de vida de
los supervivientes
de cancer de
mama en
comparacion con
los cuidados
habituales.
Este protocolo
guiara una
revision
sistematica para
clasificar la
efectividad de
diferentes
tratamientos para
el insomnio.

La CBT completa
es el tratamiento
preferido para el
insomnio cranico,
con beneficios
mantenidos a los 6
meses.

La CBTI digital
mejora la calidad
del suefio y la
duracién en
mujeres
embarazadas
durante y después
del embarazo.

La combinacién

de educacion en
higiene del suefio
con intervencién
conductual mejord

la calidad del
suefio en

comparacion con
solo la educacion.

La dCBTI es
eficaz para tratar
tanto el insomnio

como la
depresion,
comparable a la



Systematic
Review and Meta-
analysis of
Randomized
Controlled Trials
(2023)

A Randomized
Controlled Trial

of Mindfulness: Ensayo Intervencién
; controlado 136 estudiantes basada en
Effects on - L .
University aleatorizad universitarios. mindfulness
Students’ Mental el (UALe)
Health (2023)
Sleep Promotion
Program for
Improving Sleep .
Behaviors in Es.tUd'O 58, edad promedio Programa de
. piloto ~ promocion del
Adolescents: A de 14.02 afios ~
. controlado suefio
Randomized
Controlled Pilot
Study (2016)
Moderators of
Cognitive 419 pacientes "
Behavioral Ensayo adultos con c;)rer:?tpi)\l/ao-
Treatment for controlado insomnio y g
. . 1 conductual
Insomnia on aleatorizad =~ comorbilidades de . .
. ” para insomnio
Depression and o (RCT) depresion y (CBT-I)
Anxiety Outcomes ansiedad
(2022)
Tratamiento
escalonado
Sleep to Reduce Ensavo 1000 adultos en con CBT-I
Incident 4 atencion primaria | digital (dCBT-
. controlado . .
Depression . con insomnio pero 1) como
. aleatorizad L . .
Effectively 0 (RCT) sin sintomas primera linea,
(STRIDE) (2022) depresivos clinicos. seguido de
CBT-I con
especialista

estos efectos a largo plazo.

El grupo de intervencion
mostré mejoras
significativas en los
sintomas de estrés (B =
5.76, p < 0.001), depresion
(B=1.55p<0.01),¢e
insomnio (B=1.35,p=
0.020) en comparacion con
el grupo de control.

El grupo experimental
mostré una mejora
significativa en la calidad
general del suefio, latencia
de inicio del suefio, y
duracién del suefio en
comparacion con el grupo
control. No se observaron
mejoras significativas en
otros parametros de higiene

del suefio.

La CBT-I mostr6 ser mas
efectiva que los
tratamientos tradicionales
para la depresion y la
ansiedad en mejorar los
sintomas de insomnio. La
preferencia circadiana
vespertina fue un
moderador clave de los
resultados de CBT-I.

La dCBT-I redujo los
sintomas de insomnio en la
mayoria de los pacientes.
Para quienes no remitieron
con dCBT-I, la CBT-I con
un especialista mostro
mejoras adicionales. La
incidencia de depresion
mayor se redujo en un 44%

terapia presencial.

La intervencion
basada en
mindfulness
mejora los
sintomas de estrés,
depresion e
insomnio en
estudiantes
universitarios.
El programa de
promocién del
suefio mostro
promesa para
mejorar los
comportamientos
relacionados con
el suefio en
adolescentes,
aungue se requiere
mas investigacion.
La CBT-l es
efectiva para
mejorar los
sintomas de
insomnio en
pacientes con
depresion y
ansiedad
comorbida, y
podria prevenir
recaidas
depresivas. Los
pacientes con
preferencia
vespertina
mostraron
menores
reducciones en la
severidad de los
sintomas
depresivos.
El tratamiento
escalonado de
insomnio con
dCBT-I seguido
de CBT-I con
especialista puede
prevenir
efectivamente la
depresion mayor



para no en comparacion con el en pacientes con
remitentes. grupo de control. insomnio.
Tabla 1. Resultados
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