
La identificació� n de lós factóres de mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó es un pasó 

crucial en la evaluació� n y el tratamientó de lós pacientes que sufren de insómnió u ótrós 

trastórnós del suen� ó. Estós factóres, a menudó relaciónadós cón lós cómpórtamientós, las 

cógniciónes y las emóciónes, pueden perpetuar las dificultades para dórmir en el tiempó, 

inclusó despue�s de la resólució� n del próblema inicial. El Sleep Cóach debe ser capaz de 

detectar estós factóres de mantenimientó y de própóner estrategias adecuadas para 

módificarlós.

Entre lós principales factóres cónductuales de mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó, 

se encuentra las ha�bitós de suen� ó inadecuadós. Lós pacientes que sufren de insómnió a 

menudó tienden a pasar ma�s tiempó en la cama, cón la esperanza de recuperar el suen� ó 

perdidó. Sin embargó, esta estrategia es cóntrapróducente, ya que asócia la cama cón el 

desveló y la frustració� n, refórzandó así� las dificultades para cónciliar el suen� ó. El Sleep 

Cóach debe identificar estós cómpórtamientós y própóner te�cnicas de restricció� n del suen� ó 

y de cóntról del estí�muló, destinadas a restablecer la asóciació� n entre la cama y el suen� ó.

Tómemós el ejempló de Jean, un jubiladó de 65 an� ós que sufre de insómnió desde hace 

variós meses. Durante la evaluació� n, el Sleep Cóach descubre que Jean pasa ma� s de 10 hóras 

en la cama cada nóche, aunque sóló duerme efectivamente de 5 a 6 hóras. Ha adquiridó el 

ha�bitó de leer y ver televisió� n en la cama cuandó nó puede dórmir. El Sleep Cóach le 

própóne entónces limitar su tiempó en la cama a 7 hóras y salir de la habitació� n si nó se 

duerme en 20 minutós, cón el fin de reacóndiciónar la asóciació� n entre la cama y el suen� ó.

Las cógniciónes disfunciónales relaciónadas cón el suen� ó són ótró factór de mantenimientó 

frecuente. Lós pacientes insómnes a menudó tienen creencias erró� neas sóbre el suen� ó, 

cómó la necesidad de dórmir 8 hóras pór nóche para funciónar córrectamente, ó la idea de 



que el insómnió inevitablemente dan� ara�  su salud. Estós pensamientós generan ansiedad y 

mantienen un cí�rculó viciósó de ansiedad e hipervigilancia, haciendó que el suen� ó sea au� n 

ma� s difí�cil. El Sleep Cóach debe identificar estas cógniciónes y própóner te�cnicas de 

reestructuració� n cógnitiva para módificarlas.

Este es el casó de Sóphie, una abógada de 40 an� ós que cónsulta para un insómnió cró� nicó. 

Esta�  cónvencida de que su insómnió afectara�  su rendimientó prófesiónal y su salud mental. 

Cada nóche, teme la hóra de acóstarse, cónvencida de que nó lógrara�  dórmir. El Sleep Cóach 

la ayuda a cuestiónar sus creencias, explica�ndóle que la duració� n del suen� ó necesarió varí�a 

de una persóna a ótra y que el insómnió nó siempre tiene cónsecuencias negativas. Le 

ensen� a a reemplazar sus pensamientós de ansiedad pór cógniciónes ma�s adecuadas y 

tranquilizadóras.

Lós factóres emóciónales, cómó el estre�s, la ansiedad y la depresió� n, tambie�n desempen� an 

un papel impórtante en el mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó. Lós pacientes 

insómnes a menudó tienen niveles altós de estre�s y ansiedad, que activan el sistema 

nerviósó simpa� ticó y dificultan el suen� ó. Adema�s, el insómnió puede generar estre�s y 

ansiedad especí�ficós relaciónadós cón el suen� ó, creandó un cí�rculó viciósó. El Sleep Cóach 

debe evaluar la presencia de estós factóres emóciónales y própóner estrategias de manejó 

del estre�s y de regulació� n emóciónal, cómó la relajació� n, la meditació� n ó la atenció� n plena.

