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Resumen

Introduccién: El insomnio es un problema de gran envergadura que afecta a millones
de personas en todo el mundo. En Espafia, se ha comprobado que el 6,4 % de la po-
blacién cumpliria criterios para su diagndstico. Los estudios sobre el tema han demos-
trado que la terapia cognitivo-conductual para insomnio (TCC-1) es muy efectiva; sin
embargo, no todas personas tienen acceso a dicho tratamiento. En este sentido, el
tratamiento a través de Internet facilitaria la diseminacién. El programa sHUTi (Sleep
Healthy Using the Internet) es un programa online personalizado para el tratamiento
del insomnio compuesto por seis médulos que abordan las estrategias fundamentales
de la Tcc-I: psicoeducacion, restriccion de suefio, control estimular, higiene del suefo,
reestructuracion cognitiva y prevenciéon de recaidas. SHUTi ya ha demostrado su efica-
cia en el tratamiento del insomnio a través de Internet en diferentes paises anglosajo-
nes. Objetivo: El objetivo del presente trabajo es describir este programa online,
presentar la estrategia seguida para su adaptacion y traduccién y, finalmente, analizar
las implicaciones futuras del mismo. Método: El proceso de adaptacion se ha realiza-
do manteniendo la misma estructura de tratamiento y una traduccion ajustada a la
lengua espafiola, que ha sido revisada por expertos y en estrecho contacto con los
autores del programa. Discusion: La adaptacion se ha realizado con éxito y el progra-
ma esta a punto para ser aplicado. Dado que es un estudio en progreso, todavia no
se dispone de resultados de la aplicacion del programa en muestra espafiola, pero se
espera poder replicar los resultados obtenidos en estudios previos.

Palabras clave: insomnio, internet, tratamiento cognitivo conductual, traduccion y
adaptacion al espafiol, intervencion online.



86 AGORA DE SALUT. VOL. IV. ISSN: 2443-9827. DOI: HTTP://DX.DOI.ORG/10.6035/AGORASALUT.2017.4.9 - PP. 85-91

Abstract

Introduction: Insomnia is a major problem that affects millions of people worldwide.
In Spain, 6.4% of the population would meet the criteria to be diagnosed it. Studies
have shown that Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) for insomnia is very effective,
but not everyone has access to this treatment. Hence treatment over the Internet
would facilitate its dissemination. SHUTI (Sleep Healthy Using the Internet) is an on-
line tailored programme for insomnia treatment that comprises six modules that en-
compass essential CBT-I strategies: psycho-education, sleep restriction, stimulus
control, sleep hygiene, cognitive restructuring and relapse prevention. SHUTI has al-
ready shown its efficacy in insomnia treatment over the Internet in different English-
speaking countries. The present work aims to describe the online programme, explain
the strategy followed to adapt and translation it, and discuss its future implications.
Method: The adaptation process was done by maintaining the same treatment struc-
ture and an adjusted translation to Spanish. It was reviewed by experts in close con-
nection with the programme’s authors. Discussion: Adaptation proved an absolute
success and the programme is ready to be implemented. As work is underway, the
results are not yet available in the Spanish sample, but those obtained in previous
studies are expected to be replicated.

Keywords: Insomnia, Internet, Cognitive behavioural treatment, translation and adapta-
tion into Spanish, online intervention

Introduccién

El insomnio es un problema de gran envergadura que afecta a millones de personas en
todo el mundo. En Espafia, se ha comprobado que el 6,4 % de la poblacién cumpliria criterios
para su diagnostico y que 1 de cada 5 tienen problemas de suefio al menos 3 noches por se-
mana (Ohayon y Sagales, 2010), siendo esta prevalencia mayor en mujeres (23,9 %) que en
hombres (17,6 %). Ademas, también se ha comprobado que los problemas de suefio aumentan
con la edad, llegando a prevalencias de entorno a un 40 % en personas mayores de 65 afos
(Ohayon y Sagales, 2010). A pesar de las altas tasas de prevalencia, los datos indican que de
las personas con problemas de insomnio, tan solo entre un 15 % y un 25 % demandan ayuda
por esta problematica (Mellinger, Balter y Unlenhuth, 1985; Ohayon y Sagales, 2010). En este
sentido, la asistencia recibida ante esta patologia suele ser pautar psicofarmacos para dormir
(Morin, LeBlanc, Daley, Gregoire y Merette, 2006). Aunque la medicacion para el suefio ha
demostrado ser efectiva a corto plazo para el tratamiento del insomnio agudo, su uso esta
asociado con diferentes limitaciones, tales como riesgo de dependencia, una serie de efectos
secundarios y una disminucion del efecto terapéutico con el tiempo, asi como alteraciones en
los estadios de suefio (Holbrook, Crowther, Lotter, Cheng y King, 2000).

