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Titulo:”Trastornos del dormir y del sofiar en pacientes con patologia oncolégica”.

Introduccion:

1: Planteo del problema:

En este trabajo se investiga en el paciente oncolégico las modalidades de funcionamiento
de la funcion del dormir y de la funcion del sofiar, y sus posibles alteraciones. La tentativa de
explorar y buscar herramientas que hagan mas eficaz el enfoque psicoterapéutico sera el hilo
conductor del desarrollo, teniendo en cuenta que el suefio es una de las expresiones que aparecen
en la actividad psiquica global y abarca desde los estados de reposo profundo hasta el estado de
vigilancia, incluido el sofiar.

2:1: Objetivo general

El objetivo de este trabajo consiste en explorar los vinculos existentes entre las distintas
variables: a) funcién del dormir, b) funcion del suefio, c) patologia oncoldgica, y determinar qué
relaciones existen entre ellas. Desde este enfoque, entonces se podran correlacionar dos 6rdenes
de parametros: la funcién del dormir y del sofiar con la patologia oncoldgica.

2:2: Obijetivos especificos

1) Identificar y clasificar qué tipos de alteraciones presentan los pacientes oncoldgicos en los
funcionamientos del dormir y del sofiar.

2) Construir una tipologia de las alteraciones del funcionamiento del dormir y del sofiar en
pacientes con patologia oncoldgica.

3: Justificacién de la investigacion

Esta investigacion se propone abordar elementos tedricos y empiricos considerados en
otras investigaciones (Vela Bueno, 1999), pero con un enfoque sistematico. Se exploran los
estados transicionales entre el dormir y el despertar, en la tentativa de hacer una tipologia de las
alteraciones de los trastornos oniricos en relacion con las patologias oncolégicas. El interés
intrinseco de esta investigacion es utilizar los datos de los resultados de la aplicacién de un
cuestionario disefiado especialmente para aportar al abordaje psicoterapéutico de los pacientes
oncologicos.




4: Estado actual del arte:
Investigaciones : Trastornos del suefo en pacientes oncoldgicos:

Carter, P. Y colaboradores de la Universidad de Texas, USA, (2003) realizaron una investigacion
sobre la depresion, como una respuesta normal cuando un miembro de la familia recibe un
diagnostico de cancer. Esta respuesta puede ser exacerbada por otros factores como los trastornos
del suefo. Este estudio describe los patrones de los trastornos del suefio y la depresion que deben
ser cuidadosamente evaluados dentro del contexto. Por su parte, Berger, A. M. Y colaboradores
de la Universidad de Nebraska, Ohama, USA. (2003) evallan la fatiga y los trastornos del suefio
en pacientes oncolégicos después del tratamiento con quimioterapia. Es un estudio cuasi-
experimental donde intervienen. Otro estudio fue realizado por Anderson y colaboradores del
departamento de Investigaciones de Simptom, Division de Anestesiologia y cuidados criticos de
la Universidad de Texas, Houston,USA, (2003) comparan la severidad de la fatiga en pacientes
con cancer y la fatiga de pacientes depresivos de una comunidad psiquiatrica de pacientes
adultos. El estudio describe la interferencia que la fatiga provoca en los distintos aspectos de la
vida. Otra de las variables es los trastornos del suefio que se correlacionan con la fatiga. En los
pacientes psiquiatricos los trastornos del suefio no estaban asociados ccon la fatiga. También
Koliha, C.A, de la Universidad de Cleveland, Ohio, Usa, del Ireland, Cancer Center, (2003)
investigan la apnea obstructiva del suefio en pacientes con cancer de cabeza y cuello. Passik, S.
Y colaboradores, del Programa de Cuidados Paliativos Simptom, del Markey Cancer Center, de
la Universidad de Kentucky, Lexington, USA, (2003), realizaron un estudio piloto donde
examinan la validez para detectar el insomnio en pacientes oncoldgicos con la escala de
depresion de Zung Self-Ratting. En este estudio tratan de detectar otros parametros como la
fatiga. Los resultados demostraron que dicha esacala no era poco sensible y especifica para
detectar insomni, y que la relacion entre insomnio y depresion era mucho mas compleja que lo
que habian anticipado. Quesnel, C. Y colaboradores, de la Escuela de Psicologia y Centro de
Investigaciones de Cancer, de la Universidad Laval, Quebec, Canada, (2003), investigaron un
abordaje multimodal de conducta cognitiva en mujeres con patologia oncoldgica. Exploraron los
trastornos del suefio y los datos se corroboraron con analisis polisomnograficos. El tratamiento
del insomnio estuvo asociado con mejorias generales y de la fatiga fisica y también de la calidad
de vida. Estos hallazgos sugieren que la terpia cognitiva, es efectiva para el tratamiento del
insomnio primario y también se beneficia clinicamente el insomnio secundario al cancer.
Gdmez-Merino y colaboradores de la seccién de Neumonologia, del Hospital Universitario de
San Juan de Alicante, Espafia (2003), realizaron una investigacion articulando las varables:
Apnea obstrubtiva del suefio y el Linfoma No Hodgkin. Exploran la alteracion de la arquitectura
onirica. Cuando la apnea se se diagnostica y se trata el analisis polisomnografico se normaliza.
Fortner,B., del Centro de Investigaciones psicoldgicas y oncoldgicas de West Clinic, Menphis,
USA,(2002), realizaron un estudio en una extensa muestra de pacientes oncologicas utilizando la
escala de Pittsburgh Sleep Quality Index para explorar los trastornos del suefio, posteriores al
tratamiento quimioterapico y radiactivo. El estudio mostro que el 61% de los pacientes tenian
significativos trastornos del suefio. La farmacoterapia y la terpia cognitiva demostro ser
insuficiente. Las implicancias de lo observado y las limitaciones del estudio son discu-tidas.
Shapiro, S. Y colaboradores del Departamento de Psicologia de la Universidad de Arizona,
Tucson, USA, (2003) realizaron un estudio exploratorio sobre la eficacia de las técnicas de



relajacion, basadas en la reduccion del estrés para el tratamiento de los trastornos del suefio en
pacientes mujeres con cancer de mama. Concluyen que la relajacion parece ser una intervencion
importante porque mejora la calidad de vida y los disturbios del suefio. Davidson,J. Y
colaboradores del Departamento de Psicologia de la Universidad Queen, Kingston,Ontario,
Canada, (2002), realizaron un estudio de las dificultades del suefio en pacientes con cancer.
Realizan un estudio examinando los problemas de prevalencia de trastornos del suefio en
relacion al tratamiento del cancer y la naturaleza del insomnio y sus caracteristicas. Durante tres
meses pacientes con todo tipo de cancer respondieron un cuestionario. Los tratamientos
oncologicos fueron asociados a fatiga excesiva e hipersomnolencia. EI insomnio prevalecia en
las primeras épocas mas cercanas al diagnostico junto al panico. El estudio provee nueva
informacion acerca del fendmeno del suefio en los pacientes con cancer, informacién que puede
ser usada para planear los cuidados en los servicios para pacientes oncoldgicos. Friedman y
colaboradores del Departamente de Otolaringologia y Broncopatologia del Centro Médico Luke,
Chicago, Illinois, USA, 2001, realizaron una investigacion sobre la concurrencia sobre
desdrdenes respiratorios oniricos en pacientes con cancer de cabeza y cuello. El objetivo era
identificar la incidencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes con cancer de cabeza y
cuello. Los métodos utilizados fueron cuestionarios, examenes y polisomnografia. 100s,C y
colaboradores del Depto de Neurofisiologia del Hospital Raymon Poincaré, Garches,
Francia,1999; estudiaron las causas de los desdrdenes del suefio en tumores cerebrales.
Describen el caso de una nifia que fue operada de un tumor cerebral a los 4 afios. Después de la
cirugia, ella presentd hemiparesia del lado izquierdo y varias apneas que requirieron una
traqueotomia con ventilacion nocturna. La conclusion fue que las apneas eran mas frecuentes
durante el suefio REM. Greenough,G.y colaboradores Del Centro de Trastornos del suefio en
Dartmouth Hitchcock de Lebanon,USAen el afio 2001, presentaron el caso de un paciente adulto
con un meduloblastoma, que desarroll6 apnea del suefio, después de una cirugia. Discuten los
posibles mecanismos de la aparicion de los trastornos del suefio y sus implicancias. Davison, JR:
y colaboradores del Depto de Psicologia de la Queen Universidad, en Canada, afio 2001,
describen y examinan la eficacia inicial, de un programa desarrollado como terapia del suefio en
pacientes con cancer y con insomnio. El programa incluye, relajacion y otras estrategias que
disminuyen la ansiedad emocional. Savard, J. y colaboradores del Centro de Investigaciones de
la Universidad de Laval, Quebec, Canada, 2001, investigan la prevalencia de las caracteristicas
clinicas y los factores de riesgo del insomnio en el contexto de los pacientes con cancer de
mama. Lo asocian principalmente al diagnostico y al tratamiento. Las conclusiones son que el
insomnio es un problema crénico a menudo asociado con pacientes que padecen cancer de
pecho, sin embargo no es una consecuencia directa del cancer. Preexisten dificultades para
dormir que son a menudo agravados por el cancer. EI Dr. Quade, 2002 del Medical Center,
Universidad de Bonn, Alemania realiz6 una investigacion en pacientes con cancer, aduce que
tienen gran riesgo de desarrollar insomnio y trastornos del ciclo suefio-vigilia. EI insomnio es el
trastorno del suefio mas comun en esta poblacion y con mayor frecuencia suele ser secundario a
los factores fisicos y psicolégicos relacionados con el cancer y con el tratamiento de cancer. La
ansiedad y la depresion, respuestas psicoldgicas comunes al diagndstico de cancer, al tratamiento
de céncer y a la hospitalizacion, estan sumamente correlacionadas con el insomnio. Los Dres.
José Bonet y Carlos Luchina en nuestro medio, han estudiado los fundamentos de una red
funcional intersistémica, la Psiconeuroinmuno-endocrinologia. Encuentran evidencias de
conexiones estructurales y funcionales entre los sistemas nerviosos, endocrino e inmunitario y el
psiquismo, lo cual fundamenta la concep-cién de red intersistémica. Entre estas conexiones,



destacan el rol de la neurohormona pine-al melatonina. Esta investigacion fue publicada en la
Revista Argentina de Psiquiatria, Vertex en el afio 1995. Clara Roitman, en Actualidad
Psicoldgica, 2002, publicd una investigacion de una paciente con cancer que presentaba
alteraciones en las pulsiones de autoconservacion, entre ellas perturbaciones en el dormir,
poniendo en evidencia las fija-ciones arcaicas. Sami-Ali, M, 2000, public6 una investigacion que
realiz a pacientes con cancer donde describe a través de las entrevistas la represion de la
actividad onirica y pone de relieve un proceso de adaptacion extrema a lo real que se da en este
tipo de pacientes con cancer de mama.

5: Definicion de variables
5:1: Patologia oncologica: (organica)

Funcionamiento caracterial, caracterizado por la eliminacion de la subjetividad, una difi-
cultad de procesar psiquicamente los incrementos de la excitacion, a la manera de situaciones
traumaéticas. El discurso del paciente organico se caracteriza por la falta de representatividad de
si mismo, del sujeto que habla. EI mecanismo de eliminacion de la subjetividad implica una des-
conexion de los contenidos inconcientes. En su lugar aparece un funcionamiento anénimo, con-
formista. un vacio representacional que es sustituido por la somatizacion.

5:2: Trastornos del dormir : (DSM-IV) Masson, 2000. Clasificacion Internacional de los
desordenes del suefio ICSD, 1990.

Para esta investigacion, se tienen en cuenta los trastornos primarios del suefio, es decir
aquellos que no estan asociados a la ingesta de sustancias toxicas o drogas, o los que son
secundarios a patologias psiquiatricas.

Sin indicaciones sobre el tiempo, el ciclo humano normal de suefio-vigilia se extiende en
un periodo de 25 hs.(Kelley,1989) El comienzo normal del suefio ocurre de acuerdo con una
disminucion en la actividad y en la temperatura corporal, y durade 7 a 9 hs.

Algunas personas necesitan solo cuatro horas, otras hasta once en un ciclo de 24 horas. El
suefio nocturno se compone de dos estados distintos: el suefio sin movimientos oculares rapidos
que constituye un 75% del suefio y se caracteriza por varias etapas de suefio leve a profundo,
asociado con lentitud y regulacion de varias funciones fisiologicas, frecuencia cardiaca,
respiracion y flujo sanguineo encefalico), y el suefio con movimientos oculares rapidos (que se
parece al de la vigilia y se asocia con fluctuaciones en la frecuencia cardiaca, presion arterial y
respiracion). Durante toda la noche las personas normales pueden despertar en forma
intermitente, parcial o completa hasta un estado de conciencia completa; sin embargo con mayor
frecuencia se despiertan en forma parcial, sin contenido de conciencia.

Los trastornos del suefio se han clasificado en cuatro categorias amplias, sobre la base de
sintomas subjetivos, asi como de la patologia especifica que se registra objetivamente durante el
estudio del suefio.

Estas categorias comprenden: 1) trastornos de la iniciacion y mantenimiento del suefio, 2)
trastornos de somnolencia excesiva, 3) alteracion del ciclo suefio-vigila, 4) parasomnias.



5:2:1: Trastornos de la iniciacion y mantenimiento del suefo:

El insomnio no representa un diagnostico especifico. Es un complejo sintomatico que se
caracteriza por dificultades para iniciar el suefio, despertar intermitente, o despertar en la mafiana
temprano con dificultad de retornar al suefio.

Se considera un sintoma de un trastorno en la etapa del suefio que se presenta como
dificultad para quedarse dormido (insomnio de conciliacion) y/o mantener un suefio regular
(insomnio de mantencion) y/o interrupciones (despertares frecuentes) durante toda la
noche.(Avdaloff,W. 2003) La causa mas comun es el stress psicofisiologico transitorio que dura
menos de tres semanas y se resuelve de modo espontaneo. Ademas, el insomnio persistente se
define cuando dura mas de tres semanas y por lo general se debe a un estado de ansiedad cronica.
Los pacientes por lo general tienen conciencia aumentada de la vigilia y refieren suefio total muy
reducido, aun cuando puede documentarse suefio normal en el laboratorio.

La mayor parte de las causas restantes de insomnio pueden adjudicarse a trastornos
médicos o psiquiatricos subyacentes capaces de afectar en forma secundaria el suefio. Incluyen
pacientes con trastornos afectivos, sobre todo depresion, que a menudo se asocia con comienzo
normal del suefio, seguido por despertar a la mafiana temprano con incapacidad para retornar al
suefio. Los pacientes con movimientos periddicos de las piernas suelen ser concientes de sus
contracciones o sienten rigidez en los masculos. En forma similar, los pacientes con apneas que
producen despertar del suefio a menudo experimentan una sensacioén de jadeo o dificultad
respiratoria.

5:2:2: Trastornos de somnolencia excesiva: hipersomnolencia

Es un trastorno del sistema nervioso central que se caracteriza por la aparicion patolégica del
suefio durante la vigilia ain cuando el suefio nocturno puede ser normal. Se caracteriza por el
suefio diurno irresistible que a menudo dura 15’ y sélo refresca al paciente en forma transitoria.
Una de sus formas de manifestarse se denomina “Narcolepsia”. La siesta diurna muestra una
invasion de MOR, que no aparecen en individuos normales que duermen siesta. En alrededor del
30% de los pacientes pueden aparecer los siguientes sintomas asociados:

e Somnolencia diurna y ataques de suefio. Estos ocurren al no percibir el paciente su
somnolencia y cuando estd realizando alguna actividad sedentaria y monotona, se queda
stbitamente dormido

e Cataplejia, pérdida brusca del tono muscular postural precipitada habitualmente por una
emocion como ira o risa. El atague consiste en la disminucién del tono muscular voluntario.
La pérdida ocurre sin activacion de la conciencia.

e Paralisis del suefio: ocurre cominmente cuando se estd quedando dormido o cuando se esta
recién despertando; despertar del suefio con incapacidad de moverse o hablar, que dura cerca
de un minuto. Los episodios son terrorificos. Consisten en una sensacion subjetiva de
incapacidad total de moverse, abrir los ojos y hablar. La paralisis puede terminar con
frecuencia si alguien toca al paciente.

e Alucinaciones hipnogogicas: son experiencias perceptuales vividas. Cominmente ocurren al
inicio del suefio, o al despertar y/o durante una siesta. Son aterrorizadoras y angustiantes ya
que el narcoléptico las percibe en su entorno. El paciente informa asimismo de severas



.
alteraciones en el suefio nocturno. Suefio interrumpido por numerosos alertas y/o pesadillas,
informan sentir somnolencia constante.

En estos pacientes un EEG revela reemplazo de actividad de bajo voltaje alfa (rasgo
tipico de una relajacion en vigilia), por una relativa frecuencia mixta de bajo voltaje
(caracteristica de la etapa | del suefio). Si el sujeto se resiste a dormir, se incrementa la frecuencia
de periodos de microsuefio, que ocurren en grupos, los que originan conductas automatizadas y
alteraciones de la memoria (Avdaloff,W.2003)

5:2:3: Tratornos del ciclo sueno-vigilia:

Los trastornos del ciclo suefio-vigilia aparecen cuando no se puede mantener el ritmo
circadiano normal de 24 horas. Los pacientes notan incapacidad para sincronizar su ciclo suefio-
vigilia con las necesidades sociales y concilian el suefio en forma que se atrasa constantemente el
despertar matutino. Con frecuencia la conciliacion del suefio se atrasa progresivamente (fase de
retardo del suefio), de modo que los pacientes pueden dormir durante las horas de vigilia
normales y permanecen despiertos durante la noche. Asi, una queja importante de estos
individuos es la concomitancia de insomnio e hipersomnolencia. Ademas de las anomalias
circadianas provocadas enddgenamente, ocurre un ajuste del suefio-vigilia mas comuin con
cambios ambientales como los inducidos por viajes (avion) o cambios laborales.

5:2:4: Parasomnias:

Las parasomnias representan un grupo dispar de trastornos que ponen en peligro la vida,
como el sonambulismo y los terrores del suefio. La mayor parte de estos trastornos se limita a la
nifiez o a la adolescencia, y se pueden identificar facilmente a partir del interrogatorio.

La Clasificacion Internacional de Desdrdenes del suefio (Avdaloff,W.2003) las ordena en
cuatro tipos:

a): Desordenes del alerta, incluyendo los desérdenes confusionales, sonambulismo y
terrores del suefio.

b): Desordenes de transicion del estado suefio-vigilia, incluyendo los desordenes de
movimientos ritmicos (brincos, somniloquio y calambres nocturnos)

c): Parasomnias asociadas con el suefio REM 6 MOR.

d): Otras parasomnias: bruxismo, enuresis, sindrome del deglutir anormal, otras.

Se postula que los desordenes del alerta son gatillados por desperfectos en los procesos
neuroldgicos implicados en el alerta. Suceden comunmente durante los mas profundos estados
del suefio NMOR o de ondas lentas. En cambio las parasomnias asociadas a los estados de
transicién suefio-vigilia ocurren mayoritariamente durante la transicion de la vigilia al suefio. En
las parasomnias asociadas al suefio MOR como las pesadillas se asocian con las ensofiaciones
que ocurren en el MOR, en cambio los terrores nocturnos del suefio que suceden en la etapa
NMOR, se asocian mas con la amnesia que con la imagineria onirica que caracteriza al MOR.



