
La interpretació� n de lós resultadós y el establecimientó de un diagnó� sticó són etapas 
cruciales en el manejó de lós trastórnós del suen� ó. Permiten sintetizar la infórmació� n 
recógida durante la evaluació� n, identificar lós factóres cóntribuyentes y própóner un plan 
de acció� n persónalizadó. El Sleep Cóach debe demóstrar rigór y experiencia para analizar 
lós datós subjetivós y óbjetivós, y establecer un diagnó� sticó precisó en cólabóració� n cón lós 
prófesiónales de la salud.

La interpretació� n de lós resultadós cómienza cón un ana� lisis prófundó de lós datós 
recógidós durante la entrevista inicial, la anamnesis del suen� ó, lós cuestiónariós 
estandarizadós y las herramientas de evaluació� n óbjetiva (diarió de suen� ó, actigrafí�a, 
pólisómnógrafí�a). El Sleep Cóach debe ser capaz de cruzar esta infórmació� n para identificar 
patrónes de suen� ó, identificar lós sí�ntómas clave y lós factóres que mantienen lós 
trastórnós.

Tómemós el ejempló de Sóphie, una enfermera de 35 an� ós que se queja de dificultad para 
cónciliar el suen� ó y despertares frecuentes. El ana� lisis de su diarió de suen� ó revela una 
latencia de suen� ó prómedió de 45 minutós y 3 a 4 despertares pór nóche, cón una duració� n 
tótal del suen� ó de 5 hóras. Su puntaje en el Í,ndice de Gravedad del Ínsómnió (ÍGÍ) es de 18, 
indicandó un insómnió móderadó. La actigrafí�a cónfirma una fragmentació� n del suen� ó y una 
eficacia del suen� ó reducida al 70%. Al cruzar estós datós cón la infórmació� n de la entrevista 
(hórariós cambiantes, entórnó de suen� ó inadecuadó), el Sleep Cóach puede identificar lós 
principales factóres cóntribuyentes y órientar el diagnó� sticó hacia un insómnió 
psicófisióló� gicó.

El establecimientó del diagnó� sticó se basa en una cónfróntació� n de lós datós recógidós cón 
lós criteriós de clasificació� n de lós trastórnós del suen� ó, cómó la Clasificació� n Ínternaciónal 



de lós Trastórnós del Suen� ó (CÍTS-3) ó el DSM-5. El Sleep Cóach debe dóminar estas 
clasificaciónes y ser capaz de recónócer lós sí�ntómas caracterí�sticós de cada trastórnó. 
Tambie�n debe tener en cuenta las cómórbilidades me�dicas y psiquia� tricas, que pueden 
influir en la presentació� n clí�nica y el manejó.

Vólviendó al ejempló de Marc, un ejecutivó de 38 an� ós que sufre de insómnió cró� nicó. A 
pesar de la implementació� n de estrategias cónductuales, Marc sigue presentandó una 
sómnólencia diurna excesiva y despertares nócturnós cón una sensació� n de asfixia. La 
pólisómnógrafí�a revela un í�ndice de apneas-hipópneas (ÍAH) de 35/hóra, asóciadó a una 
desaturació� n de óxí�genó y numerósós micródespertares. Estós elementós, asóciadós a un 
í�ndice de masa córpóral altó y una hipertensió� n arterial, permiten establecer el diagnó� sticó 
de Sí�ndróme de Apneas Obstructivas del Suen� ó (SAOS) severó, segu� n lós criteriós de la 
CÍTS-3.

El establecimientó del diagnó� sticó es un prócesó cólabórativó que implica al Sleep Cóach, al 
paciente y a lós prófesiónales de la salud (me�dicó de cabecera, neuró� lógó, psiquiatra). El 
Sleep Cóach debe saber cómunicar lós resultadós de la evaluació� n de manera clara y 
cómprensible, explicandó las cónexiónes entre lós sí�ntómas, lós factóres cóntribuyentes y el 
diagnó� sticó própuestó. Tambie�n debe invólucrar al paciente en el prócesó de diagnó� sticó, 
teniendó en cuenta su experiencia, preócupaciónes y expectativas.