La terapia cognitivo-conductual para insomnio (TCC-1) es una alternativa de tratamiento
no farmacoldgico dirigida a la restauracién de condutas desadaptativas y pensamientos disfun-
cionales que funcionan como mantenedores del insomnio. La Tcc-I ha demostrado ser uno de
los tratamientos mas efectivos frente al insomnio (Morin y cols., 2006). De hecho, un recien-
te metanalisis sobre la eficacia de la Tcc-I en adultos con insomnio crénico ha indicado que
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se producian mejoras clinicamente significativas en los diarios de suefio de estas personas
(Trauer, Qian, Doyle, Rajaratnam y Cunnington, 2015). Ademas, las mejoras provocadas por la
TCC-1 han sido asociadas a beneficios mas duraderos y mayor satisfaccién con los pacientes,
siendo valorada como mas efectiva y aceptable que la medicacion (Morin, Gaulier, Barry y
Kowatch, 1992).

A pesar de los buenos resultados generados por la Tcc-I, no todas las personas tienen
acceso al tratamiento ya sea por dificultad en encontrar clinicos competentes o por dificulta-
des geograficas (Edinger y Means, 2005). En este sentido, el tratamiento a través de Internet
podria ser un modo efectivo y eficiente para superar estas barreras, permitiendo una mayor
diseminacion y alcance del mismo. Frente a esta necesidad, se han elaborado diferentes pro-
gramas dirigidos al tratamiento del insomnio a través de Internet, los cuales han demostrado
eficacia y se han posicionado como una alternativa viable para el tratamiento del insomnio
(Zachariae, Lyby, Ritterband y O’Toole, 2016). No obstante, ninguno de ellos se ha elaborado
o adaptado a la lengua espaniola, por lo que actualmente en Espafa no se cuenta con trata-
mientos autoaplicados para el insomnio a través de Internet. El programa sHUTI (Sleep Healthy
Using the Internet) es un programa online personalizado para el tratamiento del insomnio ba-
sado en la Tcc-l, que ha demostrado su eficacia en el tratamiento del insomnio a través de
Internet en diferentes paises anglosajones (Christensen y cols., 2016). El objetivo es, por una
parte, describir detalladamente este programa y la metodologia seguida para su traduccion vy,
por otra, analizar las posibles implicaciones futuras que puede tener la aplicacién del programa
en poblacién espafola.

Método
Descripcion del sistema

El programa sHUTI ha sido disefiado poniendo mucho énfasis en los aspectos de usabili-
dad y apariencia del programa, con la finalidad de crear un entorno online que sea interesante,
efectivo y seguro. Consta de tres partes fundamentales: la pagina de inicio, el diario de suefo
y los médulos de tratamiento.

Pagina de inicio

Los usuarios acceden al programa a través de una URL en la que tienen que introducir un
usuario y una contrasefia personal e intransferible que previamente se les habra creado. Una
vez dentro, el usuario encuentra una pagina de inicio personalizada que le proporciona infor-
macion basada en el estado de progreso (por ejemplo, un usuario nuevo tendria una pagina
de bienvenida e instrucciones sobre como empezar con el programa, mientras que un usuario
avanzado encontrria informacioén sobre completar la siguiente tarea asignada). En la ventana
principal también encontrara enlaces de acceso a las secciones principales, tales como los
diarios de suefio, los médulos y el centro de impresién (para imprimir todos los recursos dispo-
nibles hasta el momento).
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Diarios de sueno

El programa SHUTi se apoya en la informacion introducida en los diarios de suefio. Este
diario consiste en 10 preguntas acerca de la duracion de las siestas, hora de acostarse y de
despertarse, minutos empleados para dormirse, numero de despertares nocturnos, duracién
de los mismos y uso de medicacién o ayudas para dormir. Ademas, también se valora el grado
de cansancio al despertar y la calidad de suefio percibida. Toda esta informacién es usada
por el sistema para calcular la eficiencia de suefio del usuario y calcular ventanas de suefio
(asignacion de una hora de acostarse y levantarse que es el horario indicado para dormir) per-
sonalizadas y basadas en la eficiencia de suefio de la semana anterior.