5:3: Trastornos del suefo

Se considera en esta categoria la alteracion que se expresa con la disminucion o supresion
de los contenidos figurados o fantaseados del suefio. Supresion de la elaboracion psiquica o
metafdrica de los contenidos del suefio, que puede expresarse como suefio repetitivo, como
descripcion textual de la realidad, suefios laborales, etc.

6: Disefio de la investigacion

En esta investigacion se utiliza un disefio centralmente exploratorio, que genera un
avance hacia un disefio descriptivo en cuanto a la identificacion y relacion entre las variables.

La muestra esta constituida por 30 pacientes con patologia oncoldgica que asisten
voluntariamente a una Sala de Oncologia. Estos pacientes son ambulatorios y no tuvieron
psicoterapia previa.

La recoleccién de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario que posee 19 items,
construido y tabulado para aplicarlo en esta investigacion. El cuestionario es cerrado, porque
exige un tipo especifico de respuesta escrita para su tabulacion, pero si el entrevistado
espontaneamente quiere agregar algo, se registra y no esta limitado a contestar solamente las
preguntas con respuestas cerradas. El cuestionario esta construido con la intencién de poder
captar y cuantificar las alteraciones del dormir y del sofiar en pacientes oncoldgicos, con
preguntas sencillas sobre actividades que puedan o no realizar previas y posteriores al dormir y
también durante el estado de vigilia. Las preguntas fueron construidas teniendo en cuenta el
marco tedrico psicoanalitico freudiano posterior a 1920, a partir de Més alla del principio del
placer. Se realizd una prueba piloto con cinco pacientes. De las dificultades alli surgidas se
hicieron las reformas correspondientes.

La primera entrevista esta a cargo del médico oncdlogo que deriva el paciente a la
entrevistadora que se encarga de administrar el cuestionario. Lugar de realizacion de la
Investigacion de campo: Hospital de Quilmes: “Isidoro Iriarte”. Sala de Oncologia. Jefe del
Servicio: Dr. Raul Horacio Bordenave.

7: Marco teorico:

El marco tedrico es una articulacion entre el enfoque neurofisioldgico y el psicoanalitico, con el
objetivo de correlacionar los conceptos tedricos del psicoanalisis y los fundamentos neurofisio-
I6gicos del funcionamiento del sistema nervioso.

7:1: El funcionamiento onirico desde un enfoque neuropsicobioldgico
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El funcionamiento onirico, designa una actividad del suefio que no se limita al suefio
nocturno sino que se extiende a otros fenomenos cuya diversidad no les impide conservar un
vinculo esencial con el suefio.

Independientemente del contenido del suefio, el funcionamiento onirico se rige por un
ritmo bioldgico especifico, el cual esta enlazado al ciclo reposo-vigilia y a la fase lenta y fase
paradojica del funcionamiento nervioso durante el dormir. Este ritmo, que se da cuatro o cinco
veces por noche, corresponde al paso de una actividad mental cercana al pensamiento conciente
a otra mas lejana de éste. Este ritmo, desde el nacimiento, esta en estrecha relacion con factores
ambientales de los cuales no se puede excluir la atmésfera materna. (Sami-Ali,1997)

El suefio esta determinado por un ritmo bioldgico universal que no compete sélo a los
humanos (Jouvet,1968) Como el suefio estd asociado al ritmo, éste no solo rige la alternancia de
las fases lenta y paraddjica, las cuales son modalidades de conciencia, sino también al suefio y la
vigilancia, etc. Por tanto, el dormir tiene un ritmo y la vigilia tiene un ritmo.

Se puede afirmar que en el funcionamiento onirico el ritmo es el impulso que da
nacimiento al suefio y lo sitia en una temporalidad subjetiva que se va creando paralelamente.
Este ritmo parece una especie de ola surgida de las profundidades, mientras el suefio, el
contenido onirico en su individualidad, representa la cresta de esa ola, algo que es transportado
por una organizacion ritmica inscripta en el nivel biologico (Sami-Ali 1997). El ritmo, en esta
perspectiva, recae en otro aspecto fundamental, la relacién. La madre se desempefia
principalmente como sincronizadora de los ritmos bioldgicos, en especial de la regulacion
térmica y del ciclo reposo-vigilia.

Desde que en 1953 Aserinsky y Kleitman sefialaron la existencia de movimientos
oculares rapidos durante el suefio, el estudio del ritmo suefio-vigilia cobré un especial impulso
(Dement, W., 1957). Las técnicas del estudio del suefio en los laboratorios del suefio se han ido
perfeccionando y simplificando, de modo que en el momento actual la polisomnografia, o
registro de la actividad de distintos 6rganos de nuestro organismo durante el suefio, nos
permite identificar y describir tipos y fases de suefio a lo largo de una noche normal, asi como
los trastornos que puedan aparecer durante el dormir. Un estudio polisomnografico puede
registrar: a): la actividad cerebral mediante el electroencefalograma, b): la actividad ocular
mediante el electrooculograma, y c): la actividad muscular mediante el electromiograma. Sobre
la base de la actividad de estas tres estructuras se diferencian dos tipos de suefio, que son tan
distintos entre si como cada uno de ellos con respecto a la vigilia: Suefio MOR (movimientos
oculares rapidos) y suefio NMOR (sin movimientos oculares rapidos). A su vez, este se
subdivide en tres fases: 1) adormecimiento o transicién vigilia-suefio, 2) suefio superficial y
suefio delta, fases 3y 4: suefio profundo o lento.

A medida que el suefio NMOR se va profundizando, es decir va pasando de la fase 1 a la
2 y al suefio delta, la actividad del cerebro se va haciendo cada vez mas lenta (ondas de menor
frecuencia y mayor amplitud), no se producen movimientos oculares rapidos (pueden existir
movimientos lentos en la fase 1 e incluso en la fase 2) y la musculatura esquelética va entrando
progresivamente en un estado de mayor hipotonia. Por el contrario el suefio MOR no sigue un
patron tan uniforme y progresivo como el del NMOR. Es un suefio un tanto paradéjico, ya que
en un cuerpo profundamente dormido (musculatura profundamente relajada e insensible) existe
un cerebro despierto. Su actividad en un electroencefalograma es similar a la de la vigilia. Es
precisamente durante este tipo de suefio cuando se produce la actividad onirica. Teniendo en
cuenta esta descripcion, parece ser que el estado de relajacion muscular es una de las
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condiciones necesarias para el despliegue de las imagenes visuales del sofiar. Al respecto
Freud (1900) dice:”En el adormecimiento emergen las ‘representaciones involuntarias’ por la
relajacion de una cierta accion (y por cierto también critica) que hacemos influir sobre el curso
de nuestras representaciones; como razén de esta relajacion solemos indicar la ‘fatiga’; las
representaciones involuntarias que asi emergen se mudan en imagenes visuales y acusticas.”
(pags. 123).

Durante la noche los distintos tipos y fases del suefio se suceden con un orden
preestablecido, constituyendo la arquitectura del suefio. La sucesion ordenada de los tipos y fases
constituye un ciclo de suefio. Cada ciclo del suefio dura aproximadamente unos 90-110 minutos,
por lo que en una noche de suefio se suceden unos cuatro o cinco ciclos por término medio.
Todos los ciclos no son iguales a lo largo de la noche. En el primer tercio del suefio los ciclos
presentan mayor cantidad de suefio delta y son mas cortos, mientras que en el ultimo tercio tiene
mayor cantidad de suefio MOR. De las 7-8 horas que duerme un adulto, el 50% del tiempo
corresponde a suefio 2 o superficial, el 5% a la fase 1 0 adormecimiento, el 20-25% a suefio delta
y el 25% aproximadamente a suefio MOR. Esta distribucion porcentual se modifica con la edad,
de manera que en los ancianos aumenta el porcentaje de tiempo pasado en fase 2y 1 (60 y 15%
respectivamente) y disminuye considerablemente (practicamente desaparece) el suefio delta.

7:2: El funcionamiento onirico desde un enfogue psicoanalitico

En los textos freudianos, la teoria psicoanalitica del dormir esta intimamente relacionada a
la del sofiar. En ésta el suefio aparece como el guardian del dormir, cuando determinadas
incitaciones, externas y sobre todo internas o pulsionales, se vuelven perturbadoras del reposo. El
sofiar tiene un cardcter transaccional, pues constituye una forma del despertar en el dormir
mismo, el cual da cuenta de que el preconciente ha salido del reposo y desarrolla algan tipo de
actividad.

En “Complemento metapsicoldgico a la doctrina de los suefios” (Freud, 1917) aduce que,
con independencia del sofiar, existe un estado del dormir en el cual coinciden egoismo
(autoconservacion, en el que predomina el miramiento por lo util) y narcisismo. A tal estado del
dormir se retorna periddicamente en el intento de reponer energias. Se desinviste todo el
territorio yoico: percepciones, preconciente y otros sectores. Las investiduras retiradas, recaen
sobre el yo y quizas en especial sobre el cuerpo. Cuando alguna incitacién pulsional, perturba
este recogimiento, ocurre una proyeccion intrapsiquica en un suefio. Freud (1917) destacé el
caracter regrediente del estado del dormir. Sefal6é dos tipos de regresion una yoica y la otra
libidinal. “La regresion libidinal llega hasta la reproduccion del narcisismo primario y la yoica,
hasta la satisfaccion alucinatoria del deseo.” (pags. 221-222)

En Esquema del psicoandlisis Freud (1938) destacé que el estado del dormir, no
corresponde a la tentativa de realizar un deseo, sino mas bien de consumar una pulsion.
Reemplazo el concepto de “el deseo de dormir” por el de “pulsion de dormir”. Afirmo: “el yo
prueba su tardia génesis a partir del ello, suspendiendo temporariamente sus funciones
permitiendo el regreso a un estado anterior” (pag.164). Una pulsién seria entonces un esfuerzo
inherente a lo organico vivo, de reproduccion de un estado anterior que lo vivo debid resignar
bajo el influjo de fuerzas perturbadoras externas. Tal concepcion de la pulsion de dormir no cabe
dentro del marco de la concepcion inicial de la exigencia de trabajo para lo animico, sino que
ubica en otro terreno, que es la pugna entre Eros y pulsién de muerte. S6lo luego, cuando es
necesario proteger el dormir de un despertar impuesto por alguna sensualidad discola, puede
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aparecer el sofiar como testimonio de un trabajo animico exigido por la necesidad de preservar
el reposo.

Es posible que la participacion del narcisismo y la autoconservacion pueda ser
considerada a la luz de esta referencia a la pulsion de dormir ya que, como destaca Freud (1916)
en “Conferencias de introduccion al psicoanalisis”, la viscisitud libidinal en esta regresion esta
supeditada a la de la necesidad. El egoismo es lo obvio, lo constante, y el narcisismo es el
elemento variable. El narcisismo es el complemento libidinal del egoismo.

El egoismo, la pulsién de autoconservacion, tiene un doble valor: forma parte de Eros, pero
en el seno de estas pulsiones de vida es representante del morir individual. La pulsion de la
autoconservacion tiene un caracter mixto, como representante de Eros y pulsién de muerte, lo
cual permite pensar las funciones del dormir, por un lado, como tentativa desintoxicante, y por el
otro, como tentativa de abolicién de las tensiones vitales (Maldavsky,1994) EI dormir parece
abrir el retorno a la hegemonia de modos elementales de nexos intercorporales, como el
intercambio quimico con una tendencia al reposo absoluto, a una recuperacion energética comun
y propia.

Freud afirma también que muchos estados patoldgicos, ademas de la senilidad, provocan
la desaparicién de numerosas catexias tardias, y dejan al descubierto al yo primario. Sofar
significa tomar conciencia de un contenido del suefio. No obstante, si se entiende el sofiar como
la actividad inconciente, que no produce necesariamente un suefio, debe responderse
positivamente al problema de saber si sofiamos todas las noches. Tenemos pensamientos de
suefio todas las noches, pero no todas las noches tenemos contenido de suefios. Tales
pensamientos oniricos son una forma de despertar, al menos del salir del reposo.

Los suefios que obstaculizan la simbolizacién son los repetitivos, propios de las neurosis
traumaticas. El suefio es invadido por una produccion que tiene todos los caracteres de una
alucinacion de vigilia. Michel Fain (1992) describe el funcionamiento progrediente caracteristico
de la vigilia como opuesto del proceso regrediente simbolizante. Experiencias catastroficas
situadas en la infancia pueden tener un potencial desorganizador similar. Fain insiste sobre tres
signos principales que marcan la huella de los suefios: la repeticion, la fuerza de una imagen a la
manera de una percepcion y la presencia de elementos que muestran la accion progrediente.

Los suefios de acunamiento dan testimonio de las primeras interrelaciones guardianas del
dormir, donde el sujeto es pasivo, contemplativo. A diferencia de éstos los suefios de descarga,
segn un modo hiperactivo, carecen de la censura y son un indicio de la falla de la funcién
continente de la capacidad de revérie materna.

Freud (1920) apela a las neurosis traumaticas para poner en evidencia un trabajo de
ligadura de los estimulos como requisito para la constitucién ulterior del principio del placer y
relacionar la actividad animica con la aparicion de pesadillas, mediante las cuales se pretende
agregar, a una vivencia antes padecida, una magnitud de angustia que falté o que fue insuficiente
para prevenir el trauma. Como el nucleo de la vivencia traumatica no tiene cabida en la escena
onirica y es relevado por un despertar ansioso, hay que sefialar que subsiste esta situacion
inelaborable que no puede ser recordada, pero que tampoco puede ser evocada como estado
afectivo.

También Freud (1916) estudia los procesos toxicos que culminan en manifestaciones
psicosomaticas, a las que considera "neurosis actuales". El paciente psicosomatico mantiene una
retraccion narcisista, vuelta téxica. Cuando Freud se refiere a los procesos animicos que
acontecen en la paranoia, describe una retracciéon de la libido que desinviste la representacion
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cosa. La libido se retrae al yo y se desarrollan fantasias megalomaniacas, para pasar luego al
tercer momento, restitutivo, en el cual se crean nuevamente vinculos con la realidad. Es en esta
etapa cuando aparecen los delirios paranoicos. En las afecciones psicosomaticas el paciente se
mantiene en retraccion narcisista y esta libido se vuelve toxica. Para Freud, la megalomania, que
corresponde a la retraccion narcisista, constituye una tentativa de procesar la investidura
libidinal, que ha recaido sobre el yo, y cuando fracasa esta tentativa pueden sobrevenir
manifestaciones en el plano de las alteraciones corporales. En la determinacion de los sintomas
en las neurosis actuales, Freud (1926) incluye estas variables: a) Una condicion hereditaria, b)
Una causa especifica, la sexualidad no tramitada, y c¢) causas auxiliares, como el agotamiento
psiquico o emociones intensas. De los tres componentes destaca el segundo, por lo tanto es dable
hacer resaltar el factor cuantitativo. Se trata por tanto méas del factor econdmico que del
representacional. Es decir que lo comun en las afecciones psicosomaticas parece ser el destino
toxico de la libido, y lo diferente serian la variable hereditaria y sobre todo las vivencias
accidentales. También parece importante relacionar con la tercera variable el concepto de
"neurosis traumaticas".

Freud (1920) las estudio principalmente al considerar el problema de la pulsion de muerte
y el cuerpo. Considero entonces un cuerpo como fuente pulsional, que se caracteriza por una
tension que permanece constante y que es protegida de las intrusiones provenientes de las
energias exodgenas mediante una coraza antiestimulo, bajo la cual se hallan los receptores
sensibles. Estos captan y transmiten su periodo, que en la conciencia se transforma en cualidad,
de donde derivan luego las huellas mnémicas, las inscripciones psiquicas. En las neurosis
traumaticas la coraza antiestimulo es arrollada, con la alteracién econémica consecuente y la
imposibilidad de cualificar el estimulo exdgeno irrumpiente. La incitaciébn mecanica traumatica
libera una excitacion sexual insoportable, frecuentemente por la falta de apronte angustiado. Una
parte de las incitaciones pulsionales hipertréficas puede procesarse por la mediacion de las
pesadillas, y otra a través de los dolores o la fiebre que suele suceder al trauma.

Maldavsky (1994) en un articulo acerca de las neurosis toxicas y traumaticas, refiere los
factores determinantes de la fijacion al trauma, recordando las reuniones de los miércoles, donde
Freud (1895) hace alusion a distintas constelaciones de elementos. Entre ellos, alude a ciertos
rasgos de una pulsion, tal vez inasimilables al resto de la economia animica; también presta
atencion a cierta endeblez psiquica y a las caracteristicas del sistema neuronal en juego. Ademas
destaca el valor de ciertas fallas en el nexo con los asistentes familiares cuya ternura y cuidados
resulta fundamental para el desarrollo de la coraza antiestimulo.

En este proceso de abolicion animica, lo suprimido es el matiz afectivo. Cuando el yo se
siente amenazado por una realidad para neutralizar la cual reconoce carecer de fuerzas
suficientes, se deja morir. La fijacion a este tipo de situacion se evidencia en el paciente como
adhesion a un tipo de personaje que sélo aspira a la supresion de lo vital. Se trata de una
situacion en la que es imposible crear un objeto captable sensorialmente y que pueda decantar
como inscripcion psiquica. En su lugar insiste un apego econémico sin adherencia a elementos
animicos, que expresa tanto la lucha por ligar el trauma, cuanto la vigencia inalterada de la
pulsion de muerte que interfiere en la complejizacion econdmica y psiquica.

En las neurosis traumaticas, la ausencia de inscripcion psiquica, complementa con la
imposibilidad afectiva de recuperar atenuado el nucleo traumatico. Este nucleo insoportable
inelaborable se transforma en tentativa de elaboracion via pesadilla, mientras el resto se expresa
en un dejarse morir, que aparece como un sopor abulico.(Maldavsky,1994)
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7:3:_La Patologia oncoldgica desde un enfogue psicoanalitico:
Desde el punto de vista psicopatologico, la patologia oncoldgica (organica) puede definirse como
un funcionamiento radical que resulta de la eliminacion de la subjetividad y que mantiene el
mecanismo de la represion sin fallas. Es el caso de la represion que persiste sin conocer el
fracaso. “Naturalmente dice Freud, es la represion fallida la que despierta nuestro interés, mas
que la que ha sido lograda, la cual en casi todos los casos, escapa a nuestro estudios” (Freud,
1914). Y escapa porque no produce sintomas no se acompafia de ninguna patologia reconocible
ni se impone por medio de nada que aproxime su problematica a la de las psiconeurosis. Es una
dimension que concierne mas a una formacién caracterial que a una formacién sintomatica. La
represion de la funcion de lo imaginario (el suefio y sus equivalentes en la vigilia) no recae sobre
un contenido sino sobre la funcién misma. (Sami-Ali, 1987). Las expresiones somaticas no son
del cuerpo erégeno sino el soma. El cuerpo bioldgico es el protagonista. Se advierte una
dificultad de procesar psiquicamente los incrementos de la excitacidn, a la manera de situaciones
traumaticas. Aparece entonces un funcionamiento caracterial sin retorno de lo reprimido. La vida
de fantasia es muy pobre o nula. El discurso del paciente organico se caracteriza por la falta de
representatividad de si mismo, del sujeto que habla. EI mecanismo de eliminacion de la
subjetividad implica una desconexion de los contenidos inconcientes. En su lugar aparece un
funcionamiento anénimo, conformista. En la mayoria de los casos aparece en la conciencia un
estado de apatia. Esta patologia esta vinculada a los fenémenos de desinvestidura y su relacion
con la pulsién de muerte. Desde el punto de vista econdmico observamos una caida de la energia
vital, un vacio representacional que es sustituido por la somatizacion. El cuerpo aparece ajeno, y
el yo ignora las necesidades corporales, el registro de las sensaciones cenestésicas y
propioceptivas. Maldavsky (1992) hace extensivo el concepto de “procesos tdxicos” a varias
patologias con caracteristicas similares, por ejemplo las traumatofilias, la epilepsia, las
afecciones psicosomaticas y las adicciones, entre otras. El autor sostiene que los pacientes con
procesos toxicos, mantienen un costoso equilibrio psiquico gracias a una falta nuclear, “el matiz
afectivo”,
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8: Hipotesis Intermedias:

Presentacion General:

8:1: Introduccidn:

Considero que en los pacientes que sufren trastornos del dormir y del sofiar, es necesario
tener en cuenta la vida psiquica en su conjunto.

