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El suefio se considera una necesidad basica para la supervivencia del organismo y tradicionaln
como un motivo primario, al igual que el hambre o la sed (Chdliz, 1994).

La funciéon del suefio sigue siendo aun hoy en dia motivo de controversia entre distintos autore
es que representa una necesidad ineludible que llega a ser mas imperiosa que otros motivos bir

A pesar de ello, el suefio puede verse afectado por multiples variables psicoldgicas, fisicas ¢
éste y que pueden perturbarlo en mayor medida que a otras necesidades.

En este articulo se intentara abordar las variables psicolégicas que se investigaron con el t¢
intervienen en el insomnio y su analisis desde diferentes perspectivas.

Entre los trastornos del suefio encontramos el insomnio primario cuya alteracion no se del
médica, el consumo de sustancia o a la presencia de otro trastorno psiquiatrico (APA, 2013).

Este trastorno es uno de los mas relevantes por varios motivos. La primera razén de su import:
y prevalencia en la poblacién general. Los estudios epidemiolégicos (Romero, Sagales y Jurad
entre un 30%-35% de la poblaciéon presenta problemas de insomnio sin distinciéon de géner
pacientes lo refieren como un problema grave y limitante para desarrollar su actividad cotidiana

En este trabajo se hace referencia al insomnio entendiendo como tal a una merma en “la cantid
necesarias para mantener una vigilancia 6ptima durante el dia” (Blanco, Kribery y Cardinali
Academy of Sleep Medicine (2007) define el insomnio como “dificultad repetida en la inicie
duracion o calidad que ocurre en la oportunidad y momento adecuado para dormir y result:
dificultad durante el dia.”

En la medicina actual las soluciones que se le brindan a un sujeto que duerme mal suele se
recurso es paliativo, no resuelve el problema de origen y trae complicaciones tales como la dis
de suefio y la modificaciéon en la arquitectura del mismo.

Provocan tolerancia y dependencia. A lo largo del tiempo el paciente tiene que aumentar la dc
sino recurre a ella. También se le brindan técnicas conductuales o cognitivas para modi
elementos que perpetuan el insomnio.

El problema que se encuentra en la atencion de los pacientes insomnes es que no parecen
comprometerse en terapéuticas psicolégicas. Por esto se pensd que, conociendo a estos st
caracteristicas que los identifican, se podria encontrar un modelo de abordaje ajustado a ¢
abordaje que permita una estrategia terapéutica acorde a sus necesidades y se tendrian
discernir quienes necesitan medicacion o no.
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mediatizados, el sujeto “no sabe “que informaciéon estd dando y desde ahi es imposible,
manipularla. Asi mismo funciona como una herramienta capaz de reunir en una sola técnica el
de la personalidad

La investigacion del funcionamiento mas global e integrado es importante, ya que los resultad:
de si la base tedrica es la indicada y ademas esto podria sugerir avances en otros aspectos d
Recordemos que un factor precipitante frecuente al inicio del insomnio son los problemas con |
estrés en el trabajo. Estos aspectos de su vida podrian ser importantes para el pacien
descuidado durante el curso del trastorno, por lo que el trabajo en terapia podria mejorar |
paciente.

El objetivo de este trabajo se centré en intentar hallar describir e interpretar los rasgos de per:
insomne a través de una prueba confiable y suficientemente validada como es el test de Rors
administracion, codificacion e interpretacién desde el Sistema Comprehensivo.

El logro de este objetivo implica el intento de integracion de conceptos provenientes de la r
desde un abordaje del funcionamiento cerebral con un intento de encontrar su concomitante
psicolégico desde un marco teérico de la Psicosomatica de la escuela de Paris. Se utilizo el Te
avalado por investigaciones en cuanto a que sus signos implican determinadas conduct
encontrado en estudios neurolégicos y su equivalente en la conducta.

Este estudio es de caracteristicas empiricas y como tal el valor reside en poder constate
hallazgos son observables en la conducta. Aqui reside el valor clinico y el avance propt
terapéutica de estos pacientes.

