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Quan me’n vaig a dormir 

mira una estona en es sostre 

sa llum de sa mitjanit en forma d’espinada 

per s’ombra que projecta sa persiana: 

cetacis, paquiderms, brontosaures… 

I m’adorm, i somii que vol, 

i tenc un total i absolut control, 

i somii que vol. 

 

Joan Miquel Oliver, Nins en tobogans 
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Pròleg 

L’insomni és l’alteració del son més present en psiquiatria i el trastorn més freqüent en la 

població general, patit pel 40 % de la població. Parlem de trastorns del son quan aquests 

sobrepassen una certa intensitat o superen la capacitat adaptativa de la persona, i provoquen 

malestar significatiu amb símptomes que afecten l’esfera física, psicològica i conductual.  

La presència d’aquest trastorn està relacionada amb un empitjorament de la qualitat de vida 

relacionada amb la salut i amb l’augment de la comorbiditat de patologies tant físiques com 

orgàniques que augmenten la seva presència en els pacients que ja pateixen una malaltia mental 

de base. A la vegada, la presència d’altres patologies empitjora la qualitat del son i la gravetat 

de l’insomni. 

Detectar i poder tractar l’insomni ha de ser una prioritat per als professionals sanitaris i més 

concretament en el seguiment per part d’infermeria, professionals encarregats de la cura i 

l’educació sanitària, els quals poden ensenyar hàbits i millorar la higiene del son. Hi ha prou 

evidència que la intervenció i l’educació psicoeducativa infermera milloren l’estat de salut dels 

usuaris. 

L’enfocament dels professionals de l’atenció sanitària, l’avaluació, l’assessorament sobre la 

higiene del son i inclús la prescripció hàbits, es perceben com a actuacions massa simplistes i, 

fins i tot, menyspreables per part dels usuaris davant de la complexitat del seu insomni i del 

nivell de gravetat del seu trastorn del son. És per això que aquest estudi ens permetrà conèixer 

millor aquesta realitat i aprofundir en el coneixement d’aquest trastorn, aportant una 

intervenció terapèutica efectiva.  

Aquesta tesi doctoral basa la investigació en una població amb trastorn esquizofrènic del Centre 

de Salut Mental de Nou Barris de Barcelona, i és el primer estudi amb aquests objectius fet a 

Catalunya i a l’Estat espanyol.  

A través d’aquesta tesi, procurarem entendre, amb millor precisió, la prevalença de l’insomni, 

com influeix en la qualitat de vida, com es viu i percep aquest trastorn, i les seves conseqüències, 

per part dels pacients amb trastorn mental i, finalment, dissenyar, adaptar i avaluar una eina 

terapèutica per al tractament de l’insomni i la millora sobre l’afectació de la qualitat de vida 

relacionada amb la salut en els pacients amb trastorn esquizofrènic.  
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Abreviacions 

CBT – Cognitive Behavioral Therapy  

CBT-I - Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia 

CEI – Comitè Ètic d'Investigació 

CET – Centre Especial de Treball 

CIM – Classificació Internacional de Malalties 

CMBD – Conjunt mínim de dades bàsiques 

QOS – qüestionari Oviedo del son 

QOS-GI – qüestionari Oviedo del son – gravetat d’insomni 

CSMA – Centre de salut mental d’adults 

DSM – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

EEG – Electroencefalograma 

EMG – Electromiograma 

EOG – Electrooculograma 

EQ-5D – EuroQol-5D 

EQ-VAS – EuroQol-visual 

ICSD – International Classification of Sleep Disorders  

ISI – Index severity insomnia 

MOR – Moviments oculars ràpids 

NANDA – North American Nursing Diagnosis Association 

NO-REM – No Rapid eyes movement 

QRD – Quadern de recollida de dades 

QVRS – Qualitat de vida relacionada amb la salut  

REM – Rapid eyes moviment 

SRC – Servei de rehabilitació comunitària 

TCC – Teràpia cognitivoconductual 

TCC-I – Teràpia cognitivoconductual per a l’insomni 

TMS – Trastorn mental sever 
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Resum 

Introducció: Els trastorns del son es troben entre els problemes de salut més importants i amb 

conseqüències que abasten l’àmbit individual, laboral, econòmic i social. Tot i això, no reben un 

reconeixement en consonància amb el malestar i disfunció que causen. L’insomni és l’alteració 

del son més present en l’àmbit psiquiàtric i fins a un 40 % de la població general l’ha patit en 

algun moment. Tot i això, les dades sobre la prevalença varien en funció de la definició del 

concepte, diagnòstic i metodologia que empren els diferents estudis. Les dades sobre l’insomni 

i la seva implicació en la qualitat de vida d’aquests pacients són encara més escasses.  