El cuestionario construido a los efectos de esta investigacion, tiene la intencion de
explorar las actividades del dormir y del sofiar en pacientes oncoldgicos como una expresion de
la vida psiquica en general. La actividad onirica nos puede dar cuenta de otras actividades del
psiquismo de un sujeto. Me voy a referir a dos grandes categorias, la categoria “Trastornos del
dormir” TD y la categoria “Trastornos del sofiar”TS. Comenzaré por la primera:

8:2: TRATORNOS DEL DORMIR:

A continuacion voy a presentar las caracteristicas de cada una de estas variables con el
objetivo de operacionalizarlas.

Dentro de la categoria “Trastornos del dormir”, TD se investigan 5 variables, referidas al
modo en que se manifiestan los trastornos:

TD1:Insomnio
TD2:Hipersomnia
TD3:Tonicidad
TD4:Desvitalizacion
TD5:Temperatura

8:3: Justificacion de la eleccién de las variables:

La eleccion de estas variables esta relacionada con las manifestaciones que aparecen
descriptas por los pacientes que padecen patologia oncoldgica. La justificacion tedrica se
desarrolla en cada uno de los items de las dos categorias siguientes.

8:3:1:_TD1: Insomnio se define como la percepcion personal de diversas alteraciones en la
etapa del suefio que incluye:

e Problemas para conciliar el suefio

e Problemas para mantener un suefio regular o carencia de suefio crénica.

e Interrupciones durante toda la noche.

Se considera un sintoma de un trastorno en la etapa del suefio que se presenta como
dificultad para quedarse dormido (insomnio de conciliacion) y/o mantener un suefio regular
(insomnio de mantencion) y/o interrupciones (despertares frecuentes) durante toda la noche.
Freud, (1900) consideré a la pulsion de dormir una consecuencia del caracter conservador de la
vida pulsional. Esta pulsion conduce a desinvestir periédicamente el mundo sensible y retornar a
la vida intrauterina, a la que podriamos categorizar como puramente cuantitativa, sin conciencia.
Tambiéen afirma que el suefio deriva de un camino regrediente de lo animico hacia el polo de la
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percepcién, en lugar de apelar a la motricidad. Segin Botella (1997), tiene un caracter
funcional al servicio de la preservacion del dormir. Este implica una desinvestidura del mundo
sensorial, que es indiferente, y s6lo importa la realidad interna. Conciliar el suefio exige de una
incitacion mundana mondtona. Cuando esto no ocurre y el mundo extracorporal no tiene esta
caracteristica, la incitacion interna puede presentar un cardcter hostil. Es posible distinguir
entonces dos modalidades de la pulsion de dormir. En una triunfan los componentes de Eros
(sexualidad y autoconservacién) para imponer un reposo, propio del establecimiento de los
ritmos circadianos, mientras que en otras ocasiones un modo de procesamiento pulsional deja
lugar a un drenaje energético en el que la hipertonia y el insomnio, son formas de oponerse a
ello, como intento falaz de resistirse a dicho drenaje pulsional.

Se considera que en ciertos pacientes (en este caso los oncoldgicos) el dormir
constituye un modo de entregarse a la inercia, como consecuencia de la imposibilidad de
relajarse, y que el insomnio es una tentativa de defenderse de esta entrega a la muerte. Es
también una reaccion al surgimiento de los suefios. Puede ser interpretado como la forma
extrema de una fuerza de oposicion que excluye los suefios marcados por la repeticion traumatica
y ademas a lo traumatico que les resulta relajarse. No sofiar para no sofiar ciertas cosas. Freud, en
Esquema de Psicoandlisis dice que cuando el ello se vuelve demasiado exigente y por este hecho
el yo dormido no esta en condiciones de defenderse con los medios de que dispone, este yo
renuncia a los desos de dormir y retorna al estado de vigilia. Aparecen entonces sensaciones de
angustia de doble origen, angustia por dormirse, que se relaciona con la imposibilidad de
relajarse y angustia por sofiar, que se relaciona con la angustia de conectarse con los propios
contenidos inconcientes, situaciones cuya salida es el insomnio. EI insomnio puede revestir otra
forma que es retrasar el momento de dormirse lo mas posible, hasta invertir el ciclo reposo-
vigilia y se da entonces el caer como morir que aniquila también la conciencia onirica, que a
diferencia de la hipertonia (tema desarrollado en la variable “tonicidad”) es un estado masivo, no
diferenciado y se define como el negativo de la conciencia despierta como un desmayo. (es el
mismo efecto de los somniferos que inhiben el periodo REM)

Se formuld la siguiente hipétesis intermedia:

1): Hipotesis: “En los pacientes adultos investigados con patologia oncoldgica,
posiblemente existan relaciones entre perturbaciones del dormir y el insomnio.”
De esta hipotesis general se deslindan tres hipotesis mas especificas:

la): “En los pacientes adultos investigados con patologia oncoldgica, posiblemente
exista algun tipo de vinculo entre perturbaciones del dormir y dificultades para conciliar
el suefio”

2b): “En los pacientes adultos investigados con patologia oncoldgica, posiblemente
exista algun tipo de vinculo entre perturbaciones del dormir y problemas para mantener
el suefio regular o carencia de suefio cronica”

3c): “En los pacientes adultos investigados con patologia oncologica, posiblemente
exista algun tipo de vinculo entre perturbaciones del dormir y despertares frecuentes
durante toda la noche”
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Teniendo en cuenta esta definicién del concepto de Insomnio construi preguntas, que se
derivan de tres alteraciones especificas: las dificultades para conciliar el suefio, las dificultades
para el mantenimiento del suefio y las dificultades relacionadas con los despertares frecuentes
durante toda la noche.

He tratado de formular preguntas que se relacionan con los trastornos de iniciacion del suefio:

1): Tiene problemas para dormir?

4): Tiene insomnio?
7): Antes de irse a dormir, qué hace para conciliar el suefio?
8): Cuando se va a dormir, se duerme enseguida?

Otras preguntas se formularon en base a los trastornos de mantenimiento del suefio:

4): Cuéntas horas duerme por dia?.

Por altimo preguntas relacionadas con los despertares frecuentes durante toda la noche:

3): Se levanta de noche?

5): Cuando se despierta de noche, ¢cémo es su estado de &nimo?

8:3:2: TD2:Hipersomnia:

Es un trastorno del sistema nervioso central que se caracteriza por la aparicion patologica del

suefio durante la vigilia ain cuando el suefio nocturno puede ser normal. Se caracteriza por el
suefio diurno irresistible que a menudo dura 15’ y sélo refresca al paciente en forma transitoria.
Una de sus formas de manifestarse se denomina “Narcolepsia”. La siesta diurna muestra una
invasion de MOR, que no aparecen en individuos normales que duermen siesta. En alrededor del
30% de los pacientes pueden aparecer los siguientes sintomas asociados:

Somnolencia diurna y ataques de suefio. Estos ocurren al no percibir el paciente su
somnolencia y cuando estd realizando alguna actividad sedentaria y monotona, se queda
stbitamente dormido

Cataplejia, perdida brusca del tono muscular postural precipitada habitualmente por una
emocion como ira o risa. El atague consiste en la disminucién del tono muscular voluntario.
La pérdida ocurre sin activacion de la conciencia.

Paralisis del suefio: ocurre cominmente cuando se esta quedando dormido o cuando se esta
recién despertando; despertar del suefio con incapacidad de moverse o hablar, que dura cerca
de un minuto. Los episodios son terrorificos. Consisten en una sensacion subjetiva de
incapacidad total de moverse, abrir los ojos y hablar. La paralisis puede terminar con
frecuencia si alguien toca al paciente.

Alucinaciones hipnogdgicas: son experiencias perceptuales vividas. Cominmente ocurren al
inicio del suefio, o al despertar y/o durante una siesta. Son aterrorizadoras y angustiantes ya
que el narcoléptico las percibe en su entorno. El paciente informa asimismo de severas
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alteraciones en el suefio nocturno. Suefio interrumpido por numerosos alertas y/o
pesadillas, informan sentir somnolencia constante.

En estos pacientes un EEG revela reemplazo de actividad de bajo voltaje alfa (rasgo
tipico de una relajacion en vigilia), por una relativa frecuencia mixta de bajo voltaje
(caracteristica de la etapa | del suefio). Si el sujeto se resiste a dormir, se incrementa la frecuencia
de periodos de microsuefio, que ocurren en grupos, los que originan conductas automatizadas y
alteraciones de la memoria

En las patologias psicosomaticas, en este caso las organicas u oncologicas, se presentan
estados crepusculares o de autohipnosis, en los cuales la percepcion no se halla acompafiada de
conciencia. La percepcion sin conciencia es un concepto que se toma como expresion psiquica
del concepto de “Narcolepsia” o “Hipersomnia”. Parece formar parte de una serie, y ubicarse
entre el dormir (o el desmayo) y la vigilia. La ausencia de inscripcion psiquica, se complementa
con la imposibilidad de recuperar el despertar pleno. Puede ocurrir un semidespertar que
permita comer, defecar, orinar,etc.La conciencia plena parece ser la conciencia de los propios
procesos pulsionales, gracias al encuentro con un interlocutor empatico. En las afecciones
organicas la conciencia solo capta frecuencias. (Maldavsky, 1994) Aparecen captaciones del
interior del cuerpo ajeno, estados de somnolencia y de hipnosis en que la percepcion no va
acompariada de conciencia.

Se formularon las siguientes hipdtesis intermedias:

2a):Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente existan relaciones entre
las perturbaciones del dormir y somnolencia diurna”

2b):Hipdtesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente existan relaciones entre
las perturbaciones del dormir y los estados precarios de conciencia.”

Estas preguntas las construi en base al concepto teérico: “Hipersomnia”, el cual corresponde a
una situacién animica de percepcién sin conciencia acompafiada de somnolencia duradera. Este
concepto se relaciona con los modos de despertar a la conciencia, que son muy precarios y del
mismo modo ocurre con la atencion psiquica.

Considerando la pregunta N°6: que explora la somnolencia diurna y los ataques de suefio
durante el periodo vigil:

Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.
La Pregunta N°11, explora paralisis del suefio y somnolencia constante durante el pasaje del
suefio a la vigilia:

Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente
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2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

8:3:3: TD3:Tonicidad:

La actividad muscular, se puede comprobar en un estudio polisomnografico mediante un
electromiograma. Se diferencian dos tipos de suefio, que son tan distintos entre si como cada uno
de ellos con respecto a la vigilia: Suefio MOR (movimientos oculares répidos) y suefio
NMOR (sin movimientos oculares rapidos). A su vez, este se subdivide en tres fases: 1)
adormecimiento o transicién vigilia-suefio, 2) suefio superficial y suefio delta, fases 3 y 4: suefio
profundo o lento.

A medida que el suefio NMOR se va profundizando, es decir va pasando de la fase 1 a la
2 y al suefio delta, la actividad del cerebro se va haciendo cada vez mas lenta (ondas de menor
frecuencia y mayor amplitud), no se producen movimientos oculares rapidos (pueden existir
movimientos lentos en la fase 1 e incluso en la fase 2) y la musculatura esquelética va entrando
progresivamente en un estado de mayor hipotonia. Teniendo en cuenta esta descripcion, parece
ser que el estado de relajacién muscular es una de las condiciones necesarias para el despliegue
de las iméagenes visuales del sofiar. Al respecto Freud (1900) dice:”En el adormecimiento
emergen las ‘representaciones involuntarias’ por la relajacion de una cierta accion (y por cierto
también critica) que hacemos influir sobre el curso de nuestras representaciones; como razon de
esta relajacion solemos indicar la “fatiga’; las representaciones involuntarias que asi emergen se
mudan en imagenes visuales y acusticas.” (pags. 123).

En los pacientes con patologias tdxicas se observa un estado corporal que se toma como indicio
de otro, que se describe como hipertonia. La hipertonia es un proceso acompariado de un alerta
difuso y carente de organizacion, correspondiente a la fijacién en las investiduras de érgano y en
un lenguaje del erotismo intrasomatico. Este erotismo se caracteriza por la investidura de los
6rganos internos y responde a la tendencia general a la eliminacion de la tensién via alteracion
interna. Este proceso puede alterar la creacion misma de las condiciones para el despliegue del
proceso onirico. Clara Roitman (1998) describe el sindrome hipertonico-hipotonico, el cual esta
relacionado con la musculatura de sostén y que puede traducirse en dos posibilidades: una
consiste en un esfuerzo por auto-sostenerse (hipertonia), la otra corresponde a una entrega pasiva
al terror (hipotonia), como una forma de abandonarse a la muerte. Esta autora sefiala que la
hipertonia se acompafia de una sobreinvestidura defensiva de la sensorialidad distal que opera
méas a la manera de una contrainvestidura que como un avance proyectivo normal hacia la
exterioridad. Estos trastornos suelen presentarse cuando falta el enlace entre las incitaciones
pulsionales y las incitaciones mundanas acordes al reclamo interno.

Construi la siguiente hipotesis intermedia:
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3): Hipdtesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados es posible que existan relaciones
entre las perturbaciones del dormir y la tension muscular o hipertonia.”

De esta hipdtesis general se derivan hipdtesis mas especificas:

3a): “En los pacientes oncoldgicos investigados es posible que existan relaciones entre las
perturbaciones del dormir y la tension muscular vigil™

3b): “En los pacientes oncoldgicos investigados es posible que existan relaciones entre las
perturbaciones del dormir y la tension muscular durante el reposo”

3c): “En los pacientes oncoldgicos investigados es posible que existan relaciones entre las
perturbaciones del dormir y la tension muscular durante la transicion vigila-reposo™

3d): “En los pacientes oncoldgicos investigados es posible que existan relaciones entre las
perturbaciones del dormir y la tension muscular durante la transicion reposo-vigilia™

Con el objetivo de operacionalizar el concepto de “Tonicidad” construi preguntas que exploran
la tensién muscular durante la vigilia, el dormir y el pasaje de un estado al otro. En los pacientes
investigados parece evidenciarse un estado corporal de tension que se puede homologar a una
estado de hipertonia. Se expresa como un alerta difuso constante y carente de organizacion como
asi también la falta de una actividad especifica que tenga por objetivo neutralizar la
hipertonicidad muscular y alcanzar la satisfaccion .

Esta pregunta explora la tensién muscular durante el dormir a través de la cantidad de horas de
reposo:
N°2: Cuantas horas duerme por dia?

Esta pregunta explora la tensién muscular durante el dormir a través de la cantidad de veces que
se interrumpe el reposo:
N°3: Se levanta de noche?

Esta, explora la tensién muscular en forma general:
N°4: Tiene insomnio?

Esta pregunta, explora la tension muscular durante el dia a través de la posibilidad de relajarse
durante el dia, para compensar la tensién nocturna:
N°6: Si no duerme de noche a qué hora del dia concilia el suefio?

Esta pregunta explora la hipertonia durante el lapso de transicion vigilia-reposo:
N°7: Antes de irse a dormir qué actividades realiza?

Esta pregunta explora la tensién muscular durante la transicion reposo-vigilia:
N°9: Cémo se levanta al dia siguiente?

Esta pregunta explora la tensién muscular general:
N°17 Tiene Ud. facilidad para relajarse?
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8:3:4: TD4: Desvitalizacion.

Cuando Freud (1920) estudi6 el problema de la pulsion de muerte y el cuerpo, considerd
un cuerpo como fuente pulsional, que se caracteriza por una tension que permanece constante y
que es protegida de las intrusiones provenientes de las energias exdgenas mediante una coraza
antiestimulo, bajo la cual se hallan los receptores sensibles. Estos captan y transmiten su periodo,
que en la conciencia se transforma en cualidad, de donde derivan luego las huellas mnémicas, las
inscripciones psiquicas. En las neurosis traumaticas la coraza antiestimulo es arrollada, con la
alteracion economica consecuente y la imposibilidad de cualificar el estimulo exdgeno
irrumpiente. Maldavsky (1994), alude a un rasgo de caracter como expresion de una vicisitud
pulsional, de un trauma, al cual perpetta y que describe como “estar muerto”, como carecer de
un minimo de tension vital. El autor en un articulo acerca de las neurosis toxicas y traumaticas,
refiere los factores determinantes de la fijacion al trauma, donde Freud (1895) hace alusion a
distintas constelaciones de elementos, entre ellos, alude a ciertos rasgos de una pulsion, tal vez
inasimilables al resto de la economia animica; también presta atencion a cierta endeblez psiquica
y a las caracteristicas del sistema neuronal en juego. Ademas destaca el valor de ciertas fallas en
el nexo con los asistentes familiares cuya ternura y cuidados resulta fundamental para el
desarrollo de la coraza antiestimulo.

En este proceso de abolicién animica, lo suprimido es el matiz afectivo. Cuando el yo se
siente amenazado por una realidad para neutralizar la cual reconoce carecer de fuerzas
suficientes, se deja morir. La fijacion a este tipo de situacion se evidencia en el paciente como
adhesion a un tipo de personaje que sélo aspira a la supresion de lo vital. Se trata de una
situacién en la que es imposible crear un objeto captable sensorialmente y que pueda decantar
como inscripcion psiquica. En su lugar insiste un apego econémico sin adherencia a elementos
animicos, que expresa la vigencia de la pulsion de muerte que interfiere en la complejizacion
econémica y psiquica.

En base a esta conceptualizacidn, se construyd la siguiente hipotesis:
4): Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente haya alguna relacién
entre trastornos del dormir y un estado de desvitalizacion o abulia psiquica.”

La pregunta que construi en base e este concepto tedrico investiga los estados de abulia o
desvitalizacion, considerando a la pulsion de dormir como un modo de entregarse a la inercia,
una tendencia a la abolicién de las tensiones vitales caracteristica del funcionamiento en los
procesos toxicos. Se infiere que durante la vigilia la hipervigilancia sostenida, deja al sujeto
desvitalizado y con dificultades para conciliar el suefio, por temor a un drenaje energético.

P. N°8: Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir
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8:3:5: TD5: Temperatura:

El suefio corresponde a la fase paraddjica del dormir. Durante el suefio REM hay una
intensa actividad autonémica como irregularidades en la frecuencia cardiaca y respiratoria, con
aumento de la presion arterial sistolica. El flujo sanguineo cerebral es mayor durante esta
etapa del suefio, hay aumento de la temperatura cerebral y del consumo de oxigeno. Jouvet
(1992) explica que los suefios requieren mucha energia en razon de la intensa actividad cerebral.
El cerebro que piensa seria pues como un musculo que trabaja, y por ende produce calor. Es
necesario dormir en un momento dado para recargar energias y para hacer descender la
temperatura.

El sistema de regulacién del suefio paradojal en funcion de la temperatura funciona de la
forma siguiente: si la temperatura baja el suefio paradojal aumenta rapidamente. El suefio aparece
cuando la temperatura corporal alcanza su nivel mas bajo.