Al comienzo de la investigacién se utilizé la clasificacién, en ese momento la utilizada, del D:
sefialaba la existencia de insomnio primario e insomnio secundario Entendiendo por insomnic
cual no se hallan situaciones fisicas que lo acompafian. El secundario es aquel que posee
inquietas o sindrome de apneas obstructivas. Se utilizé ese criterio para reunir la muestra,
ambo, insomnio primario y secundario, serian diferentes y que esto colaboraria con el «
elementos puramente pertenecientes a caracteristicas psicologicas. Los sujetos fueron recolec
de pacientes que consultan a Fleni (Fundacion para la investigacion de enfermedades nel
Unicamente ese grupo de pacientes y no poblaciéon insomne general debido a que se necesitab
comprobado por la evaluaciéon de un especialista y polismnografia. Los profesionales que r
especialidad (Trastornos del Suefio) sabemos de las dificultades de los pacientes en gener:
objetiva de su calidad de dormir.

Para la realizacion del objetivo mencionado antes, se realizé una investigacion cuantitati
estudiados y diagnosticados como Insomnes con el test de Rorschach.

Se dividié el grupo en 30 Insomnes primarios y 30 secundarios a otra dolencia, (segun clasifice
2013) con el objetivo de poder aislar la especificidad emocional.

El primer hallazgo fue descubrir que tanto el insomnio primario como el secund
caracteristicas similares. Es decir que aunque no duerma por apneas o por sindrome
poseen las mismas caracteristicas de personalidad.

Es asi que se observa que coincide con lo que refieren autores (Perlis y col, 1994) en cuanto
una enfermedad de los “despertares”, “hiper alerta”, que el problema no es que tenga apnea ¢
inquietas, la dificultad consiste en poder conciliar el suefio nuevamente. Este hallazgo de las
muestras coincide con la nueva definicion de insomnio, Unicamente primario, tal cual es vertit
213). Desde este hallazgo se enumeran las caracteristicas de personalidad que los identifica.

Caracteristicas Psicoldgicas

| ac e~aractaricticas da narcnnalidad encnntradas cunniaren aie lne nacientes ineanmnes <eariz



En cuanto a los hallazgos Rorschach aparece el CDI (indice de Inhabilidad Social) alto indi
diferentes funciones yoicas, entre otras, la generacion del mecanismo auto calmante. Pierr
especialmente de la funciéon paraexcitatoria de la madre es decir que cuando esa funcidl
crecimiento de un sujeto redunda en dificultad en autocalmarse La capacidad de la madre¢
estimulos. Situaciéon que en los insomnes pareciera no haberse dado adecuadamente.

Marty (1994) sefiala que las diversas situaciones que se nos presentan generan excitacion
descargadas. La forma de metabolizarlas consiste en un trabajo mental de elaboral
(mentalizacién) Para que ese trabajo se realice, el sujeto debe contar con lo que é
preconsciente”, es decir, representaciones, mentalizacién. La puntuacion en CDI (indice ¢
evidencia la ausencia de ellas. Ante la carencia de representaciones para poder ligar la excita
y se descarga a nivel somatico.

Hay diferentes modelos fisiopatolégicos surgidos desde la neurologia que dan cuenta del inson
de la emocion (Kales et al., 1976), la tendencia a la hiperactivaciéon (Perlis y col, 1994),
inadecuados (Kleitman, 1987) o las cogniciones erréneas (Morin et al., 2006) que ayudan a c¢
funcionamiento.

Desde la neurologia surge un modelo (Espie, 2002) que habla del insomnio como una dificultad
vigilia”. Este autor sefiala que el dormir normal es un proceso automatico y que situaciones
hacer que se inhiba este proceso automatico. Es asi que habla del camino hacia el insomnio.

Espie y su equipo (2006) ofrece un modelo mas integrador en la medida que habla de cual es
desata. Para este autor se altera la “inhibicion de la vigilia” con la intervencion de fenémenos
Para completar su modelo integrador sefiala el camino hacia su perpetuacion.

Desde el pensamiento de Pierre Marty (1994), el modelo para comprender el fenémeno psico:
frente a un hecho actual el sujeto -debido a dificultades en la mentalizacién-, inicia un:
(desorganizacion progresiva).

El funcionamiento psicosomatico descripto se podria ligar con un modelo sobre el insomnio con
y sus colaboradores (2006), -en el cual se entiende el dormir como un proceso automatico de il
Un nuevo modelo teérico sobre insomnio podria relacionar ambos abordajes.

Los resultados de esta investigacion brindan evidencias para entender al insomnio
psicosomatico. Podria suponerse que en determinado momento por un factor precipitante (¢
1991) en el paciente, se produce una desorganizacion de la funcién del dormir. EIl mecanismo
se rompe.