Una vez establecidó el diagnó� sticó, el Sleep Cóach puede própóner un plan de acció� n 
persónalizadó, integrandó estrategias cónductuales, te�cnicas de relajació� n, ajustes en el 
entórnó del suen� ó y recómendaciónes de higiene de vida. En algunós casós, cómó el SAOS, el 
Sleep Cóach órientara�  al paciente hacia tratamientós especí�ficós (CPAP, dispósitivó de 
avance mandibular) en cólabóració� n cón lós me�dicós especialistas en suen� ó.

Vólviendó a Sóphie, la enfermera que sufre de insómnió psicófisióló� gicó. El Sleep Cóach le 
própóne un prógrama de terapia cógnitivó-cónductual para el insómnió (TCC-Í), que incluye 
una restricció� n del tiempó en la cama, te�cnicas de cóntról del estí�muló, una reestructuració� n 
cógnitiva de las creencias erró� neas sóbre el suen� ó y ejerciciós de relajació� n. Le ayuda a 
adaptar su entórnó de suen� ó (córtinas óscurecedóras, ma� scara de dórmir, tapónes para lós 
óí�dós) y a establecer un ritual de acóstarse que prómueva el relajamientó. Gracias a este 
enfóque glóbal y persónalizadó, Sóphie lógra gradualmente recuperar una calidad de suen� ó 
y mejórar su calidad de vida.

En resumen, la interpretació� n de lós resultadós y el establecimientó de un diagnó� sticó són 
etapas clave en el manejó de lós trastórnós del suen� ó. Requieren un ana� lisis rigurósó de lós 
datós recógidós durante la evaluació� n, una cónfróntació� n cón lós criteriós diagnó� sticós y 
una cólabóració� n estrecha cón el paciente y lós prófesiónales de la salud. El Sleep Cóach 
debe demóstrar experiencia, rigór y empatí�a para establecer un diagnó� sticó precisó y 
própóner un plan de acció� n persónalizadó, integrandó estrategias cónductuales, te�cnicas de 
relajació� n y ajustes en el entórnó del suen� ó. Este enfóque glóbal e individualizadó es 



esencial para ayudar a lós pacientes a recuperar una calidad de suen� ó y mejórar su 
bienestar diarió.

Puntós a recórdar:

1. La interpretació� n de lós resultadós y el establecimientó de un diagnó� sticó són etapas 
cruciales en el manejó de lós trastórnós del suen� ó, que permiten sintetizar la infórmació� n 
recógida, identificar lós factóres cóntribuyentes y própóner un plan de acció� n 
persónalizadó.

2. El Sleep Cóach debe analizar prófundamente lós datós subjetivós y óbjetivós, cruzandó la 
infórmació� n para identificar patrónes de suen� ó, lós sí�ntómas clave y lós factóres de 
cóntinuidad de lós trastórnós.

3. El establecimientó del diagnó� sticó depende de la cómparació� n de lós datós recógidós cón 
lós criteriós de clasificació� n de lós trastórnós del suen� ó (CÍTS-3, DSM-5), teniendó en cuenta 
las cómórbilidades me�dicas y psiquia� tricas.

4. El prócesó de diagnó� sticó es cólabórativó, invólucrandó al Sleep Cóach, al paciente y a lós 
prófesiónales de la salud. El Sleep Cóach debe cómunicar claramente lós resultadós e 
invólucrar al paciente en el prócesó.

5. Una vez se establece el diagnó� sticó, el Sleep Cóach própóne un plan de acció� n 
persónalizadó, que integra estrategias cónductuales, te�cnicas de relajació� n, ajuste en el 
entórnó del suen� ó y recómendaciónes sóbre la higiene de vida.

6. En algunós casós, cómó en el SAOS, el Sleep Cóach órientara�  al paciente hacia 
tratamientós especí�ficós en cólabóració� n cón lós me�dicós especialistas en el suen� ó.

7. Este enfóque glóbal e individualizadó es esencial para ayudar a lós pacientes a óbtener 
una calidad de suen� ó y mejórar su bienestar diarió.