El suefio paradojal solo existe en los animales homeotermos, es decir aquéllos que tienen una
temperatura constante, independientemente de la del mundo exterior. La temperatura corporal
normal es de 36-37,2 °C y es el resultado del balance entre la produccién y la pérdida de calor.
La hipotermia se produce cuando las pérdidas de calor exceden a la produccion. Fallan los
mecanismos de vasoconstriccion cutanea y de autoproteccion que conservan el calor corporal y
se produce una reduccion generalizada y progresiva de la actividad metabolica, con depresion de
todos los sistemas organicos, principalmente del SNC (disminucion del metabolismo y del flujo
sanguineo cerebral, asi como de la velocidad de conduccion nerviosa), cardiocirculatorio
(disminucidn de la frecuencia y gasto cardiaco, incremento de la irritabilidad miocérdica y
aumento de las resistencias vasculares) y respiratorio (disminucion de la frecuencia respiratoria y
del volumen corriente).

La hipertonicidad al funcionar como contrainvestidura defensiva y un mayor consumo energético
durante la vigilia, se podria relacionar con la falta de neutralidad motriz durante el suefio, tal vez
sea el equivalente vigil de la falta de suefio REM durante los procesos oniricos. (Malinowski, M.
2003)

Segun Jouvet (1992) la funcidn del suefio REM es regular la temperatura. Se podria conjeturar
entonces que al no haber regulacion de la temperatura a través del suefio REM, tampoco hay
freno al procesamiento pulsional y por lo tanto el drenaje energético es de tipo hemorragico. La
pérdida térmica, entrépica, podria entenderse por este proceso. La pérdida brusca de temperatura
se considera un correlato del concepto de entropia. Las sensaciones de frio derivan de un drenaje
energético entrdpico, inercial, no trasmudable en tension interior. Parecen ser procesos de
desinvestidura. Aparecen registros térmicos de frio que es compatible con el dormir en un estado
de hibernacién o congelamiento, (Maldavsky, 1994), que suele extenderse al sopor vigil. Este
proceso puede ser una respuesta ante un frio ambiental, disminuir la tension al servicio de la
preservacion de la vida, pero este enfriamiento articula lo helado con la paralisis duradera. Este
proceso parece ser la pérdida de calor vital como consecuencia de una hemorragia libidinal

Teniendo en cuenta esta definicidn construi la siguiente hipotesis:

5): Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente existan relaciones entre
las perturbaciones del dormir y pérdidas bruscas de temperatura.”
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Construi una pregunta para investigar la pérdida brusca de temperatura como correlato del
concepto de entropia. Se conjetura que en estos pacientes podria existir este modo de
funcionamiento.

P. N° 10:Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

8:4: TRATORNOS DEL SONAR:

A continuacion describiré las caracteristicas de cada una de estas variables
correspondientes a la categoria “Tratornos del sofiar” o TS con el objetivo de operaciona-
lizarlas al igual que las variables de la categoria TD.

Dentro de la categoria “Trastornos del sofiar”, TS se investigan 5 variables.

Dentro de esta categoria se seleccionaron las siguientes variables:
e TSI1: Trauma

TS2: Figurabilidad

TS3: Importancia que da el paciente al sofiar.

TS4: Contenido de los suefios

TS5: Memoria

8:4:1: TS1l:Trauma:

Si el contenido del suefio es una vivencia traumatica, no tiene cabida en la escena onirica
y es relevado por un despertar ansioso, donde subsiste una situacion inelaborable, que no puede
ser recordada. Segun Freud (1920), los suefios traumaticos se repiten para darle al yo una nueva
oportunidad para significar psiquicamente el trauma. La repeticion onirica intenta una
inscripcion psiquica de la que parcialmente carece. En el afio 1965, Gastaut y Broughton
descubrieron, mediante estudios clinicos y registros polisomnograficos que sus pacientes
presentaban rasgos de actividad que llamaron terrores del suefio. Este fendmeno ocurria después
del inicio del suefio y lo alteraban y también aparecian cuando el paciente salia de la etapa 4 del
suefio delta. (NREM) Estos fendmenos corresponden a un desorden del alerta. Por otro lado
existen alteraciones que se observan durante el suefio REM, llamadas “pesadillas” en donde
existen recuerdos de un suefio terrorifico. Desde el punto de vista neurofisioldgico, las pesadillas
surgen en el suefio MOR. Dado que éste predomina en la segunda parte del suefio nocturno,
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aquéllas son mas frecuentes en dicho momento. Consisten en episodios oniricos caracterizados
por ansiedad intensa y miedo.

El momento tipico de aparicion es, término medio, unas 3,5 horas después del comienzo
del suefio (Vela Bueno,1999). Suelen representar oniricamente los momentos previos a una
catéstrofe, pero la evocacion del momento nuclear resulta imposible de evocar. Ademas la
pesadilla resulta insuficiente como tentativa de tramitar un proceso carente de cualidad, ya que es
basicamente cuantitativo. Freud (1900) describié a la pesadilla como una de las formas de
procesar un trauma. Lo que aparece en estos casos es un estado de terror o angustia automatica,
en lugar del recuerdo. Al reves del suefio, que esta al servicio del dormir, la pesadilla y los
suefios traumaticos estan al servicio del despertar, que separan al sofiante de las situaciones de
peligro que lo amenazan. Segun Green (1993) se puede trazar un paralelo entre el final de la
pesadilla por el despertar y la intervencion de la alucinacion negativa para suprimir una
percepcion.

En base a esta definicion de TS1 construi la siguiente hipdtesis:

1): Hipotesis: “En los pacientes adultos investigados con patologia oncolégica, posiblemente
existan relaciones entre perturbaciones del sofiar y situaciones traumaticas inelaborables™.
1a): Hipotesis: “En los pacientes adultos investigados con patologia oncologica, posiblemente
existan relaciones entre perturbaciones del sofiar y pesadillas”

1b): Hipotesis: “En los pacientes adultos investigados con patologia oncologica, posiblemente
existan vinculos entre perturbaciones del sofiar y terrores nocturnos”

Construi las preguntas 5 para explorar los terrores nocturnos durante el suefio NMOR:
Pregunta N°5:
Cuando se despierta de noche, cual es su estado de &nimo?

1): tranquilo

2): un poco nervioso

3): bastante nervioso

4): sobresaltado

La pregunta N°14 la construi para explorar los trastornos del suefio durante el suefio REM 6
MOR.
Pregunta N°14: Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): a Veces.

3): a menudo

4): casi siempre.

8:4:2: TS2:Figurabilidad:
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El suefio es la posibilidad de proyectar un mundo interno durante ciertas fases del
reposo en tanto se encuentra interrumpido todo lazo con el entorno. Es ese entorno lo que el
suefio crea o recrea de otra manera a través de una proyeccion que adopta la forma de una
alucinacion, funcionamiento inscripto en la filogénesis. Se toma a la proyeccion no defensiva,
interrogativa, como un correlato del concepto de figurabilidad, de los cuales la alucinacion es un
de los modos de expresion junto al recuerdo y al relato de dichas imagenes, porque el suefio solo
existe en la medida que se lo recuerda. Sofiar es un proceso creador que pone en marcha
funcionamientos mas alla de lo que se suefia, es un mundo proyectado de principio a fin. (Sami-
Ali, 2000)

El suefio en la teoria freudiana aparece como el guardian del dormir, sobretodo cuando
incitaciones pulsionales se vuelven perturbadoras. Constituye una forma de despertar en el
dormir y da cuenta de que el preconciente desarrolla algun tipo de actividad. Se despliega
entonces una proyeccion intrapsiquica. Como la psicologia cognitiva postula (Foulkes, 1993),
sofiar es el resultado de procesos cognitivos complejos, cuyos mecanismos operan en varios
niveles de elaboracion de la informacion. Esto implica una memoria fuertemente cargada
afectivamente, la construccion de imégenes (visuales) animadas y la elaboracién de argumentos

El proceso onirico exige ademas un pasaje de los pensamientos inconcientes y
preconcientes a la imagen del suefio y un camino regrediente de lo animico hacia el polo de la
percepcidn, en lugar de apelar a la motricidad. En estos pacientes se observa, a través del relato,
un lenguaje de pulsién que queda sin posibilidad de traducirse en contenidos visuales.

Desde este enfoque, se podria pensar que en este tipo de patologias existe un trastorno en
la capacidad de alucinar, nos hallamos frente al fracaso de la capacidad alucinatoria. Hay una
ausencia del trabajo del suefio, las vias de acceso al preconciente permanecen inintegrables.

El modelo del suefio como realizacién alucinatoria de deseos, supone la inscripcion
suficientemente firme de las huellas de una vivencia de satisfaccion que sirva de referencia,
mediante el recurso a la representacion
En el caso de la experiencia no placentera, Green (1993) describe, con respecto a las pulsiones
destructivas, la actitud negativa hacia el objeto y paraddjicamente un aferramiento parasitario
paralizante. Aparecen entonces estados de no representacién, vacio, blanco, en que el
pensamiento queda exanglie sobre un fondo de alucinacién negativa de las propias producciones
psiquicas.

Construi una hipdtesis teniendo en cuenta el concepto teérico de “arruinamiento del proceso
alucinatorio como consecuencia de un proceso de intrusion y/o desinvestidura materna”, el cual
se relaciona con la falta de figurabilidad psiquica.

2)Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente exista relacion entre los
trastornos del sofiar y arruinamiento del proceso alucinatorio™.

De esta hipdtesis se puede deslindar otra relacionadas con el concepto de alteracion de
figurabilidad psiquica:

2a):Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente exista relacion entre los
trastornos del sofiar y la falta de elaboracion simbdlica™.

2b): “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente exista relacion entre los
trastornos del sofiar y la falta de argumentos elaborados™.
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Construi las preguntas N° 12 para explorar la alteracion del proceso alucinatorio, el cual se
podria relacionar con la falta de figurabilidad psiquica.

Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

La Pregunta N°14 la construi para explorar la falta de inscripcién psiquica suficientemente firme
de las huellas de una vivencia de satisfaccion que supone el modelo del suefio como realizacion
alucinatoria de deseos. La falta de inscripcion supone estados de no representacion, vacio,
blanco, en que el pensamiento queda exangiie sobre un fondo de alucinacion negativa de las
propias producciones psiquicas.

Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

8:4:3: TS3: Importancia que da el paciente al sofiar como expresion de la vida psiquica
global:

Se parte del supuesto tedrico de que la funcion del sofiar es una de las modalidades particulares
del funcionamiento psiquico en general. La escicion del suefio como acontecimiento biologico y
como acontecimiento psiquico, es un parametro a tener en cuenta, ya que estos mecanismos son
inseparables del funcionamiento psiquico en general. La falta de interés en los suefios, opera en
detrimento de la actividad onirica y el proceso termina en el sujeto que no suefia. Los suefios
estan condicionados de producirse de acuerdo con la instancia que instala su prohibicién (super
y0). Se trata de una prohibicion que se mantiene permanentemente. Es asi como en algunas
personas los Unicos suefios que aparecen son los de contenido laboral.(tema desarrollado en la
cuarta variable de esta categoria). Es la expresion de una patologia que da cuenta de un
funcionamiento mas radical, la cual lleva a preguntarse si esta escicion que aparece en los suefios
y el interés por ellos se podria traducir, tal vez en una defensa méas profunda que comprometa
toda la vida psiquica.

A partir de este desarrollo tedrico construi la siguiente hipétesis:
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3) Hipotesis: “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente se podria vincular la
perturbacion de la funcién del sofiar con la falta de interés por sus suefios™.

Construi la pregunta N°15 para explorar la escicion del paciente respecto de sus contenidos
inconcientes.
Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo
Explique porqué, cualquiera sea su respuesta.

8:4:4: TS4: Contenido de los suefios.

En los suefios de trabajo reproduce una actividad que se ejerce habitualmente. Tienen un
registro literal cuya banalidad parece excluir toda participacion de los procesos oniricos. Sami-
Ali (1987) advierte que sofiar con trabajar es la negacién de sofiar, y que el suefio en lugar de
romper con la realidad la prosigue. El suefio perpetta la vigilia y la actividad onirica no es mas
que el insomnio transpuesto.

En los suefios laborales nos hallamos en una situacion similar a la de las retracciones
narcisistas, como es inherente a las patologias toxicas y traumaticas. Son suefios que
obstaculizan la simbolizacion, como los suefios repetitivos de las neurosis traumaticas. El suefio
es invadido por una produccién que tiene todos los caracteres de una alucinacion de vigilia. M.
Fain (1992) describe el funcionamiento progrediente, caracteristico de la vigilia como opuesto
del proceso regrediente simbolizante.

Si retomamos los textos de Freud, de 1920, Més alla del principio del placer, vemos que
introduciendo la hipotesis de la pulsion de muerte con el automatismo de repeticion en los
suefios de angustia, plantea una teoria distinta a la del cumplimiento alucinatorio de deseos.
Desde este enfoque, se podria pensar que en este tipo de patologias existe un trastorno en la
capacidad de alucinar, ya que en el vinculo madre-bebé se ve interferida la posibilidad del
despliegue proyectivo y la creacidn de un espacio transicional.

En base a este desarrollo tedrico construi las siguientes hipdtesis:

4a): “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente exista relacion entre los
trastornos del sofiar y presencia de suefios laborales™.

4b): “En los pacientes oncoldgicos investigados, posiblemente exista relacion entre los
trastornos del sofiar y presencia de sensaciones cenestésicas™.

Construi la pregunta N°16 con el objetivo de explorar el grado de elaboracion simbélica
del contenido onirico. Teniendo en cuenta si los relatos son meras descripciones de actividades
cotidianas y/o laborales, o existe algun desarrollo del funcionamiento simbélico.

Pregunta N°16
El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
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2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales

8:4:5: TS5:memoria.

El suefio s6lo existe en la medida que se lo recuerda, es un ser de memoria, dependiente de la
huella que alli deja. Que el suefio esté mediatizado por la memoria, significa que no se puede
tener de él una experiencia directa y que solo existe retrospectivamente. Esto implica que el
suefio como acontecimiento bioldgico y el suefio como acontecimiento subjetivo existe un
proceso de la memoria que es el olvido de los suefios.Sami-Ali,2000) Podemos distinguir dos
tipos de olvidos. Uno es de tipo funcional al servicio de eros y es para evitar la saturacion, en el
que la percepcion selecciona los estimulos. Esto corresponde al funcionamiento onirico en
general al margen de las particularidades del proceso de seleccion del material onirico. El otro
tipo de olvido, implica a la actividad onirica en su conjunto. Hay que considerar aqui la
posibilidad de una fuerza que pugna para que los contenidos inconcientes no atraviesen la
censura onirica y ademas logra mantenerlos escindidos. Mantener la escicién implica un esfuerzo
constante y un estado de alerta continuo que deja al durmiente desvitalizado.(tema que se
desarrolla en la cuarta variable de la categoria “trastornos del dormir”) Tal fuerza de separacién
impide la posibilidad de acceder a la vida onirica y su recuerdo. La represion carece de fisuras.
Esto se desplaza al interés por los suefios. (tema que se desarrolla en la variable TS3)

De acuerdo al concepto tedrico de memoria construi la siguiente hipotesis:
Hipdtesis: “En los pacientes oncoldgicos entrevistados es probable que exista alguna relacion
entre perturbaciones del funcionamiento del sofiar y el olvido permanente de los suefios™

Del Concepto de memoria construi  dos preguntas que exploran la imposibilidad de acceder a
la vida onirica y su recuerdo a través de una fuerza de represion que carece de fisuras. Esto es la
escicion absoluta de los contenidos inconcientes.

N°12 Suefia?

N°13 Recuerda los suefios?
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9: Construccion del Cuestionario:

9:1: Etapas: Primera parte:

Para recolectar los datos de la presente investigacion, se pensé en un instrumento de
exploracion que dé cuenta de las distintas alteraciones que podian aparecer en el funcionamiento
del dormir y del sofiar en pacientes con fijaciones muy tempranas, tales como perturbaciones del
yo real primitivo, que se traducen en dificultades del procesamiento de las cantidades enddgenas.
Dentro de esta categoria podemos clasificar distintas patologias tales como:

1): Adicciones

2): Anorexia/Bulimia

3): Psicosomaticas

4): Epilepsias

5): Traumatofilias

6): Enfermedades organicas: a): H.I.V.: S.I.D.A.
b): Autoinmunes
c): Oncoldgicas, etc.

7): otras.

A los fines de esta investigacion se selecciono la categoria: “Enfermedades Organicas” y dentro
de ésta: “Patologia Oncoldgica”. Es decir que el cuestionario podria ser utilizado para explorar
los “Trastornos del Dormir y del Sofiar” en otras patologias clasificadas como “Toxicas”,
teniendo en cuenta el marco conceptual desarrollado anteriormente. Para ello, también se tuvo en
cuenta el funcionamiento psicofisico de los pacientes representado en las variables: trastornos
del dormir y trastornos del sofiar, que existian anteriormente a la aparicion de la patologia, bajo
el supuesto teorico de que la enfermedad organica (patologia oncoldgica) seria la consecuencia
de un modo particular de funcionamiento, del yo real primitivo que a través de los afios y
teniendo en cuenta algunos desencadenantes emocionales tales como: divorcios, pérdidas de
seres queridos, mudanzas, pérdidas econdmicas, catastrofes sufridas, etc, reeditarian los
momentos primordiales en que estimulos excesivos y nuevos, (los cambios), resultan
insoportables y de gran dificultad para procesar, para la conciencia primordial. La constitucion
del yo, del primer yo inicial, el real primitivo, es un constructo que daria cuenta de las funciones
que estéan tratando de sistematizarse en el modelo de la patologia orgénica.

El informe contiene una parte cualitativa y una segunda parte estadistica. La
categorizacion cualitativa se basa en criterios analiticos, tomando en cuenta la teoria de la
pulsion que Freud propone a partir de 1920, especificamente en el articulo “Méas alla del
principio del placer”.

En Esquema del psicoandlisis Freud (1938) destacé que el estado del dormir, no
corresponde a la tentativa de realizar un deseo, sino mas bien de consumar una pulsion.
Reemplazo el concepto de “el deseo de dormir” por el de “pulsién de dormir”. Afirmé: “el yo
prueba su tardia génesis a partir del ello, suspendiendo temporariamente sus funciones
permitiendo el regreso a un estado anterior” (pag.164). Una pulsién seria entonces un esfuerzo
inherente a lo organico vivo, de reproduccién de un estado anterior que lo vivo debid resignar
bajo el influjo de fuerzas perturbadoras externas. Tal concepcion de la pulsion de dormir no cabe
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dentro del marco de la concepcion inicial de la exigencia de trabajo para lo animico, sino que
ubica en otro terreno, que es la pugna entre Eros y pulsion de muerte. Solo luego, cuando es
necesario proteger el dormir de un despertar impuesto por alguna sensualidad discola, puede
aparecer el sofiar como testimonio de un trabajo animico exigido por la necesidad de preservar el
reposo.

La investigacion consiste en administrar un cuestionario construido segtn el modelo de la
teoria freudiana.

9:2: Sequnda parte:

En un segundo paso se interpreta estadisticamente los datos correlacionando los
observables, nuevamente con la teoria psicoanalitica.

Este cuestionario tiene la intencion de explorar las actividades del dormir y del sofiar en
pacientes oncoldgicos como una expresion de la vida psiquica en general. La actividad onirica
nos puede dar cuenta de otras actividades del psiquismo de un sujeto, por ejemplo, en la semio-
logia del despertar que tanto interés han despertado en Diatkine (1974) y Scott (1975).

Los despertares nocturnos son muy diferentes unos de otros. Son atravesamientos fronterizos
que separan el dormir y la vigilia.