La ventana de suefio es un tipo de restriccion de suefio que implica limitar la cantidad de
tiempo que se pasa en la cama para que esta coincida con la cantidad real de tiempo que el
paciente duerme con el fin de regular el ciclo vigilia-suefio del paciente y mejorar su eficiencia
de sueno.

Al igual que en el tratamiento convencional, la ventana de suefio cambia en funcion de
las mejoras en la eficiencia de suefio, de manera que si esta no aumenta, tampoco cambiara
la ventana. Si los usuarios no introducen los diarios requeridos, no reciben nuevas ventanas
de suefo, lo cual dificultara el avance en el programa. Para el calculo de las ventanas de sue-
fo, el programa utiliza algoritmos que determinan si la ventana ha de incrementar, disminuir
0 mantenerse igual. Los usuarios seleccionan la hora deseada para levantarse y el programa
asigna la ventana.

Modulos de tratamiento

El contenido y la l6gica de los componentes de tratamiento estan basados en la Tcc-l,
cara a cara, para el insomnio (Morin, 1993; Morin, 1996). Consta de seis mddulos en los que se
trabajan los elementos esenciales de tratamiento, incluyendo técnicas conductuales, cogniti-
vas y educacionales. Los modulos se habilitan semanalmente tras completar el moédulo anterior
y requieren entre 45 y 60 minutos para ser completados.

El programa implica un alto nivel de interactividad y personalizacion. Ademas de las
ventanas de suefio, la personalizacion se observa también a nivel de objetivos planteados.
Asi, al prinicipio del programa se les pide a los usuarios que se planteen objetivos especificos
para diferentes aspectos de su sueno, tales como el numero de horas que se pretende dormir,
numero de despertares nocturnos y tiempo despierto durante los despertares. Estos mismos
objetivos pueden ser reevaluados durante el periodo de tratamiento y se presentan de nuevo
al final del mismo para ver si han sido conseguidos. Ademas, todos los médulos cuentan con
vifietas interactivas en las que se plantean ejercicios al usuario para que ponga en practica lo
aprendido. Por ultimo, cabe destacar que durante el tratamiento se incluyen cinco experiencias
(unas en formato video y otras en texto) de usuarios simulados que acompafaran al usuario
real a lo largo del programa. En ellas se mostraran algunas dificultades que el usuario puede
ir encontrando a lo largo del programa, de manera que este se sienta identificado y vea qué
hacer cuando aparecen las dificultades.

A continuacion se describen brevemente los seis modulos de tratamiento.

* Preparandote: Médulo psicoeducativo en el que se aborda la definicion del insomnio y
sus tipos, tasas de prevalencia, factores de riesgo e impacto del insomnio. También se
establecen los objetivos de tratamiento; el médulo concluye subrayando la idoneidad
y la efectividad de la TCC-I.
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* Ventana de suefio: En este mddulo se introduce la restriccion de suefio y el control
estimular, este ultimo a través de la inclusion de algunas reglas basicas. Este modulo
se introduce la misma semana que el modulo anterior e incluye, ademas, informacion
acerca de los malos habitos de sueno, el ciclo del insomnio crénico, la légica de la
restriccion de suefo, la explicacion de la eficiencia de suefio y de los ajustes en la
ventana de sueno.

* Conductas: En este moédulo se amplia el control estimular, anadiendo mas reglas ba-
sicas. Entre ellas se plantea: ir a la cama solo cuando se sienta somnolencia, levan-
tarse de la cama si no se concilia el suefio, mantener una hora regular de acostarse y
levantarse, usar la cama solo para dormir y no hacer siestas.

* Pensamientos: Este médulo incluye informacion acerca de la influencia de los pensa-
mientos en la falta de suefio, se introduce reestructuracién cognitiva y el ajuste de ex-
pectativas del tratamiento. Fundamentalmente, este médulo esta dirigido al cambio de
aquellas creencias y pensamientos negativos relacionados con el suefio que pueden
exacerbar las dificultades para dormir. También se revisan los principales mitos acerca
del sueno y se trabaja la catastrofizacion.

