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Insomnia symptoms

-Presence: 30—48%

-At least 3 nights’week or often

or always: 16—21%

-Moderately to extremely: 10-28%

Insomnia symptoms +
daytime consequences
0-15%

Dizsatisfaction with sleep
guality or quantity

8-18%

Insomnia diagnosis

Ohayo,Sleep Medicin®eviaevs, 2002
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FIGURE
A MODEL OF CHRONIC INSOMNIA%*
Predisposing Factors Precipitating Factors
* Biologic traits e Medical illness
e Psychological traits e Psychiatric illness
e Social factors e Stressful life events
=
5
—
©
—
=
o
k=

Perpetuating Factors

e Excessive time in bed
¢ Napping

e Conditioning

Preclinical Onset Short-term Chronic

Erman MK. Primary Psychiatry. Vol 14, No 7. 2007.
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Perpetuating

Precipitating

INSOMNIA SEVERITY

TIME
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Total Sleep Time 9% 100
Time in Bed
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6/8*100 = 75%




Analysis start

Get up time
Sleep start
Sleep efficiency

Sleep end
Sleep latency

Actual sleep time
No of sleep bouts

04:52 (86.6 %)

06:25
Analysis end
06:25 Time in bed 06:40
05:36 Assumed sleep 05:37
00:14 mins
Actual wake time 00:45 (13.4 %)

Mean length of sleep bouts  00:22:28
Mean length of wake bouts  00:03:28

No of wake bouts
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Steppedcare model forCBT

i-inpart CEL'I:
* delivered by
I BSM zpecialist -,

. Individual, tailored CBT",
delivered by a '
clinical psychologist

.T

Assessment/allocation

*

Individual or small group CBT
delivered by a
graduate psychologist

t

Espie Sleep2009

Review/discharge/refer on

-

Small group, manualized, brief CEBT
delivered by a
trained therapist

I

Self-administered CBT
deliverad lxy
booklet, COIDVD, intemet
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gRM] ARRIOQr 2W2%Z RMR[ 9
(stimulus control therapy)

Poor stimulus control

. N t t (zood stimulus control Stimulus dysconitrol
1 N A - h - h 1 h Odds1 In 2 Odds In &
q\ h t .{ t h 11 4 1 N 1 Ealin
first line n ST >
‘B~ h "18*"’hh - ¥ : i
i RAmetican _
Academy of Sleep Medicine) e
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gRM] ARRIOQr 2 Wz R MR [ 9
(stimulus control therapy)
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gRM] ARRIOQr 2 Wz R MR [ 9
(stimulus control therapy)
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11PM Bedtime

Baseline
Insomnia

2AM Bedtime

1:45AM New Bedtime
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Minnie Pauz...™

I wonder how long it takes for this
natural sleep remedy to kick in?
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Constructive worryB 31 1 v R
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Somnisa

El camino profesional hacia un suefio mejor

RNy INSCRIBETE [l ACCESO USUARIOS

‘Y omnisa
\‘i;’ EL camino profesional hacia un suefio mejor

\.
T :
&8

Somnisa: el tratamiento
online contra el insomnio

jHaz nuestro test de evaluacién para ver como te
podemos ayudar! jSin compromiso!

Nombre

N3 Apellidos

“BSUSHOS Feparacor

 + energia

Correo electrénico (opcional)

-

;_ | jHaz el test!

B No spam. Lee nuestra jolitica de privacidad




Web-based CB1I

Assessment/allocation

.'I.- .-".

-'I- ..-
/' delivered by ",
/4 BSM specialist
/ \
-.-r- .-.-
/ Individual, tailored CBT",
F4 delivered by a :
clinical psychologist

T -.-"'-'-.