El pasaje de un estado al otro esun funcionamiento que denota una actividad psi-
quica como la relajacion, distintas etapas en el proceso onirico, recuerdo de los suefios, relato
de los mismos, un ritmo circadiano regular de actividad y reposo, que revela la funcion de
ligazdn entre el dormir, el sofiar y la vida de vigilia. Después de la construccion de las pregun-
tas en base a con- ceptos de la teoria freudiana, se tom6 una prueba piloto a 10 personas que se
prestaron voluntariamente, después de haber sido entrevistados.

Una colega, la Lic. Maria Paula Corti, entrevist6 a 3 de ellos, y los 7 restantes fueron entrevis-
tados por mi. Previamente a la toma del cuestionario tuvi- mos entrevistas con mi colega para
unificar los criterios de la toma del cuestionario. Dos de estas personas, uno que entrevistd mi
colega, y uno que entrevisté yo habian hecho psicoterapia en base al ensuefio dirigido, abordaje
terapéutico donde el despliegue de la fantasia era el objetivo mas importante en los
tratamientos. Estas personas que padecian una enfermedad oncoldgica, no eran pacientes
nuestros, habian tenido un tratamiento psicoterapéutico en una Institucién Privada.

Los resultados obtenidos por estos pacientes no eran los esperados. En la entrevista de
devolucién que le hicimos a 10s10 voluntarios, indagamos si habian recibido contencién
psicoldgica en el momento de conocer el diagnéstico o posterior a ello y fue cuando
detectamos este criterio que lo tomé como condi-cion previa para la toma del instrumento
de recoleccion a una muestra mayor.

Puse entonces como condicion previa dos items: uno era que fueran pacientes ambulatorios de
la sala de oncologia, para hacer homogeénea la muestra, y el segundo que no hayan tenido nin-
gun tipo de apoyo psicoldgico, por la interferencia en la naturaleza de la exploracion que que-
ria realizar, sin intervencion del aprendizaje de la importancia que los suefios o el dormir po-
dian tener en el funcionamiento psiquico de los pacientes. En definitiva la intencion era igua-
lar los criterios con el objetivo de homogeneizar la muestra. La experiencia demostro que los
pacientes que habian sido abordados con una psicoterapia que hiciera hincapié en el despliegue
de la funcion simbdlica y la proyeccion daban respuestas no esperadas con respecto a las varia-
bles “trastornos del dormir y del sofiar.”
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Ejemplo de la prueba piloto que fue desestimado, porque habia tenido un tratamiento
psicoterapéutico:

Cuestionario: Alicia:

Diagnostico:.cancer de mama..(hace 13 afios, operada)

EAA0:...85 BM0S. ... ettt
Sexo:..F.......... Estado civil:..casada............c..cccevververrernnnnn. Hijos:..2 (7 nietos).......c..ccccueeee.

Area en que trabaja:..ama A8 CASA.........cccueiierieieeieeieseeseesie et e steesteseesreesteaeeseesaeessesraesraenteaneesreas

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
* 2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
* 1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
0 4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.

1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
* 4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
motivos...””Para ir al bafio”

4): Tiene insomnio? * 1):no
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
* 1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
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* 2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
*1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
*1): se duerme ensequida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?
*1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

En esta pregunta agrega: “me levanto contenta, amo la vida”
10): Cuando se despierta: *1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: *1): se despabila inmediatamente
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: * 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
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3): pocas veces
4): no suelo sofiar.
En esta pregunta agrega: “mi marido dice que en lugar de dormir hago boludeces, yo antes era
apatica como la madre de mi nuera, ahora soy una sofiadora™

13): Recuerda los suefios? *1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
* 1): no, no recuerdo
2): a veces
3): amenudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
* 1): si, creo gque es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurri6 pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“Yo ahora le cuento los suefios a mi marido, a veces me dan risa y aveces me preocupan’

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
*1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
*1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.
A esta pregunta aduce: “hice un curso de salud mental y psicoterapia, ahi aprendi a relajarme y
a distraerme™

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
) mirar television
d) escuchar radio
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* 2):a) caminar
* b) hacer una gimnasia relajante

3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho

4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para

relajarse porque tiene muchas preocupaciones
Agrega: “Por el curso de salud mental, ahora coordino una clase de expresion corporal, eso me
tranquiliza, me da seguridad y el intercambio con las otras personas me ayudé a expresar lo que

siento”

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
*4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

“Yo era una esponja, era producto de mi enfermedad, hasta los 52 afios en que me
diagnosticaron el cancer de mama, después mi vida cambié muchisimo”

Puntaje total: 21
[tems dormir; 12
Items sofiar: 9

Discusion:

Si comparamos las respuestas con el protocolo de un paciente con patologia organica, se observa
que es diferente. Las respuestas alcanzan tanto en los items de dormir, como en los items del so-
fiar un puntaje por debajo de la media estadistica. Las respuestas muestran en la exploracion, la
deteccion de un despliegue imaginario y el ritmo circadiano no presenta alteraciones graves. El
proceso de conexién del mundo exterior con los contenidos inconcientes a través de un abordaje
terapéutico, que estimule la proyeccién fue uno de los motivos que me llevo a realizar esta in-
vestigacion. Como paciente, por su condicion de “paciente con un tratamiento psicoterapéutico”
fue desestimada para la muestra; como validacion teérica fue tenida en cuenta porque justamen-
te esa es la propuesta en el abordaje de pacientes con patologia oncolégica (psicosomatica) en la
que estoy abocada.

9:3: La tercera etapa:

Se present0 el proyecto de investigacion al jefe de la Sala de Oncologia del Hospital de
Quilmes. Alli. Todos los miércoles del afio 2003, concurri a la sala y tomaba dos o tres
entrevistas a los pacientes ambulatorios que llegaban para hacer quimioterapia o para hacer el
control médico. La entrevista la realizaba diciéndole a los pacientes que era anénima, que Si
querian me podian decir un sobrenombre y sabian que estaba haciendo una investigacion,
porque el oncologo y las enfermeras les habian informado. Entrevisté a 30 pacientes.(*) Se
analizaron los resultados. (Las conclusiones seran descriptas mas adelante). La validez interna se
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comprueba porque las estadisticas arrojan altos porcentajes de respuestas esperadas. Con
respecto a la confiabilidad del instrumento, se midid con el método Alfa de Cronbach, el cual dio
un indice de confiabilidad de 0.79.

9:4: La cuarta etapa: (estd en construccion)

Serd modificar algunas preguntas del cuestionario para elevar el indice de confiabilidad,
sobre todo en la categoria “trastornos del sofiar”, ya que el indice de confiabilidad de las
categorias en forma separada da los siguientes resultados:

9:4:1: Confiabilidad por consistencia interna de los items 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,17, 18,
19:

Alfa de Cronbach: .8044

Que corresponde a la categoria “trastornos del dormir”, y

9:4:2: Confiabilidad por consistencia interna de los items 1,2, 4,5, 7, 8,9, 10, 19:

Alfa de Cronbach: .8667

Es decir que habria que modificar los items correspondientes a la categoria “trastornos del sofiar”
y los items 17 y 18 de los “trastornos del dormir” para elevar el indice de confiabilidad.

9:5: La quinta etapa:

que ya excede los limites de esta investigacion, tienen el objetivo de mejorar la validez con
un grupo control y administrar el cuestionario corregido a una muestra mas extensa.

9:5:1: Confiabilidad por consistencia interna de los 19 items:

Alfa de Cronbach: .7740

9:5:2: Confiabilidad por consistencia interna de los items 1,2, 3,4,5,6, 7, 8, 9, 10,
11,17,18, 19:

Alfa de Cronbach: .8044

9:5:3: Confiabilidad por consistencia interna de los items 1,2, 4,5,7, 8,9, 10, 19:

Alfa de Cronbach: .8667
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Division por mitades:
- Correlacidn entre formas: .7326
Correccién de Spearman-Brown (desigual longitud): .8471
Alfa parte 1 (5 items): .7964
Alfa parte 2 (4 items): .7443

10: Conclusiones sobre el cuestionario del test del dormir vy sofiar en
pacientes con patologia oncologica

Del total de pacientes (30, de los cuales 23 son mujeres y 7 hombres, ver cuadro N°2), se
han cuantificado las variables de la siguiente manera: del 100% de la poblacion de pacientes
oncologicos investigados, el 46,66%, (14 pacientes,) presenta trastornos en la funcion de dormir
y del sofiar (puntaje total que incluye las dos variables: dormir y sofiar, tomando como parametro
los puntajes superiores a la media: 42,86). Deslindando las variables, se observa que el 40 % (12
pacientes) presenta trastornos del dormir (tomando como parametro los puntajes por encima de
la media 29,43); y el 50% (15 pacientes), presenta trastornos en la funcion del sofiar, tomando
también los mismos pardmetros (media: 14,36). (Ver cuadro N°1a)

El cuestionario consta en total de 19 items, de los cuales 14 exploran la funcién del
dormir y 5 la funcion del sofiar. Cada uno contiene 4 respuestas posibles (segun la escala de
Likert,1976). Estos items tienen, con sus posibilidades de respuesta, un puntaje maximo de 76
puntos, un puntaje medio de 38.

Los items para investigar la funcion del suefio son 5 (12-13-14-15-16), con lo cual el
puntaje maximo es 20 puntos, y el puntaje medio, 10. Los items para la funcion de dormir son 14
(1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-17-18-19). El puntaje maximo es 56, el puntaje medio, 28.(Ver cuadro
N°1b)

Cuadro N°la: Porcentajes de los trastornos del dormir y del sofar:

P Pje: total media Pje:dormir media Pje:soiar media

1 39 42,86 23 29,43 16 14,36
2 39 24 15
3 43 30 13
4 36 24 12
5 37 24 13
6 48 32 16

7 38 24 14



8 59 46 13
9 39 25 14
10 41 25 16
11 36 21 15
12 48 33 15
13 38 24 14
14 57 43 14
15 29 18 11
16 49 41 8
17 59 42 17
18 58 39 19
19 37 24 13
20 41 24 17
21 56 43 13
22 47 29 18
23 47 29 18
24 40 29 11
25 62 47 15
26 53 37 16
27 51 33 19
28 33 21 12
29 31 16 15
30 24 15 9

36
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14 por encima 12 por encima 15 por encima
de la media. de la media de la media.
(46,66%0) (40%0) (50%0)

P: pacientes.

Pje. Total: Puntaje total obtenido de la suma de los trastornos del dormir y del sofiar.
Pje. dormir: Puntaje obtenido de la suma de los trastornos del dormir.
Pje. Sofiar: Puntaje obtenido de la suma de los trastornos del sofiar.

Cuadro N°1b:

Items que exploran la funcién del dormir: 14

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-17-18-19: Puntaje maximo: 56. Puntaje medio: 28

ltems que exploran la funcién de soflar: 5

12-13-14-15-16. Puntaje méximo: 20. Puntaje medio: 10

10:1: Analisis de los trastornos del dormir

De los items que exploran la funcion del dormir, habremos de considerar los que
arrojaron resultados mas revelantes. Dentro de este grupo, resulta apropiado analizar a partir de
las respuestas obtenidas en el cuestionario como es el modo de dormir de dicha poblacion. El
analisis del item N°1:;tiene problemas para dormir? muestra que de los 30 pacientes investiga-
dos, 14 presentan trastornos para conciliar el suefio, 4 contestaron:“me cuesta un poco dormir”,
3 adujeron tener muchas dificultades para dormir y 7 dijeron que hay noches que no pueden
dormir.(Ver cuadro 1c). De los 16 pacientes restantes que aducen no tener problemas para
dormir, en la respuesta N°18: ;qué actividades lo relajan o tranquilizan?, se puede considerar que
la forma de ir a dormir coincide con un estado de tension muy alta, (hipertonia) ya que de los 16
pacientes, 6 contestaron que estan siempre hiperactivos y no pueden parar para relajarse, y uno
que necesita una actividad fuerte que lo canse mucho.

Cuadro N°ic:
Item N°1: Tiene problemas para dormir?

Me cuesta un poco dormir: ----------=-=-=-=-=--------- 4 personas
Me cuesta mucho dormir;  ---------=--=-mmmmmmmmmmem 3 personas
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Hay noches que no puedo dormir:-------------------- 7 personas

14 personas del total (30) que representan el 46,66% de la poblacién.

Ya destacamos que Freud, (1900) consider6 a la pulsion de dormir una consecuencia del
caracter conservador de la vida pulsional. Esta pulsion conduce a desinvestir periédicamente el
mundo sensible y retornar a la vida intrauterina, a la que podriamos categorizar como puramente
cuantitativa, sin conciencia. También afirma que el suefio deriva de un camino regrediente de lo
animico hacia el polo de la percepcion, en lugar de apelar a la motricidad. Segun Botella (1997),
tiene un caracter funcional al servicio de la preservacion del dormir. Este implica una
desinvestidura del mundo sensorial, que es indiferente, y sélo importa la realidad interna.
Conciliar el suefio exige de una incitacion mundana mondtona. Cuando esto no ocurre y el
mundo extracorporal no tiene esta caracteristica, la incitacion interna puede presentar un caracter
hostil. Es posible distinguir dos modalidades de la pulsion de dormir. En una triunfan los
componentes de Eros (sexualidad y autoconservacion) para imponer un reposo, propio del
establecimiento de los ritmos circadianos, mientras que en otras ocasiones permanece una
tendencia a conservar lo animico en un letargo duradero carente de cualificacion y de conciencia.
Entre las patologias cuya organizacion animica ponen en evidencia la segunda légica podrian
ubicarse las psicosomaticas.

Las patologias toxicas y traumaticas, como las denomina David Maldavsky (1992),
parecen ser consecuencia de modos particulares de procesar la pulsién de dormir, en el contexto
de la pugna entre Erosy Tanatos. Freud (1917) afirmd que todas las defensas tienen algo en
comun, la accion de replegarse de un mundo exterior acompafiado de una desinvestidura. Pero
también existen desinvestiduras respecto de un fragmento animico. Por ejemplo, en el momento
mas temprano, correspondiente al yo real primitivo, en el cual la espacialidad en juego es la
sensorio afectiva intracorporal, la desinvestidura se dirige a estos elementos, como una
desestimacion del sentir (Maldavsky, 2000). La defensa se advierte como falta de enlace entre las
percepciones internas y las percepciones extracorporales a través de las zonas erégenas. Se
puede concluir que las defensas conciernen a la autoconservacion y a la pulsion de muerte en
estos casos. La alexitimia, descrita por Sifneos (1973), no designa solamente una ausencia de
palabras para nombrar los afectos sino la imposibilidad de conocer los estados afectivos, es decir
de tomar conciencia de ellos. J. McDougall(1982) también se interesé en este tipo de pacientes, y
sostuvo que el afecto inconciente queda separado del sistema de representaciones-palabra.

Green (1982) describe la negativizacién de las sensaciones ligadas al cuerpo propio y al
afecto y las vincula a la alucinacion negativa. Plantea la hipotesis de que la hipocondria se
produce en un fondo de alucinacion negativa en la esfera del cuerpo o en la de la emocion. El
cierre de la barrera del preconciente, descrita por P.Marty(1976), podria corresponder a un
mismo fendmeno.

Freud sostuvo (1900) que el sofiar constituye un modo de despertar sin dejar de dormir.
Esto significa que con el sofiar despierta la conciencia, que acompafa el surgir de la imagen
onirica, que posee un valor funcional, al servicio de la preservacion del dormir.

Los items 2 (¢Cuantas horas duerme por dia?), 3 (¢(Se levanta de noche?), 4 (;Tiene
insomnio?), 6 (Si no duerme de noche, ¢a qué hora del dia concilia el suefio?), 7 (antes de irse a
dormir, qué actividades realiza?) y 9 (;.como se levanta al dia siguiente?) exploran la tension
muscular durante el dormir. En los pacientes oncoldgicos analizados ocurre una perturbacion del
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reposo y la relajacion muscular, estado corporal que se toma como indicio de otro, que se
describe como hipertonia. La hipertonia es un proceso acompafado de un alerta difuso y carente
de organizacion, correspondiente a la fijacion en las investiduras de 6rgano y en un lenguaje del
erotismo intrasomatico. Este erotismo se caracteriza por la investidura de los drganos internos y
responde a la tendencia general a la eliminacién de la tension via alteracion interna. Este
lenguaje queda sin traducir al idioma alucinatorio, al cual precede en el desarrollo animico
individual. La fijacién en un trauma en aquél momento puede generar interferencias en la
creacion misma de las condiciones para el despliegue del proceso onirico. Clara Roitman (1998)
describe el sindrome hipertdnico-hipotonico, el cual esta relacionado con la musculatura de
sostén y que puede traducirse en dos posibilidades: una consiste en un esfuerzo por auto-
sostenerse (hipertonia), la otra corresponde a una entrega pasiva al terror (hipotonia), como una
forma de abandonarse a la muerte. Esta autora sefiala que la hipertonia se acompafia de una
sobreinvestidura defensiva de la sensorialidad distal que opera mas a la manera de una
contrainvestidura que como un avance proyectivo normal hacia la exterioridad. Estos trastornos
suelen presentarse cuando falta el enlace entre las incitaciones pulsionales y las incitaciones
mundanas acordes al reclamo interno. La hipertonicidad al funcionar como contrainvestidura
defensiva y un mayor consumo energético durante la vigilia, se podria relacionar con la falta de
neutralidad motriz durante el suefio, tal vez sea el equivalente vigil de la falta de suefio REM
durante los procesos oniricos. (Malinowski,2003)

Cuadro N°1d: Items gue exploran la tensién muscular:

Item N°2: ;cuantas horas duerme por dia?

item N°3: ;se levanta de noche?

[tem N°6: ¢si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
item N°9: ;como se levanta al dia siguiente?

Consideremos ahora al item 10: (ver cuadro N°1d) cuando se despierta: 1) siente que ha
podido descansar lo suficiente. 2) cree que no ha descansado bien y siente frio porque esta
sudado. 3) se despierta con frio empapado en sudor. 4) se despierta con las sdbanas y la ropa de
dormir mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y no tiene animos para levantarse. En
cuanto a las respuestas 2, 3y 4, el item esta relacionado con el estudio de la pérdida brusca de
temperatura. El 53,33% de la poblacién entrevistada presenta algun tipo de pérdida térmica con
sudoracion y frio (16 pacientes).

Cuadro N°1d: Item N°10: explora la pérdida brusca de temperatura:

En este item, 16 de 30 pacientes, respondieron haber presentado pérdida brusca de
temperatura durante la noche. Representan el 53,33% de la poblacion entrevistada.
1): Paciente N°3: Respuesta N°2 (cree que no ha descansado bien y siente frio porque esta algo sudado)
2): Paciente N°5: Respuesta N°4 (se despierta con la ropa mojada y con mucho frio, supone que ha sudado )
3): Paciente N°6: Respuesta N°2
4): Paciente N°8 Respuesta N°3 (se despierta con frio empapado en sudor)
5): Paciente N°10 Respuesta N°2



6):
7):
8):
9):
10):
11):
12):
13):
14):
15):
16):

Paciente N°14
Paciente N°16
Paciente N°17
Paciente N°18
Paciente N°21
Paciente N°22
Paciente N°23
Paciente N°25
Paciente N°26
Paciente N°27
Paciente N°28

Respuesta N°2
Respuesta N°4
Respuesta N°2
Respuesta N°2
Respuesta N°4
Respuesta N°3
Respuesta N°3
Respuesta N°4
Respuesta N°2
Respuesta N°4
Respuesta N°2
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Es conveniente considerar aqui la relaciobn madre-bebé. Esta relacion segun Sami-Ali
(1997) preexiste a los términos que enlaza, que se van precisando gradualmente a partir de la
vida intrauterina. A lo largo de esta evolucidon, la madre no se desempefia s6lo como un para-
excitacion; ella es, sobre todo, un sincronizador de los ritmos biologicos, en especial de la
regulacion térmica y del ciclo reposo-vigilia. El vinculo no es lo que se llama habitualmente
relacion de objeto sino que la precede y engloba tanto lo psiquico como lo somatico. Para este
autor, tanto lo psiquico como lo somatico es relacional.