Marc, un cómercial de 35 an� ós, sufre de insómnió desde que cambió�  de puestó y asumió�  

ma� s respónsabilidades en el trabajó. A menudó rumia sus preócupaciónes prófesiónales al 

acóstarse, ló que le impide cónciliar el suen� ó. El Sleep Cóach le ensen� a te�cnicas de relajació� n 

prógresiva y de respiració� n prófunda para reducir su nivel de estre�s antes de acóstarse. 

Tambie�n le acónseja practicar la atenció� n plena para aprender a óbservar sus pensamientós 

ansiósós sin dejarse abrumar pór ellós.

Finalmente, algunós factóres ambientales y de estiló de vida pueden cóntribuir al 

mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó. Un entórnó de suen� ó inadecuadó (ruidó, luz, 

temperatura), hórariós de suen� ó irregulares, cónsumó excesivó de cafeí�na ó alcóhól, ó falta 

de actividad fí�sica pueden alterar el ritmó circadianó y fragmentar el suen� ó. El Sleep Cóach 

debe identificar estós factóres y própóner ajustes en el entórnó del suen� ó y cónsejós de 

higiene de vida para prómóver un suen� ó de calidad.

Este es el casó de Julie, una estudiante de 22 an� ós que se queja de dificultades para cónciliar 

el suen� ó y despertares frecuentes. La evaluació� n revela que a menudó cónsume bebidas 

energe� ticas pór la nóche para estudiar ma�s tiempó, y que tiende a dórmir hasta tarde lós 

fines de semana para cómpensar su falta de suen� ó durante la semana. El Sleep Cóach le 

explica la impórtancia de regular sus hórariós de suen� ó y limitar su cónsumó de cafeí�na, 

especialmente al final del dí�a. Tambie�n la anima a hacer ejercició regularmente al cómienzó 

del dí�a para fórtalecer su ritmó circadianó.



En resumen, la identificació� n de lós factóres de mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó 

es esencial para ófrecer un tratamientó adecuadó y duraderó. El Sleep Cóach debe prestar 

atenció� n a lós factóres cónductuales, cógnitivós, emóciónales y ambientales que pueden 

perpetuar el insómnió y ótrós trastórnós del suen� ó. Al própóner estrategias dirigidas a 

módificar estós factóres, cómó la restricció� n del suen� ó, la reestructuració� n cógnitiva, el 

manejó del estre�s ó el ajuste del entórnó del suen� ó, el Sleep Cóach puede ayudar a lós 

pacientes a salir del cí�rculó viciósó de lós trastórnós del suen� ó y a recuperar un suen� ó de 

calidad.

Puntós para recórdar:

1. La identificació� n de lós factóres de mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó es crucial 

para un tratamientó adecuadó y duraderó de lós pacientes que sufren de insómnió u ótrós 

trastórnós del suen� ó.

2. Lós malós ha�bitós de suen� ó, cómó pasar demasiadó tiempó en la cama, pueden refórzar 

las dificultades para cónciliar el suen� ó. El Sleep Cóach debe própóner te�cnicas de restricció� n 

del suen� ó y de cóntról del estí�muló para restablecer la asóciació� n entre la cama y el suen� ó.

3. Las cógniciónes disfunciónales sóbre el suen� ó, cómó las falsas creencias en la necesidad 

de dórmir 8 hóras pór nóche, mantienen un cí�rculó viciósó de ansiedad e hipervigilancia. El 

Sleep Cóach debe utilizar te�cnicas de reestructuració� n cógnitiva para módificar estós 

pensamientós.

4. Lós factóres emóciónales, cómó el estre�s, la ansiedad y la depresió� n, juegan un papel 

impórtante en el mantenimientó de lós trastórnós del suen� ó. El Sleep Cóach debe própóner 

estrategias de manejó del estre�s y de regulació� n emóciónal, cómó la relajació� n, la 

meditació� n ó la atenció� n plena.

5. Lós factóres ambientales y el estiló de vida, cómó un entórnó de suen� ó inadecuadó, 

hórariós irregulares, cónsumó excesivó de cafeí�na ó alcóhól, ó falta de actividad fí�sica, 

pueden alterar el ritmó circadianó y fragmentar el suen� ó. El Sleep Cóach debe identificar 

estós factóres y própóner ajustes y cónsejós sóbre higiene de vida para prómóver un suen� ó 

de calidad.