» Higiene del suefo: En este médulo los usuarios aprenden sobre determinados facto-
res del estilo de vida (cafeina, nicotina, dieta, alcohol, ejercicio) y ambientales (tempe-
ratura de la habitacion, ruido, luz, calidad del aire, comodidad de la cama y de la ropa
de cama) que pueden afectar al suefio.

* Mirando al futuro: El ultimo modulo es de prevencidn de recaidas y esta dirigido a
identificar situaciones de riesgo, consolidar los efectos conseguidos y revisar las téc-
nicas aprendidas. Se proporcionan las instrucciones de cémo continuar ajustando la
ventana de suefo y se diferencia entre tropiezo y recaida, preparando al usuario para
ambas situaciones. También se les anima a continuar usando SHUTI si es necesario.

Procedimiento

El proceso de adaptacién del programa SHUTi se ha realizado manteniendo siempre la
misma estructura de tratamiento y ha sido revisada por clinicos expertos y manteniendo un
contacto muy estrecho con los autores del programa. De hecho, el principal responsable de la
traduccion del sistema llevo a cabo la adaptacion y traduccién del programa en el laboratorio
de los autores que desarrollaron el trabajo original. Este trabajo se desarrollé en un total de
seis meses.

En todo momento, el proceso de adaptaciéon del programa ha conllevado el cambio de
determinados contenidos en los que se presentaban, entre otros, productos alimenticios y
marcas de medicamentos, que se han sustituido por otras marcas y alimentos propios de la
cultura y el mercado espanol. Los cambios referentes a todos estos productos fueron consul-
tados con el autor original, de manera que los productos fueran lo mas similares posible en
cuanto a caracteristicas y popularidad.

En cuanto al proceso de traduccion, la estructura del programa consta de diferentes
apartados. En concreto, el contenido a traducir se ha repartido entre la adaptacion del texto
base del programa, la traduccién del contenido de los visores de pantalla interactivos, a través
de los cuales el usuario contesta breves preguntas o completa diferentes juegos, subtitulado
de videos con actores representando escenas de personas con insomnio, la adaptacion de
cuestionarios, asi como la grabacién de voces en espafiol para simular el testimonio de pa-
cientes con insomnio.
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Resultados

Consideramos que el proceso de traduccion y adaptacion del programa sHUTI al espafiol
ha culminado con éxito y en estos momentos el programa esta preparado para poder ser uti-
lizado en poblacién espafiola.

Discusion y conclusiones

El insomnio es un problema relevante de salud clinica con pocos recursos de tratamiento
no farmacoldgico. El programa sHUTi ha sido disefiado para adaptar la TCC-I cara a cara en una
programa autoaplicado a través de Internet (Thorndike y cols., 2008). El presente estudio ha
recogido de manera detallada las caracteristicas y los contenidos de este programa, asi como
los pasos seguidos para la traducciéon y la adaptacion de este programa al espanol. Puede
afirmarse que este proceso ha culminado con éxito.

Tal como se ha comentado, SHUTi es un sistema interactivo que personaliza sus reco-
mendaciones para cada usuario a través de la introduccion de datos como los diarios de suefio
y el listado de sintomas. Estudios previos han demostrado que SHUTI ha sido bien aceptado por
los usarios, mostrando ademas eficacia en la mejora del insomnio y otros sintomas comérbidos
(Ritterband y cols., 2009; Thorndike y cols., 2008). Ademas, SHUTi también ha demostrado ser
eficaz en la prevencion de episodios depresivos, asi como en otras poblaciones como supervi-
vientes de cancer (Christensen y cols., 2016; Ritterband y cols., 2012).

Actualmente en Espafia no se cuenta con ningun programa autoaplicado a través de In-
ternet para el tratamiento del insomnio. Dada la eficacia encontrada en los estudios menciona-
dos, la adaptacion del programa a la cultura y la lengua espafiola abre la puerta a la posibilidad
de aplicacion de este tratamiento en Espana con el fin de replicar los resultados obtenidos y
explorar la posibilidad de implementacion de este programa en otras poblaciones y entornos,
como atencién primaria o diferentes poblaciones con insomnio como sintoma comaorbido.
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