Se podria pensar en la falta de una ternura ambiental y la falla de los procedimientos
derivados del acunamiento infantil, como el modo de procesamiento pulsional que deja lugar a
una postura catartica y expulsiva, mientras en otras ocasiones existe un drenaje energético en el
que la hipertonia y el insomnio, son formas de oponerse a ello, como intento falaz de resistirse a
un drenaje pulsional. Asi ocurre con estos pacientes que mantienen una fijacién al trauma en este
nivel, el de las pulsiones regidas por la alteracion interna (Freud,1920). Las sensaciones de frio
derivan de un drenaje térmico entropico, inercial, no trasmudable en tension interior. Tal
enfriamiento parece ser consecuencia de la pérdida de vitalidad (hemorragia libidinal). Estos
registros térmicos parecen consecuencia de procesos de desinvestidura, y también una forma
particular de recordar una historia, una forma de rememoracion imposible de relatar a través de
recuerdos. La inercia psiquica es comparable al término “entropia”, que Freud (1938) toma de la
fisica (segunda ley de la termodinamia): en las transformaciones de la energia psiquica, jamas
habria medio de movilizar toda la cantidad que se ha fijado en determinado momento. En este
sentido, Freud (1938) utiliza a veces la expresion junguiana inercia psiquica. “Una cierta
pesantez en el movimiento de la libido, que no quiere abandonar sus fijaciones”(pag,182). Del
porcentaje de pacientes que afirma no tener problemas para dormir, 10 de ellos, aducen
despertarse inmediatamente (66,66%). Seria interesante preguntarse qué tipo de proceso hace
que estos pacientes estén lGcidos apenas se despiertan, como si estuvieran en estado de vigilia
constante. Se podria conjeturar trastornos correspondientes al yo real primitivo, que esta
conducta responde a una cantidad pulsional de origen interno que no puede ser procesada, que
aparecen en el dormirse por el agotamiento y despertarse por la tension que no ha sido elaborada
en los procesos oniricos. También podemos inferir la sobreinvestidura de la percepcién distal
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como defensa. El despertar deriva de las incitaciones de la autoconservacion, que obligan a la
conexion con el mundo. Tal investidura del despertar requiere de un contexto similar al que
permite conciliar el suefio y dormir, en el cual alternan familiaridad e incitacion monotona, que
progresivamente se vuelve diferencial. Cuando estos procesos no estan disponibles, entonces el
despertar constituye un golpe aturdidor.

Consideremos ahora el item 5: Cuando se despierta de noche, ¢cémo es su estado de
animo? El 36,66 % de la poblacion investigada (todas mujeres,11 pacientes), afirma que al
despertar su estado de animo no es relajado. (Ver cuadro N°1e)

Cuadro N°le: explora los despertares nocturnos: Cuando se despierta de noche, ¢coémo es su
estado de &nimo?

El 36,66 % de la poblacion investigada (todas mujeres,11 pacientes), afirma que al despertar su
estado de animo no es relajado.

De noche caigo planchada, no puedo dormir de dia. Me despierto un poco nerviosa

Me despierto sobresaltada

Me despierto bastante nerviosa y sobresaltada, me parece que me llaman y escucho ruidos

Me despierto bastante nerviosa y llorando, siento que caigo de algo que nunca termina
de caer, con llanto fuerte, como asustada, angustiada, llorando tipo catarata, sollozo muy
fuerte, no puedo parar

Me despierto muy nerviosa, siento ardores de estbmago,

Me despierto muy sobresaltada

Me despierto sobresaltada, y me agarra como un escalofrio

Me despierto sobresaltada, llorando

Siento que me estoy ahogando, como que me estan atacando, me despierto sobresaltada,
me acomodo y sigo durmiendo,

Siempre dormi muy mal,

Me despierto sobresaltada.

Estas formas de despertar, denominadas terrores nocturnos, son trastornos del despertar
en el suefio lento. Lucile Garma (1999) las denomina pesadillas del estadio 4. Son despertares de
manera brusca. El acento esté puesto en el pasaje del dormir a la vigilia sobre el movimiento de
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salida del dormir. El durmiente atraviesa bruscamente la frontera del dormir profundo y entra
en un estado de despertar incompleto, no conciente. EI durmiente puede escapar del dormir
contra el que lucha. El contenido mental relatado es pobre, con frecuencia constituidos por un
tema Unico, una Unica imagen o una escena aislada no elaborada. Es una escena brutal, una caida
sin fin, un ahogo, una agresion o una sensacion de sofocacion fatal que se impone a la conciencia
de manera desorganizante. Estas anomalias son testimonio del hecho de que cierto tipo de
actividades psiquicas no obedecen al modelo del suefio como una satisfaccion alucinatoria de
deseos. La percepcion en el dormir no estd separada de las representaciones inconcientes. Esto
deriva de un fracaso de la solucion alucinatoria (Botella y Botella, 1992). Se podria pensar en el
fracaso de las fronteras entre los estados de dormir y la vigilia. Es un trastorno del dormir mas
que del sofiar, porque no son considerados suefios (Racamier, 1976).

La ausencia de suefio no es un signo de carencia sino de la presencia subterranea de una
fuerza de represion aterradora.(Sami-Ali, 2000) Convengamos entonces que todo el mundo
suefia y que el problema es el vinculo con el suefio. Estas formas de despertar podrian
relacionarse con un modo particular de despertar de la conciencia, ya que para Freud (1895) es la
forma mas elemental de la subjetividad, y la falta de ella daria cuenta de los estados patolégicos
caracterizados por afectos y percepciones anénimas. En cuanto a la relacion de la conciencia con
la creacién de las huellas mnémicas, Maldavsky (1997) dice que la falta de conciencia no
impide la creacion de huellas mnémicas, sino que estas no poseen una marca subjetiva. Por
ejemplo, en una situacion traumatica las huellas dejadas no aparecen a la conciencia como
recuerdo recuperable, sino como alteracion organica. Respecto de los tipos de conciencia,
podemos describir dos: la primaria, requisito para la memoria subjetiva y cuyos contenidos son
la percepcion y el afecto y la secundaria son los procesos endopsiquicos del pensar y representar,
que se vuelven accesibles sea via motricidad, via imagen visual o via preconciente verbal. En las
patologias que se estan describiendo (psicosomaticas, organicas), estd alterada la conciencia
originaria ( cualificacion interna y estados afectivos).

Teniendo en cuenta las caracteristicas del suefio MOR, la musculatura tendria que estar
profundamente relajada. Es significativo el proceso de sobreinvestidura cenestésica encontrada
en este tipo de pacientes y la aparicién de afectos arrasantes que la mayoria describe como
“sobresalto” acompafiado también de un estado hipertonico y la consecuente falta en gran parte
de los pacientes de imagenes visuales durante el sofiar. Esta articulacion parece importante,
porque indica una relacion de oposicion entre relajacion de la musculatura interoceptiva y
posibilidad de alucinar, y también entre hipertonia y falta de alucinacion onirica. Este estado de
alerta constante, que también se registra en la vigilia, estaria relacionado con el sindrome
hipertonico descripto por Clara Roitman comentado anteriormente. En cuanto a los estados de
vértigo y caida, sensaciones que se podrian articular con perturbaciones en los estados de
gravedad, parecerian ser un ataque a lo diferencial, por ejemplo a los distintos registros
sensoriales propioceptivos e interoceptivos, di-solvente de las diferencias y que deja a la
conciencia aturdida o abrumada (Maldavsky, 1994). Las sensaciones ligadas a la gravedad,
requieren de un procesamiento especifico y las fallas pueden generar trastornos en el dormir.

Al respecto Winnicott (1963) describid el caer sin fin, vivencia ligada a la ausencia de
investidura materna. En estos casos es dable pensar que la interrupcion del dormir es un
mecanismo de liberacién para evitar la continuacién de la elaboracion de los contenidos
altamente abrumadores del suefio. Segun Green (1993), el despertar del terror nocturno implica
la intervencion de la alucinacion negativa para suprimir una percepcion. Para este autor, los
suefios blancos, sin imégenes y sin relato, estarian clasificados en las categorias de actividades
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oniricas del dormir, que considera como manifestaciones de la alucinacion negativa. Este
mecanismo psiquico se podria comparar a la negacion de una percepcion que resulta indeseable,
insoportable o intolerable: blanquea la percepcion y deja suponer la intervencién de un
mecanismo que Freud califica de “arrancamiento” a lo percibido, por una desinvestidura o
sustraccion de la percepcion.

10:2:_Analisis de los trastornos del suefio

La estadistica del porcentaje de los trastornos del suefio que presenta la poblacién
investigada arroja un percentil del 50% del total. Tomando como parametro la media, que es
igual a 14,36 concluimos que de los 30 pacientes investigados 15 presentan alteraciones. Los
items que miden esta funcion son:12,13,14,15 y 16. (Considero importante aclarar que las
preguntas que exploran los trastornos del sofiar no se refieren al momento del diagndstico de
cancer sino que se les aclara a los pacientes que la pregunta es en general y que cuando se les
pregunta si suefian, apunta a explorar un mecanismo psiquico de larga data, lo mismo con los
trastornos del dormir)

10:2:1: Respecto del item 12 (;suefia?),
el 20% de la poblacién contest6 que sofiaba muchisimo (6 personas).
El 16,66% (5 personas) sostuvo que sofiaba a menudo,
el 30% (9 personas), pocas veces
y el resto (10 pacientes, que representan el 33,34%), adujo que no sofiaba.

Cuadro correspondiente al item N°12: ;suefia?

20% contestd que soflaba MuUChisSimo..........c.ccceeveieeiiicc e, 6 personas
16,66% que sofiaba a menudo............cceoeveiininininens 5 personas
30% gue sofiaba Pocas VECES.........ccccevveveerieiieieerie e 9 personas
33,34% gUE N0 SONADA.........ccviieiiii 10 personas
LOODD...c et 30 personas

10:2:2: El item N°13; recuerda los suefios?
De los 20 pacientes que suefian,
6 dijeron recordar los suefios (30%),
otros 6 ( 30%) algunas veces,
y 5 personas, muy pocas veces, lo que representa el 25% de la poblacion,
y 3 (el 15%) suefia pero no recuerda qué.




Cuadro correspondiente al item N°13: ;recuerda los suenos?

Del total de la muestra, es decir de 30 pacientes, 20 ( el 66,66%b), adujeron sofiar.

De estos 20:

30% recordaban 10S SUBMOS..........ccevveeeeieeriesie e sie e 6
30% recordaban los suefios algunas VeCes..........c.ccoceveenees 6
25% recordaban los suefios muy pocas VECES.............ceeu..... 5
15% suefa pero nNo los recuerda............cccccveevveiniiinennnennnn, 3
LO0D0. ...ttt 20

10:2:3: El item 16 explora los contenidos oniricos:
“el contenido de sus suefios esta relacionado con”
1) temas muy fantaseosos,
2) suefios no tan fantaseosos,
3) cosas que le han ocurrido unos dias 0 un tiempo atrés,
4) suefios con problemas laborales.

Cuadro correspondiente al item N°16: el contenido de los suefios:

De los 6 personas que dijeron soflar muchisimo:..........cccocevevieiieveccc e 30%
1 deellos dijo que N0 10S recuerda .......c.cccoevvveiieiiiecie e 5%
2 de ellos, suefian con temas laborales ..., 15%
3, con sensaciones corporales sin imagenes visuales............ccccoovvereeneene. 10%

De los 30 pacientes:

17 suefian y recuerdan sus suefios, (56.66%0),

10 no sueian (33,33%)

y 3 suefian (10%), pero no recuerdan su contenido.

De los 17 pacientes que suefian y recuerdan: 56,66% (Ver cuadro N°8)

11 recuerdan suefios laborales (36,66%0);
y 6 (20%) suefian con cosas que le han ocurrido durante el dia.

De estos 17 pacientes: (Ver cuadro N°9)

5 tienen iMAgeNes VISUAIES. .........coveieieieiiieseeeiee e 29,41%
5 SeNSACIONES CONPOFAIES ....c.viivieieieie e 29,41%
y 7 tienen ambos tipos de ProdUCCIONES. .........ccervereeriiriireeieiene e 41,17%
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Habria que reconsiderar las respuestas de los pacientes que aducen sofiar, si tenemos en
cuenta que el sofiar, como la psicologia cognitiva postula (Foulkes, 1993), es el resultado de
procesos cognitivos complejos, cuyos mecanismos operan en varios niveles de elaboracion de la
informacion. Esto implica una memoria fuertemente cargada afectivamente, la construccion de
imagenes (visuales) animadas y la elaboracion de argumentos. Aqui se observa claramente como,
en estos pacientes, cuando aparecen imagenes visuales, son una repeticion de lo que les paso6 en
la realidad. Son una repeticion monotona de los eventos del dia o de dias pasados, no hay
deformacion ni elaboracion, estan muy pegados a la realidad.

El proceso onirico exige ademas un pasaje de los pensamientos inconcientes y
preconcientes a la imagen del suefio y un camino regrediente de lo animico hacia el polo de la
percepcion, en lugar de apelar a la motricidad. En estos pacientes se observa, a través del relato,
un lenguaje de pulsion que queda sin posibilidad de traducirse en contenidos visuales.

Desde este enfoque, se podria pensar que en este tipo de patologias existe un trastorno en
la capacidad de alucinar, nos hallamos frente al fracaso de la capacidad alucinatoria. Hay una
ausencia del trabajo del suefio, las vias de acceso al preconciente permanecen inintegrables.

El modelo del suefio como realizacion alucinatoria de deseos, supone la inscripcion
suficientemente firme de las huellas de una vivencia de satisfaccion que sirva de referencia,
mediante el recurso a la representacion. Esto significa que esta vivencia se ha repetido tantas
Veces Como sea necesario para que, pueda inscribirse en el aparato psiquico, para que gracias a
los cuidados maternos, se pueda también instalar el yo-placer purificado. A través de las
experiencias de satisfaccion se cumple un papel protector, sobre todo para asegurar las
condiciones de la complejizacion del aparato psiquico.

En el caso de la experiencia no placentera, se podria frenar la complejizacion, arruinar,
destruir, y en los peores casos desmantelar la organizacion de la l6gica que prevalece en estos
momentos. Green (1993) describe, con respecto a las pulsiones destructivas, la actitud negativa
hacia el objeto y paraddjicamente un aferramiento parasitario paralizante. Aparecen entonces
estados de no representacion, vacio, blanco, en que el pensamiento queda exangue sobre un
fondo de alucinacion negativa de las propias producciones psiquicas. Con respecto a los temas de
contenido laboral seré desarrollado al comentar el item 16.

10:2:4: Consideremos ahora el item 14: ;Recuerda haber tenido pesadillas? (Ver cuadro N°
10)

El 56,66%, 17 pacientes, ha recordado tener pesadillas, de los cuales: 12 dicen tenerlas a
veces, 3 a menudo y 2 casi siempre. En ellas aparecen: ahogos, ataques, sobresaltos, terrores,
peleas, convulsiones, caidas, sensacion de morir, sofocacion, indiscriminacion entre suefio y
realidad, persecuciones, s6lo sensaciones corporales sin imagenes oniricas visuales, y, en el
mejor de los casos, personas muy queridas ya muertas. De acuerdo con esta descripcion, se
podrian diferenciar dos tipos de suefios: uno con imagenes visuales y otro con sensaciones
corporales solamente. Anteriormente se dijo que de los 17 pacientes que sofiaban y recordaban
los suefios, 10 tenian imégenes oniricas relacionadas con temas laborales y cuatro
predominantemente sensaciones corporales, sobre todo de caida y de ingravidez, tema
desarrollado en el item 5.



46

Cuadro N°10: Explora la aparicion de pesadillas:
17 personas sobre 30 de la poblacion investigada, el 56,66%0, recuerdan haber tenido
pesadillas

D€ eSTAS 17 PEISONAS. .....ciiieiiurieieeirieitee st nnne s 100%

12, diCEN TENEIIAS @ VECES.......eveiieiiieieee ettt ettt e e 70,59%

3, dicen tenerlas @ MENUAO...........cccveiiviiiiiie e 17,64 %
P o IS =] 0 0 o USSP 11,77%

Los lineamientos actuales en procesos psicosomaticos, segun David Maldavsky (1999),
articulan la corriente psicosomética con el fracaso del proceso alucinatorio, es decir, el erotismo
oral primario, con la posibilidad de alucinar arruinada, como consecuencia de una mezcla entre
intrusion y desinvestidura materna. La consecuencia de este proceso de intrusion y
desinvestidura se puede inferir de la imposibilidad de la figurabilidad en estos pacientes. Alli
donde tendria que aparecer la alucinacion onirica, aparece un despertar brusco con alteraciones
somaticas. Se podria articular aqui el estado de hiperactividad o hipervigilancia como la
constatacion, en estos pacientes adultos que se despiertan sobresaltados, de una defensa arcaica
frente a un contexto toxico, que altera el organismo. Generalmente, estos pacientes aducen
despertar con un gesto de terror, los ojos bien abiertos. Algunos estan dormidos con los 0jos
abiertos, tensos, agitados, con taquicardia y la imperiosa necesidad de incorporarse. Se podria
conjeturar la presencia de una contrainvestidura defensiva ante un contexto intoxicante que deja
al durmiente con la unica posibilidad de despertar como forma de tomar distancia. La fuerza de
dicha contrainvestidura es directamente proporcional a la violencia del contexto. Entendemos
aqui al contexto como una funcion del objeto que filtra las interferencias, dosifica los estimulos
externos (hiper o hipointensos), y facilita la retraccion libidinal y la relajacion muscular para
poder dormir. Freud (1915) sostenia que para el yo real primitivo, el primero en constituirse, los
estimulos exdgenos ante los cuales la huida tiene éxito, resultan indiferentes. Esta es
precisamente la condicion necesaria para que se concrete la posibilidad de dormir. Desde el
punto de vista neurofisiologico, las pesadillas surgen en el suefio MOR. Dado que éste
predomina en la segunda parte del suefio nocturno, aquéllas son mas frecuentes en dicho
momento. Consisten en episodios oniricos caracterizados por ansiedad intensa y miedo.

El momento tipico de aparicion es, término medio, unas 3,5 horas después del comienzo
del suefio (Vela Bueno,1999). Suelen representar oniricamente los momentos previos a una
catastrofe, pero la evocacion del momento nuclear resulta imposible de evocar. Ademas la
pesadilla resulta insuficiente como tentativa de tramitar un proceso carente de cualidad, ya que es
basicamente cuantitativo. Freud (1900) describio a la pesadilla como una de las formas de
procesar un trauma. Lo que aparece en estos casos es un estado de terror 0 angustia automatica,
en lugar del recuerdo. Al reves del suefio, que esta al servicio del dormir, la pesadilla y los
suefios traumaticos estan al servicio del despertar, que separan al sofiante de las situaciones de
peligro que lo amenazan. Segun Green (1993) se puede trazar un paralelo entre el final de la
pesadilla por el despertar y la intervencién de la alucinacién negativa para suprimir una
percepcion.
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10:2:5:_Consideremos ahora el item 15: ¢(Cree usted que es importante sofar?