Individual or small group CBT
delivered by a .
graduate psychologist ,

t

Review/discharge/refer on

-

Small group, manualized, brisf CBT

delivered by a
trained therapist

T

Self-administered CBT
deliverad lxy
booklet, COIDVD, intemet




Somnisa

El camino profesional hacia un suefio mejor

La experiencia detras de Somnisa

“En el tratamiento del insomnio he visto a muchas personas
recurrir a pastillas por falta de acceso 3 otras soluciones. Esto es
una pena, porgue tratamientos comoe la terapia multimodal son
muy efectivos y no tienen efectos secundarios. Con Somnisa
queremos cambiar esta situacion y dar acceso a los que sufren de
insomnic 3 una terapia sltamente efectiva y sin pastillas.”

Sofia Gil Guerrero Dra. Christina llioudi PhD, Msc

Licencida en Psicologia. Master en Psicologia Clinica Neuropsicologa doctorada por |2 Universidad
y de 1z Salud por 1 Universidad de Murcia (Espana) Autdnomsa de Madrid (Espana)
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"', ~— \"" El camino profesional hacia un suefio mejor
MODULO 0: MODULO 1: MODULO 2: MODULO 3:
Introduccion a Somnisa Empecemos La cama, solo para dormir Tu ventana natural del suefio

06

MODULO 4: MODULO 5: MODULO 6:
Consolidacion de lo aprendido Supera el estrés Preparate para el futuro



MODULO 1: "EMPECEMOS” CIRCULOD VICIOSO DEL INSOMNIO

Hemos afadido tus respuestas en este grafico. Cambia o

afiade lo gue creas necesario para que sea lo mas preciso " n
posible. UNA "MALA NOCHE

G

o)

NO CONSIGO DORMIR

e I
@ ®
REACCION FISIOLOGICA PENSAMIENTOS NEGATIVOS
7 N
oD
Tension muscular (cuello, ~ Todo el mundo necesita
mandibula, espalds, etc_) ocho horas de suerio para

Respiracion acelerada sentirse bien.
Tengo que compensar todas
las horas que no he dormido.
Dormir mal afecta

gravemente mi salud.

Frustracion
Tristeza




REGISTRAR MI SUENO WER MI SUENID ACTIVIDADES CiRCULD VICIOSO

m SEMAMNA dias sin rellznzar la agenda 08/11/2016

q Lun 31 Mar 1 hdie 2 Jue 3 Vie 4 Sab 5 m

Rellenar solo la agenda basica

Ayer S Eficiencia del suefio g
;Cuanto tiempo has dormide durante el dia (en minutos)? 0
SCO0mo te sentias de cansado antes de ir a dormir? Moderado - 86%

;A4 gué hora te metiste en la cama? 22:30 0]
;4 qué hora has apagado |a luz con la intencién de guedarte dormido? 2300 0]
S horas en lz cama
iA gué hora te has guedado dormido/a? 23:00 @
;Cuantas veces te has despertaco? 0

Hoy por la mafiana

;A qué hora te despertaste del todo? 06:30 0]

A4 que hora t2 levantaste de la cama? 0700 @

sComo fue lz calidad del susfc? Regular -
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- “‘* El camino profesional hacia un suerfio mejor
REGISTRAR MI SUENO VER MI SUERIO ACTIVIDADES CiRCULD VICIOS

Ultimes 7 dias -

Progreso hacia mis metas @

Ohserva como evoluciona tu suefic segun avanza €l programa. Fijate si hay cambios gue se relacionen con las etiguetas que

has afadido. Opciones

@ Eficiencia del suefic )

Eficienciz del susfic
Tiempo en la cama

@ Tiempo domido -
iempaen lz cama

100 Tiempa dormido/a

it
o
i
[

o Jar () Jus




MODULO 2: "LA CAMA, SOLO PARA DORMIR" CASOS REALES

m Jorge no logra entender porque duerme mucho mejor en un hotel o fuera de casa. Se queda
dormido facilmente en el sillon, pero en cuanto se acuesta en la cama le resulta imposible
conciliar el suefo. Justo cuando quiere dormir, jel suefio se le escapa!

;Es esto posible? E No

Felicidades, has acertado.
Ha asociado la cama con el estrés, por eso solo duerme bien en sitios que no
son su cama y su dormitorio.

® Muchas noches se pone a ver la television en su habitacion para pasar la noche mas rapido.

;Te parece una buenaidea? si  No