Es decir, que frente a un evento traumatico para el sujeto (en el sentido de no poseer recursc
psiquica) se provoca un movimiento regresivo somatico y se desorganiza la funcién del dorr
fijacion somatica en el sentido de Marty (1967) y es asi que se pierde la inhibiciéon de la vigil
que esto ocurra en el proceso de desarrollo han existido dificultades en la adquisicién de recurs
y dificultad en la posibilidad de nombrar las emociones. La Ilamada fijacién somatica estaric
instalado adecuadamente la funcién del dormir en el proceso de desarrollo.

Propuesta Terapéutica

La propuesta terapéutica a partir de ello es que aparte de las terapias dirigidas a los fact:
insomnio, ésta podria enriquecerse con terapéuticas dedicadas a la investigacion di
funcionamiento de su personalidad. Investigar qué fue lo que generd el terreno fértil para ese
especificamente, a lo referido con funciones inmaduras alrededor de las condiciones o capacir
de reducir la tension, de poder inhibir la vigilia. “desenchufarse, comprometerse y entregarse” :
2006).
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de la personalidad como la aqui propuesta, resultan insuficientes.

La propuesta seria la de abordar a estos pacientes con una psicoterapia que posea una |
reuniendo los rasgos de personalidad en su conjunto.

Se podria, a partir de esto, orientar el tratamiento al trabajo del funcionamiento des adaptativo
Unicamente en lo perpetuante integrando ambas miradas.

Es decir que seria conveniente que a las personas que consultan por insomnio se sugie
estas caracteristicas. Tener en cuenta lo estrictamente médico y lo psicolégico desde
tiene apneas recibira un tratamiento para ello pero necesita también tratar su dificultad para d
al sindrome de piernas inquietas

Particularidades en la forma de vincularse

Este trabajo ha aunado una serie de condiciones, rasgos de personalidad que hacen a la org:
insomne. Se encuentra que éstos son sujetos que tienen déficit en el yo, en la funcién autocaln
y no tienen vias de vehiculizacién mental.

Sumado a estas observaciones, surgen particularidades en la forma de vincularse. Existe una
delegan la funcion calmante en los demas y, por otro lado, son desconfiados. Promueven una
otro tiene que hacerse cargo, o es responsable de su stress, a la vez que existe un estado d
sobre el otro. Este hallazgo, si bien no es patognomoénico de los pacientes psicosomaticos
insomnes es caracteristico. Mas alla del diagnéstico, lo estudiado, ilumina un aspecto en la rel:
importante de tener en cuenta y que explica el porqué de la resistencia a comprometerse en un

Etiologia vs Consecuencias

Los elementos empiricos encontrados en esta investigacion fueron compatibles con modelos te
del funcionamiento de la personalidad del paciente insomne. Si bien estos resultados const
optimizar su tratamiento, resulta todavia dificil dilucidar qué pertenece a la etiologia o a consec

Siguiendo esta linea de discusion, en cuanto a si los rasgos de personalidad son causa o conse
es importante sefialar que dentro de la evaluacién Rorschach, hay variables que se consideran

A pesar que no es posible establecer relacidon entre causas o consecuencias, los resultados |
hay tres variables que podrian pertenecer a la etiologia del insomnio mas que a sus consecus
(hiperestimulacién emocional), Lamda alto (dificultad en integrar las emocion
(hiperestimulacién cognitiva).

Esta afirmacién se basa en la descripcion que hace Exner (1995) en cuanto a que estos ras
condicion mas estable (caracterial) que a situaciones actuales. Podria llegarse a suponer que,
punto de vista de su funcionamiento mas estable, tienen una tendencia a la busqueda de a
cognitiva y, a la vez, escasos recursos de vehiculizacion de las emociones,

Esta situacién disfuncional, sobrecargarse y no poseer recursos para la descarga, podria resul
predisponente al insomnio. La tendencia a la hiperactivacién coincidiria con lo expresado por
colaboradores (2011).

Estos elementos, la hiperactividad emocional y cognitiva asi como la dificultad en la expresi
coinciden con lo expresado en el perfil del insomne en la Medicina de suefio.

La dificultad en la integracion de las emociones, el afrontamiento ligado a la evitacién
hiperreactividad cognitiva (rumiaciéon y preocupacién) y emocional (hiperreactividad), seriar
cuenta en el caso de una consulta por insomnio transitorio ya que podria ser precondi
cronificacion.



donde se podra crear un grupo de referencia a partir del cual seguir trabajando en el estudic
continuar con caracteristicas de personalidad de otras patologias de suefio.
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