De los 30 pacientes:

el 70% (21) dijo que nunca se le habia ocurrido pensar en eso (respuesta 4).

El 6,66%, 2 pacientes, dijo que no creian que fuera importante sofiar.

El 13,33% (4 personas) piensa que es normal y

el 10% (3 personas) cree que es importante sofiar.

De este 10%:

una de ellas dijo que era importante porque es lindo y le parece que es verdad,

otra afirmé porque no suefia nunca y quisiera volver a ver a alguien en el suefio.

La tercera persona dice que es importante porque uno puede hablar con personas queridas
que ya no existen.

Cuadro correspondiente al item N°15: ¢cree usted que es importante sofiar?

LOODD...c et 30 personas
T0D/0. ettt 21 personas
“Nunca se me ocurrid pensar en eso”
0,609/ 2 personas
“no creo que sea importante sofar”

13,3300, i 4 personas
“Creo que es normal”

L0000, ettt 3 personas

“Cree que es importante sofiar

Construi esta pregunta para detectar la importancia que el sujeto le da a la funcion del
sofiar como una de las modalidades particulares del funcionamiento onirico. La escision del
suefio como acontecimiento bioldgico y como acontecimiento psiquico, que expresan los
pacientes, es un parametro a tener en cuenta, ya que estos mecanismos son inseparables del
funcionamiento psiquico en general. Parametro de una patologia que da cuenta de un
funcionamiento mas radical, la cual lleva a preguntarse si esta escision que aparece en los suefios
y el interés por ellos no dara cuenta de una defensa méas general y mas profunda que comprometa
toda la vida psiquica y evidencia la falta de interés por ella.

10:2:6:Consideremos al item 16, referido al contenido de los suefios.

El 60% respondi6 que tenia suefios con problemas laborales (18 pacientes), el 36,66%,
sofiaba con cosas que le habian ocurrido unos dias o un tiempo atras (11 pacientes) y una persona
contestd que el contenido de sus suefios no era tan fantaseoso. (Es importante aclarar que,
aunque los pacientes hubieran contestado que no solian sofiar, se les insistié afirmando que
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seguramente alguna vez en su vida habrian sofiado y recordado algun suefio; entonces se le
preguntaba cuéles eran los contenidos del mismo.)

Cuadro correspondiente al item 16: que explora el contenido de los suefios:

ELBOY0 ...ttt raenae e 18 personas
Contenidos laborales

Lo IR TG ST 11 personas
suefian con cosas que le habian ocurrido unos dias o un tiempo atras

Bl 313400 et e e re e reenre s 1 persona
contestd que el contenido de sus suefios no era tan fantaseoso.

FO0DD. et 30 personas.

En los suefios de trabajo reproduce una actividad que se ejerce habitualmente. Tienen un
registro literal cuya banalidad parece excluir toda participacion de los procesos oniricos. Sami-
Ali (1987) advierte que sofiar con trabajar es la negacion de sofiar, y que el suefio en lugar de
romper con la realidad la prosigue. El suefio perpetda la vigilia y la actividad onirica no es méas
que el insomnio transpuesto.

En los suefios laborales nos hallamos en una situacion similar a la de las retracciones
narcisistas, como es inherente a las patologias tdxicas y traumaticas. Son suefios que
obstaculizan la simbolizacion, como los suefios repetitivos de las neurosis traumaticas. El suefio
es invadido por una produccion que tiene todos los caracteres de una alucinacion de vigilia. M.
Fain (1992) describe el funcionamiento progrediente, caracteristico de la vigilia como opuesto
del proceso regrediente simbolizante.

Si retomamos los textos de Freud, de 1920, Mas alla del principio del placer, vemos que
introduciendo la hipdtesis de la pulsion de muerte con el automatismo de repeticion en los
suefios de angustia, plantea una teoria distinta a la del cumplimiento alucinatorio de deseos.
Desde este enfoque, se podria pensar que en este tipo de patologias existe un trastorno en la
capacidad de alucinar, ya que en el vinculo madre-bebé se ve interferida la posibilidad del
despliegue proyectivo y la creacion de un espacio transicional.

Para Bion (1967) la madre permite que el bebé transforme sus potencial tolerancia a la
frustracion en pensamiento. Las sensaciones provenientes del cuerpo, asi como las emociones, en
elementos alfa. Estos pueden ser elaborados en el vinculo gracias a la tolerancia materna a la
angustia y a la frustracion. Se puede observar que estos pacientes no acceden a la comprension
elaborativa de los contenidos mentales (fantasias inconcientes) porque existe una falla para
pensar los propios pensamientos. Bion denomina funcion alfa a la capacidad de la mente de
transformar una experiencia sensorial y o emocional en unidades aptas para producir
pensamientos. A estas unidades las llamé elementos alfa. Cuando estas experiencias no pueden
ser procesadas, los elementos beta, no elaborados, son evacuados de la mente a través de
mecanismos de identificacion proyectiva masiva.

Mediante la funcién de “revérie”, la madre detecta y recibe en su mente las emociones
que emergen del bebé a partir de los distintos signos que emanan de sus reacciones corporales
(Ilanto, colicos, reacciones musculares). Las emociones impensables por el bebé, en particular el
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terror, son decodificadas por la funcion alfa materna y son devueltas como emociones
tolerables, es decir que el primer aparato para pensar los pensamientos es la mente de la madre.

En este sentido, los suefios de angustia masiva o las pesadillas no tendrian que ser
analizados sélo en su contenido, sino que se los podria tomar en cuenta para crear las funciones
mentales de las que el paciente carece. En estos casos creo que seria mas eficaz pensar en el
vinculo que se da transferencialmente que en lo que aparece como contenido de las pesadillas.

Este desalojo masivo de los contenidos de conciencia se relaciona, para Jaime Lutenberg
(1993) con problemas para editar lo inédito. Segun Freud (1920), los suefios traumaticos se
repiten para darle al yo una nueva oportunidad para significar psiquicamente el trauma. La
repeticion onirica intenta una inscripcion psiquica de la que parcialente carece.

11: Conclusiones:

La incidencia de patologia oncoldgica es mayor en mujeres (23 pacientes que representan
el 76,88%) que en varones (7 pacientes, 33,34%, ver cuadro N°2). Del porcentaje de la poblacion
femenina investigada (23 mujeres), que acude a la consulta, el 43,47% (10 sobre 23 mujeres)
obtuvo un puntaje por encima de la media aritmética en la variable “trastornos del dormir” y el
47,82% (ver cuadro N°3), presenta puntajes por encima de la media aritmética en la variable
“trastornos del sofiar” ( 11 sobre 23 mujeres, ver cuadro N°5).

Dentro de la poblaciéon masculina, (7 varones) el 28,57% estuvo por encima de la
media en la variable “trastornos del dormir” (2 sobre 7 hombres, ver cuadro N°4) vy el
57,12% (4 sobre 7 hombres) en la variable “trastornos del sofiar”(ver cuadro N°6).

En conclusion, los trastornos del sofiar son mucho mas significativos en las mujeres
que en los hombres. Los resultados obtenidos en esta parte de la investigacidon podrian ser el
punto de partida para explorar la relacion entre trastornos del suefio y geénero en pacientes
oncologicos.

Otra variable que result6 llamativa relacionada con los trastornos del suefio y patologia
oncologica es la edad, tanto en hombres como en mujeres. EI 26% (6) de las mujeres entre 51 y
60 afios y el 43% de los hombres (3) dentro de la misma edad, fueron la poblacion mas
representativa.(Cuadro N°2)

La investigacion realizada permite afirmar que los Trastornos del Dormir y del Sofar
presentan un alto porcentaje en los pacientes con patologia oncoldgica. Con respecto a los
“trastornos del dormir”, el estado de alerta constante aparece como uno de los ejes de la
investigacion. El estado de alerta constituye el correlato de un estado hiperténico constante como
defensa patoldgica frente a un contexto intoxicante. Se verifica a través de los relatos de los
pacientes, que, en estado hipertonico, menor es la capacidad de alucinar durante la fase de suefio
paradojal. Es relevante la constatacion en estos pacientes de una contrainvestidura defensiva
que se expresa a través de la musculatura tensa y la hiperactividad frente a la imposibilidad de
relajarse. Como consecuencia de esta defensa se observa una tonicidad hipertrofica que se
manifiesta como corte abrupto en el momento de transito al suefio paradojal que un gran
porcentaje de pacientes relata como despertares bruscos con sentimientos de terror.

La hipotesis de Jouvet de que el suefio paradojal estaria emparentada con los seres
homeotermos como mecanismo fundamental de autorregulacion (ya desarrollada en la pagina
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10), daria cuenta en estos pacientes que la resistencia que oponen para entrar en la fase del
suefio REM, alteraria el funcionamiento de homeostasis y explica también la pérdida brusca de
temperatura como hemorragia libidinal. EI 50 % de la poblacién investigada, relata pérdida de
temperatura con sudoracion y frio no trasmudable en tension interior.

Relatan despertares bruscos que denotan un atravesamiento brutal de la frontera del
dormir pro-fundo a un estado de despertar incompleto en estado de terror. Se podria conjeturar
trastornos correspondientes al yo real primitivo, que esta conducta responde a una cantidad
pulsional de origen interno que no puede ser procesada, que aparecen en el dormirse por el
agotamiento y despertarse por la tension que no ha sido elaborada en los procesos oniricos.
También podemos inferir la sobreinvestidura de la percepcion distal como otra defensa.

Con respecto a los “trastornos del sofiar”, los resultados indican que el 73,33% de la
poblacion presenta imposibilidad de traducir el lenguaje de la pulsion en contenidos visuales
con elaboracion onirica.

Si consideramos que el suefio es un conjunto de operaciones que transforman los
materiales del suefio en un producto que es el suefio manifiesto a través de la deformacion,
teniendo en cuenta que existen cuatro mecanismos basicos:

La condensacion, donde una representacion unica representa por si sola varias cadenas
asociativas en la interseccion donde se encuentra; el desplazamiento, que es un mecanismo
donde la energia de catexis puede desplazarse de unas representaciones a otras a lo largo de las
cadenas asociativas; la consideracion por la representatividad: donde las ideas del suefio
experimentan una seleccion y una transformacion que la sitdan en condiciones de ser
representadas por imagenes especialmente visuales, y por Gltimo la elaboracion secundaria: que
es una transformacion del suefio destinada a presentarlo en forma de un escenario relativamente
coherente y comprensible (Laplanche-Pontalis,1974), se verifica que en los pacientes
entrevistados este procesamiento es muy escaso. Las posibilidades de trasmudacion se limitan a
sensaciones corporales y/o suefios con contenidos laborales o copias textuales de sucesos
cotidianos, sin elaboracion onirica.

El 70% de la poblacion no considera importante sofiar. Los consideran un acontecimiento
puramente banal, y no muestran interés por ellos. La falta de interés por los suefios refleja la
relacion que estos pacientes mantienen con sus contenidos psiquicos en general. La escision en
el funcionamiento de la vida psiquica global parece ser el mecanismo dominante.

Cuadro N°2

Relacion entre edades v género:

Edades Varones Mujeres
20-30 2

31-40 1 4

41-50 4

51-60 3(10%) 6 (20%)

61-70 1 4
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71-80 2 3
TOTAL 7 23
Cuadro N°3

Trastornos de dormir en mujeres: puntajes superior a la media: 29.43

Puntos 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Nombres

Sara *

Eva *
Silvia *
Poli *

Eli *

Alicia *
Antonia *

Delia *

Mary *

Tuchi *

Total 10 mujeres

Cuadro N°4

Trastornos del dormir en hombres: la media es 29.43

Puntos 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Nombres
Pedro *
Miguel *

Total: 2




Cuadro N°5

Trastornos del sofiar en mujeres: la media es 14.43
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Nombres 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Patricia *

Ana *

Maria *

Eli *

Alicia *

Susi *

Alejandra *

Mary *

Tuchi *

Deli *

Isabel *

Total 11

Cuadro N°6
Trastornos del soflar en hombres: la media es 14.43

Nombre 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pedro *

Luis *

Miguel *

Barbo *

Total 4

Cuadro N°7
Relacion entre pacientes que suefian y recuerdan , no recuerdan y no suefian:

Pacientes que suefian Pacientes que suefian Pacientes que no
y recuerdan y no recuerdan suefian

*

(o2} N2 1 IE OO B \O) N
*
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7 *
8 *
9 *
10 *
11 *
12 *
13 *
14 *
15 *
16 *
17 *
18 *
19 *
20 *
21 *
22 *
23 *
24 *
25 *
26 *
27 *
28 *
29 *
30 *
total 17 pacientes 3 pacientes 10 pacientes
% 56.66% 10% 33.33%
Cuadro N°8
Relacidén entre suefios recordados vy contenidos del suefio:

Preocupaciones Cosas que le han ocurrido otros

Laborales en vigilia
17 11 6 1

pacientes

%
100% 64,70% 35,29%




Cuadro N°9

Relacion entre suefios e imagenes corporales y sensaciones corporales:
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Suefios con imagenes Suefios con sensaciones ambos

Visuales corporales
17 pacientes 5 5 7
100% 29.41% 29.41% 41,17%
Cuadro N°11
Relacion entre: “Género y Trastornos del sueio”

Hombres Mujeres total
Suefian 5 (16,66%) 16 (53,33%) 21 (70%)
No suefan 2 (6,57%) 7 (23,33%) 9 (30%)
Total 7 (23,33%) 23 (76,66%) 30 (100%0)
Cuadro N°12
Relacion entre Género y Edad:
Hasta 40 afos mas de 40 arios total

Hombres 1 (3,33%) 6 (20%0) 7(23,33%)
Mujeres 6 (20% 17 (56,67%) 23 (76.67%)
Total 7 (23,33%) 23 (76,67%) 30 (1009%) -
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PROTOCOLOS COMPLETADOS POR LOS PACIENTES :

Protocolo N°1

Patricia

Cuestionario:

Diagnostico:..Melanoma Maligno (diagnosticada en 1996)...........ccccoeerveererinennen.

[0 = Lo G J TR TR TTTRRTRTRPRRRTRRRRI

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 méas horas.*
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches *
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
L 0T01 UYL T o1 [ SRRSO

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
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1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc. *
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo *



3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): a veces

3): a menudo

4): casi siempre *
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos
casos.....estoy en el hospital, 0 estoy operandome, 1orando”...........ccccocveieiieieeie s

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“supongo que se suefia [0 que te pasa deSPIEIta”...........ccvvieeiieieiie e

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer *
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
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relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos arios (especificar) *
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algin aconteciemiento importante en su vida. Explicar:....”desde hace 7 afios, que fallecié mi

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

Puntaje total: 39
Puntaje de los items del dormir: 23
Puntaje de los items del sofiar: 16

Protocolo N°2
Ana

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.*
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4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.

1): no me despierto en toda la noche

2): pocas veces

3): muchas veces *

4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS..”Para..nEDEr Y OFINAI™........cciee et

4): Tiene insomnio? 1): no
2): aveces *
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado



3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“No sé”

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
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1): temas muy fantaseosos

2): suefios no tan fantaseosos

3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atras.*

4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 39
PD:24
PS:15

Protocolo N°3
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Sara

Cuestionario:

Edad:........... Y P PP PPPRRPPPPPRPN
SeXO0:..civeuranen. Frrreeieenn, Estado civil:..soltera...........ccccoeevvvvieinenenne Hijos: .-,
Area en que trabaja............... limpieza de casas de familia.............ccccceeveiieii i,

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche *
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
INOTIVOS. . ettt ettt bbbt b bbb bbbt R e Rt Rt e Rttt b benneeneas

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
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4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando. *

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.*
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado *
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
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2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos
casos....”como que me estoy ahogando, como que me estan atacando, me despierto sobresaltada”

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal *

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *



2): desde hace pocos arios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre
Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT:43
PD:30
PS:13

Protocolo N°4
Carlos

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas. *
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches *



En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
00 A0 T o= U= Mo g | - OSSR

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta. *
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
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frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces*

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos...”asustado, suefio que me vienen a atacar y a matar”

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
B N L0 (=T [ I T =T SRS PRSPSRSON

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *
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17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 36
PD: 24
PS: 12

Protocolo N°5

Maria;

Cuestionario:



1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches *
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
motivos..”para orinar”

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
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8): Cuando se va a dormir:

1): no hago nada porque me duermo enseguida. *

2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.

3): necesito fumar antes de dormir.

4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

1): se duerme enseguida *

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefa?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado *

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse *

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces *

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces

3): muy pocas veces *

4): no, no los recuerdo
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14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos......” cuando me hice la quimio estaba muy preocupada, también por mi hijo que trabaja 'y
trabaja y no tiene un peso nunca”

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante *
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“es 1indo, me parece qUE €S VEIAad™..........c.coeiiuieie ettt re et re s

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica *
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)



4): siempre
Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 37
PD:24
PS:13

Protocolo N°6
Pedro
Cuestionario:

Diagnostico:..cancer de pulmon (diagnosticado hace un afo)

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir *
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas. *
3): 6 horas.
4):5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche *
2): pocas veces
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3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
0] L0 TSR PRPOTSR

4): Tiene insomnio? 1):no
2): aveces *
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *
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10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente

frio porque esta sudado *
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir

mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y

no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *



4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar) *
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:....”no hubo nada”
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 48
PD:32
PS:16

Protocolo N°7
EGLIO:

Cuestionario:



1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir *
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces *
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS..... PATA OFINAI ......eite ettt et et e s teeaeete e s be e beeseesre e teenteaseesbeenseaseenreenee e

4): Tiene insomnio? 1):no
2):aveces*
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.*
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
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8): Cuando se va a dormir:

1): no hago nada porque me duermo enseguida.*

2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.

3): necesito fumar antes de dormir.

4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

1): se duerme enseguida *

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefa?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado *

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente *

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo *

3): pocas veces

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo
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14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
Cas0S...” qUe S& MUEIEN SEIES QUEITUOS” . ......eiiiieeieieesieenie ettt sttt

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“Si me pongo a pensar, Cred qQUE €S NOMMAIT..........coi it

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre



Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT:38
PD:24
PS:14

Protocolo N°8
Eva:

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas. *
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS.... PATA OFINAE ... eeeeiecieeiteee e ste et e st e et esse e teesaeeraesteeneesneesraenseeneenes

4): Tiene insomnio? 1):no
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2): aveces *
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando. *

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor *
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y



11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa

bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho

café, o mate, o fumar. *

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces *

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces

3): muy pocas veces *

4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos....”suefio con serpientes, es terror, me pican y me pasan por encima, me agarra como
escalofrio”.......ccovvvvvvieieienn,

1): no, no recuerdo
2):aveces*

3): a menudo

4): casi siempre

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal *

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo

Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

“creo que es normal, sobretodo cuando uno suefia con gente que no esta”

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:

1): temas muy fantaseosos

2): suefios no tan fantaseosos

3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *

4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?

1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
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3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3): hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar) *
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:..”separacion y pelea con mi hermano
hace MA&s 0 MeN0S 4 af0S”.........ccceverererenenennens

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1

(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 59
PD:46
PS:13

Protocolo N°9
Violeta:

Cuestionario:



1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir *
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche *
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
INOTIVOS. . ettt ettt s et bbbt bt bR et R bRt E e Rt Rt et ettt benneeneas

4): Tiene insomnio? 1):no
2):aveces*
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta. *
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
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8): Cuando se va a dormir:

lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

1): se duerme enseguida *

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefa?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado *

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente *

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces

4): no suelo sofiar. *

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
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4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y codmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante *
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“he pensado porqué no suefio........... me gustaria sofiar con alguien que quisiera ver”.................

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algin aconteciemiento importante en su vida. Explicar:...”desde la adolescencia”................

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
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(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.
PT: 39
PD:25
PS: 14

Protocolo N°10

Maria:

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
motivos........ TPAIA OFTNAI™ ...ttt b bbbt b e bbbt n s

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre
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5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando. *

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado *
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado *
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
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3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces *
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer



b) escuchar masica

c) mirar television

d) escuchar radio
2): a) caminar

b) hacer una gimnasia relajante *
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estd siempre hiperactivo y no puede parar para

relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT:41

PD:25

PS:16

Protocolo N°11

Luis

Cuestionario:

Area en que trabaja:...ferroviario, jubilado hace 16 af0S...........ccccvvveveeeiereeeiieeseeesss s

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir

2): Cuantas horas duerme por dia?
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1): 8 6 més horas. *

2): 7 horas.

3): 6 horas.

4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.

1): no me despierto en toda la noche

2): pocas veces

3): muchas veces *

4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS..... PATA OFINAI .....eetieie ettt ettt e e e s ae e st e e besseesbeeteeneesaeenaeeneesreerennes

4): Tiene insomnio? 1):no
2):aveces*
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta. *
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir



9): Cuando se levanta al dia siguiente,,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces *
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): amenudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
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16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 36

PD:21

PS:15

Protocolo N°12
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Miguel

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.*
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
0] AV 0TI o U= Mo - USSP

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
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4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando. *

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado *
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar. *

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces *
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces



2). Algunas veces
3): muy pocas veces *
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“0jala pueda sofiar con el NUMEro de 1a SUEIE”...........cociieii i

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *



2): desde hace pocos arios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre
Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 48

PD:33

PS:15

Protocolo N°13

Clara:
Cuestionario:
Diagndstico:..cancer de mama, operada hace 5 af0S.........cccuevvreieiiiiiisieiee e

[0 Lo LS Y TR TR TR TR RTTTTTRTRPRTRTRTRTI

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches



En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS..... PAIA OFINAI” ... eeieeeiesteete e te et e et e st e s te e e e s e s seesseaneesteesseaneesseeseaneesreenseaneenseans

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
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frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar. *

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): a veces

3): a menudo

4): casi siempre *
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
CaS0S...” Car €N UN ADISMO”.....cuiiie et

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“porque creo que uno suefia cuando tiene ProblemMas”...........ccvvveieeeniene e

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *
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17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica *
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:...”desde que quedé huérfana a los 9

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 38

PD:24

PS:14

Protocolo N°14

Silvia:
Cuestionario:
Diagndstico:...cAncer de mama, operada hace 5 afios con reconstruccion de la mama).................

[0 - Lo G 1 J TR TTTRPTTTRPRTRTRTRTI



Area en que trabaja:...mUNICIPAlIAAd. .............ccvvrveverieeeieseeeeeeee et

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces *
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
motivos....”me despabilo, VOY Yy VENGO PO 18 CASA”.........cccoiiiiiiiiee e

4): Tiene insomnio? 1): no
2): a veces
3): bastante seguido *
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso *
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando. *

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas



8): Cuando se va a dormir:

por la casa. *

1): se duerme enseguida

2): estoy un poco deprimido y desganado *

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido gque no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado *

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado *

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo

3): pocas veces

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo
2): a veces

3): amenudo *

4): casi siempre
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Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en
€S0S €as0s..”’con personas que ya murieron, caigo de algo que no termino nunca de caer, con
llanto fuerte, asustada, no puedo parar de
][0 - OSSR

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme *
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:...”desde que murié mi mama, hace
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT:57

PD:43

PS:14

Protocolo N°15

Santiaga:

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros

MOTIVOS..”PANA OFINAI™ ... eiteeieeeieste et ettt e et este et e e s e e te e s e sae e e aseesteeteaseeaseeseaneesreeseansenseens

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre
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5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc. *
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado *
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad



3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo *
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
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Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante *
4): nunca se me ocurrio pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos *
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer *
b) escuchar masica *



c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esté siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT:29

PD:18

PS:11

Protocolo N°16

Poli:

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir *
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir

2): Cuantas horas duerme por dia?
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1): 8 6 mas horas.

2): 7 horas.

3): 6 horas.

4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.

1): no me despierto en toda la noche

2): pocas veces *

3): muchas veces

4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
0] Ao T o = o] ] - USSP

4): Tiene insomnio? 1):no
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre *

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso *
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc. *
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado *
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir
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9): Cuando se levanta al dia siguiente,,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse *

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo *
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): amenudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante *
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.



“porque uno puede hablar con personas queridas que no
EXISTEN ..

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algln aconteciemiento importante en su vida.
Explicar:...”SIempre”. ..o
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 49

PD:41

PS:8
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Protocolo N°17

Eli:

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas. *
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches *
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
0] N0 T o U= Mo - USSR

4): Tiene insomnio? 1):no
2): a veces
3): bastante seguido *
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.



7): Antes de acostarse a dormir:

8): Cuando se va a dormir:

3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.

4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

1): no hago nada porque me duermo enseguida.

2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.

3): necesito fumar antes de dormir.

4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

1): se duerme enseguida

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefa?:

1): me levanto descansado

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado *

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado *

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces *

4): no suelo sofiar.
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13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos
casos....”volaba y me iba a caer en un pozo, sobresaltada”.............ccccceeveiieieiicie e

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante
4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
B 0I5 ORPS OSSPSR

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme *
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *
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19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos arios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:..”por los ruidos de las
MAQUINAS”....ccveeiieeeecee e

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 59

PD:42

PS:17

Protocolo N°18

Alicia

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir *
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
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3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
mMotivos....”para orinar y comer Sin Sentir €l USTO™..........ccveiviiiiieii e

4): Tiene insomnio? 1):no
2): a veces
3): bastante seguido *
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso *
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *
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10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente

frio porque esta sudado *
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir

mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y

no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): a veces

3): amenudo *

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos...”sobresaltada, con temor de la caida”..........ccocovereeiiniinine e

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“Ccomo nunca suefo, N0 SE Si €S BUENO 0 S MAL0™..........ooviiiiiiie e

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
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4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television *
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar) *
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:..”desde que me desalojaron, hace 18

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 58
PD:39
PS: 19

Protocolo N°19

Hilda:

Cuestionario:
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1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces *
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOTIVOS... " PAIE OFINAI™ ...ttt e bbbttt et n et bbb

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.



8): Cuando se va a dormir:
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2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

1): se duerme enseguida

2): estoy un poco deprimido y desganado *

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado *

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente *

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces *

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
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1): no, no recuerdo
2): aveces *
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos....”volaba montada en un caballo, muy angustiante”.............ccccevvereeieiee s e

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“no sé, puede ser normal? O uno suefia cuando tiene Problemas?”..........cccceveivereneinieneseenee,

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme *
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer *
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 37

PD:24

PS:13

Protocolo N°20

Barbo

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir *
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas. *
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
motivos..”Para tomar mate, fumar, pensar, darse Manija”..........ccccccevivereeresiesieesesieeseese e

4): Tiene insomnio? 1):no
2): aveces *
3): bastante seguido
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4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir. *
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado *
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado *
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse
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11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“pensar que hay gente que suefia, por qué no sofiaré con el nimero de la suerte?”.....................

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.
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18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:

1): a) leer

b) escuchar musica

) mirar television

d) escuchar radio
2): a) caminar

b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para

relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 41
PD:24
PS:17

Protocolo N°21

Antonia

Cuestionario:



127
1): Tiene problemas para dormir?

1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces *
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOTIVOS.... " PATA OFINAI™ ...ttt bbbttt e e bbb

4): Tiene insomnio? 1): no
2): a veces
3): bastante seguido *
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *
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8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado *
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido gque no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,coOmo se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse *

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces*

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
casos...”’que me voy a morir, que quiero estar bien arregladita”............ccoovevviie i
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15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme *
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar) *
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algin aconteciemiento importante en su vida. Explicar:.”desde que me operé del corazon,
tengo UN By Pass”.......ccceceevveie e

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.
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PT: 56
PD:43
PS:13

Protocolo N°22

Susi

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS....” Para OFiNAr Y DEDEI ..o et ae e

4): Tiene insomnio? 1):no
2):aveces*
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
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3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado *
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor *
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
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café, o mate, o fumar.

12): Suefia?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces *
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces *
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos
casos......”llorando, sofocada, como si el suefio fuera verdad™............ccocereveiinnniinienennn,

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
N0 SB” et s

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
¢) mirar television
d) escuchar radio



2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)

a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT: 47

PD:29

PS:18

Protocolo N°23

Alejandra

Cuestionario:

Area en quE trabaja:.ama g8 CASA.............cerveerrirerseeeeesseessesesesssnsessssessessssssessessssssssseessensesanes

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
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3): 6 horas.

4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.

1): no me despierto en toda la noche

2): pocas veces *

3): muchas veces

4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOLIVOS...... " PAFA OFINAI" .. ..c.iiiieie ettt e e st e st e et e e e sre e teenaesneesteeneeenes

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso *
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
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2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor *
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar. *

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 0 4, explique cual es el tema de su pesadilla y como se despierta en esos
caso0s..”’que me caigo a un pozo y me despierto sobresaltada”.............ccceevvvieveeiecciecnene.

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
N0 SB” e



16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil *
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar *
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide

136

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT.46
PD:28
PS:18

Protocolo N°24
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Antonio

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOTIVOS.... PATA COMBI™ ...ttt ettt b bbbttt et bbbttt e e s et e e bt be e

4): Tiene insomnio? 1): no
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre *

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
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manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho. *
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces
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3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
CaS0S....” ME COMTA UN TOM0”.......eiiiiie ettt snenneas

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo que no es importante *
4): nunca se me ocurrio pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.
“porque uno suefia cosas que No son real, por eso N0 €S IMPOItANtE”........ccccereirerereiene e

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme *
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)



3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT:40
PD:29
PS:11

Protocolo N°25

Mary

Cuestionario:

Edad:.....40. et
Sexo......... Fore e Estado civil:...casada...........c.cccceevvrvvervennnne. Hijos:........ 5
Area en que trabaja......... 0 [0 4TS (] oF: USRS

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir *
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas. *
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches *



En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
mMotivos...”para ir al bafio, NASta 3 VECES”.........ccviieiiee et

4): Tiene insomnio? 1):no
2): a veces
3): bastante seguido *
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado *

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
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frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse *

11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar. *

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces *
4): no suelo sofiar.

13): Recuerda los suefios? 1): si, la amyoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces *
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta. “no S€”.........cccceevevvereennenn,

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
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1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho *
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar) *
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:....”perdi a mi hermana y a mi

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT: 62
PD:47
PS:15

Protocolo N°26

Tuchi

Cuestionario:
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1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir *
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas. *
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces
3): muchas veces *
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOtivos....”leo, me doy MUChA MANTJA”........cciiiiie e

4): Tiene insomnio? 1): no
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre *

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.



8): Cuando se va a dormir:
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4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa. *

1): se duerme enseguida

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir *

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido. *

1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente

2): se despabila con algo de dificultad *

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces

4): no suelo sofiar. *

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo *
2): a veces
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3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 ¢ 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
Ccaso0s...”no soy de sofiar, Serd porque dUErMO POCO™.......c.eiveiereereerieeeeseeseeeeeseeseeeeesnens

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta. “no sé, hay personas que suefian y otras que

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo *
atrés.
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer *
b) escuchar masica
c) mirar television *
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT:53
PD:37
PS:16

Protocolo N°27

Deli

Cuestionario:

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 mas horas.
2): 7 horas.
3): 6 horas. *
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOtIVOS..”para ir al DAN0™ ..o

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
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4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta. *
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida.
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc. *
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado
2): me levanto algo cansado *
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse *
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11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la amyoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo *

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo

2): a veces

3): amenudo *

4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos
CASOS... QUE ME CAIGO  ....eeuieureeeite sttt sttt sttt bbb

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *
Explique porqué cualquiera sea su respuesta:
“ creo que uno suefia lo que le pasa en el dia, e inconcientemente repite, copia de lo que le pasa”

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés.
4). Suefios con problemas laborales *

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso. *



18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar musica
) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones *

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre *

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
con algun aconteciemiento importante en su vida. Explicar:.”siempre estuve muy alerta, muy
activa, alguien enfermo es lo que mas me altera, tengo un hijo con asma y amanecia
trabajando”.........c.cccv i
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.

PT.51
PD:32
PS:19

Protocolo N°28

Vicki
Cuestionario:

DiagnAstico:...CANCEN A8 OVAIIO......ccveiierieriesiieieeiieieie e sie e te e sre e reeneas
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1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche
2): pocas veces *
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
MOtIVOS...”para DEDEr Y NACET PIS” ..o

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc. *
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.



8): Cuando se va a dormir:
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4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

1): se duerme enseguida *

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado *

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado *

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente

2): se despabila con algo de dificultad *

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo

3): pocas veces *

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces

3): muy pocas veces *

4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?

1): no, no recuerdo *
2): a veces
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3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 ¢ 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal *

3): creo gque no es importante

4): nunca se me ocurrio pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta. “porque esta adentro de la cabeza, cosas pasadas
que te quedan y las sofias, distinto a lo que pasa 0 mas agrandado. A veces suefio con mi cufiada
porque ella es tan agrandada y me da una bronca!”

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica *
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos.)

PT:33
PD:21
PS:12

Protocolo N°29

Isabel
Cuestionario:
Diagndstico:..cancer de mama, operada hace un afio..........ccceverviienieinienese e

[0 Lo G TR TR TR TR TTTTRPRTRTRTRTI

1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuéntas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche *
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 explique que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros

(0101 (A0 TP TRRRRRRR

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
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4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta. *
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *
2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

8): Cuando se va a dormir:
1): se duerme enseguida *
2): estoy un poco deprimido y desganado
3): estoy bastante deprimido y desganado
4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,¢,como se levanta?
1): me levanto descansado *
2): me levanto algo cansado
3): me levanto muy cansado
4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

10): Cuando se despierta: 1): siente que ha podido descansar lo suficiente *
2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado
3): se despierta con frio empapado en sudor
4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse
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11): Al despertarse: 1): se despabila inmediatamente *
2): se despabila con algo de dificultad
3): le cuesta bastante despabilarse
4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

12): Suefa?: 1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar. *

13): Recuerda los suefios? 1): si, la mayoria de las veces
2). Algunas veces
3): muy pocas veces *
4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo *
2): a veces
3): a menudo
4): casi siempre
Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo *

Explique porqué cualquiera sea su respuesta:

“me lo puse a pensar ahora, cosas que a lo mejor pasan, que pasaron, que pasaran, suefios
QL 0] TR0 0TSSR

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme



157
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar *
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  esta siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuando tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace més de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 ¢ 4, indique si el comienzo de los trastrtnos del suefio coincide

Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT: 31
PD:16
PS:15

Protocolo N°30

Elizabeth

Cuestionario:
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1): Tiene problemas para dormir? 1): no tengo problemas para dormir *
2): me cuesta un poco dormir
3): tengo muchas dificultades para dormir
4). Hay noches que no puedo dormir
2): Cuantas horas duerme por dia?
1): 8 6 més horas. *
2): 7 horas.
3): 6 horas.
4): 5 6 menos horas.
3): Se levanta de noche?.
1): no me despierto en toda la noche *
2): pocas veces
3): muchas veces
4): siempre, todas las noches
En las respuestas 2,3 y 4 expligue que hace cuando se levanta: beber, comer fumar, otros
410 L0 LSS PRRTORRR

4): Tiene insomnio? 1):no*
2): a veces
3): bastante seguido
4): siempre

5): Cuando se despierta de noche, cual es su estado de animo?
1): tranquilo *
2): un poco nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

6): Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?
1): no duermo en el dia *
2): me quedo dormido después del almuerzo, siesta.
3): me quedo dormido a cualquier hora, mirando TV
sentado en una silla, etc.
4): en cualquier lugar, en la calle, en el banco,
manejando.

7): Antes de acostarse a dormir:
1): no hago nada porque me duermo enseguida. *



8): Cuando se va a dormir:
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2): necesito una copa de cognac, alcohol, etc.
3): necesito fumar antes de dormir.
4): me quedo hasta altas horas de la noche rea-
lizando algun trabajo,0 empiezo a dar vueltas
por la casa.

1): se duerme enseguida *

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no
puedo dormir

9): Cuando se levanta al dia siguiente,;,como se levanta?

10): Cuando se despierta:

11): Al despertarse:

12): Suefia?:

13): Recuerda los suefios?

1): me levanto descansado *

2): me levanto algo cansado

3): me levanto muy cansado

4): me levanto muy contracturado y dolorido
como si no hubiera dormido.

1): siente que ha podido descansar lo suficiente *

2): cree que no ha descansado bien y siente
frio porque esta sudado

3): se despierta con frio empapado en sudor

4): se despierta con las sabanas y la ropa de dormir
mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y
no tiene animos para levantarse

1): se despabila inmediatamente *

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): le cuesta tanto terminar de despertarse que pasa
bastante tiempo y para ello necesita: tomar mucho
café, o mate, o fumar.

1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo *

3): pocas veces

4): no suelo sofiar.

1): si, la mayoria de las veces *
2). Algunas veces

3): muy pocas veces

4): no, no los recuerdo

14): Recuerda haber tenido pesadillas?



1): no, no recuerdo
2): aveces *

3): a menudo

4): casi siempre
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Si su respuesta es: 2,3 6 4, explique cual es el tema de su pesadilla y cdmo se despierta en esos

casos....”me despierto cruzada, algo malo que me pasé en la calle”...........ccccocvvvvvveiviiiecnnnne,

15): Cree usted que es importante sofiar?
1): si, creo que es importante *
2): creo que es normal
3): creo gque no es importante
4): nunca se me ocurrio pensarlo
Explique porqué cualquiera sea su respuesta.

“porque descargo lo que llevo adentro, como reconocer la esencia de una descarga”...............

16): El contenido de sus suefios esta relacionado con:
1): temas muy fantaseosos
2): suefios no tan fantaseosos
3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo
atrés. *
4). Suefios con problemas laborales

17): Tiene usted facilidad para relajarse?
1): si, tengo mucha facilidad *
2): a menudo puedo relajarme
3): me resulta muy dificil
4): no puedo, siempre estoy tenso.

18): Qué actividades lo relajan o tranquilizan?:
1): a) leer
b) escuchar masica
c) mirar television
d) escuchar radio
2): a) caminar *
b) hacer una gimnasia relajante
3):  hacer una actividad fuerte que lo canse mucho
4):  estéd siempre hiperactivo y no puede parar para
relajarse porque tiene muchas preocupaciones

19): Desde cuéndo tiene trastornos para dormir?:
1): no tengo problemas para dormir *
2): desde hace pocos afios (especificar)
3): desde hace mas de 10 afios (especificar)
4): siempre

Si su respuesta ha sido 2, 3 6 4, indique si el comienzo de los trastornos del suefio coincide
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Cada uno de estos 19 items ha sido estimado en una escala de 4 puntos, que va desde 1
(acorde a parametros mas cercanos a un buen funcionamiento del dormir y del sofiar)
a 4 (que marca un funcionamiento alterado de los mismos).

PT:24
PD:15
PS: 9