Objectius: L’objectiu principal d’aquesta tesi és dissenyar i avaluar una intervenció 

cognitivoconductual i psicoeducativa per tractar l’insomni en pacients amb trastorn 

esquizofrènic. Els objectius secundaris són: estimar la prevalença de l’insomni segons els criteris 

diagnòstics de la Classificació Internacional de Malalties (CIM-10) i el Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV), conèixer l’afectació de l’insomni sobre la qualitat de 

vida relacionada amb la salut i analitzar etnogràficament la vivència de l’insomni i les seves 

repercussions en una mostra de pacients diagnosticats d’esquizofrènia, els quals fan seguiments 

i controls al Centre de Salut Mental de Nou Barris de Barcelona, en règim ambulatori. 

Material i mètode: L’anàlisi de prevalença s’ha dissenyat com a estudi descriptiu, analític i 

transversal en una mostra de 267 usuaris de més de 18 anys, seleccionats de manera no 

probabilística i tipus consecutiu. Els instruments d’avaluació han estat el qüestionari Oviedo del 

son (QOS), l’índex de gravetat de l’insomni (ISI, de l’anglès insomnia severity index) i l’escala de 

qualitat de vida EuroQol-5D (EQ-5D). Amb relació a l’estudi etnogràfic, es va basar en una anàlisi 

hermenèutica de les narracions dels pacients sobre les seves experiències d’insomni a partir 

d’entrevistes semiestructurades per dur a terme una anàlisi descriptiva i interpretativa de 3 

grups de pacients clínicament diferents. Aquests 3 clústers s’han definit mitjançant l’anàlisi de 

clúster en dos passos a partir dels resultats de les escales ISI i EQ-5D i la presència de certs 

símptomes diagnòstics en una mostra inicial de 170 pacients i una mostra final de 31 subjectes. 

Per acabar, l’avaluació de la intervenció cognitivoconductual i psicoeducativa es va dur a terme 

mitjançant un assaig clínic aleatori, amb grup d’intervenció i control i avaluacions al cap de 6 i 

de 9 mesos, utilitzant l’escala ISI, l’índex de qualitat del son de Pittsburgh (PSQI, de l’anglès 

Pittsburgh Sleep Quality Index) i l’escala EQ-5D. La mostra total va ser de 40 participants. 

Resultats: El 63,7 % de la mostra ha presentat algun dels símptomes de l’insomni. La prevalença 

de l’insomni en la població de trastorn esquizofrènic és de 23,2 % (IC 95 %: 18,5-28,6 %) segons 

la CIM-10, i segons el DSM-IV, en el 7,9 % (IC 95 %: 5,2-11,7 %). Respecte a la qualitat de vida, el 
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grup amb insomni ha presentat pitjor puntuació en l’escala visual EQ-5D (p = 0,000). Les 

dimensions de la qualitat de vida han mostrat significació de risc respecte de l’insomni: 

mobilitat, OR: 3,54 (IC 95 %: 1,88-6,65 %), cura personal, OR: 2,69 (IC 95 %: 1,36-5,32 %), 

activitats de la vida diària, OR: 3,56 (IC 95 %: 1,97-6,44 %), dolor/malestar, OR: 4,29 (IC 95 %: 

2,37-7,74 %) i ansietat/depressió, OR: 3,01 (IC 95 %: 1,61-5,65 %). En l’estudi etnogràfic, les 

narracions dels pacients mostren diferències en la intensitat i l’experiència de l’insomni en 

funció de la gravetat, així com l’afectació en la seva qualitat de vida. L’insomni té un gran impacte 

emocional; els participants descriuen les ruminacions i els pensaments obsessius com un factor 

clau que impedeix adormir-se. Algunes de les accions quotidianes que duen a terme fomenten 

la cronicitat de l’insomni. La resposta de salut desitjada ha d’incloure intervencions que siguin 

efectives, com ara la teràpia cognitivoconductual, i potents, per exemple, les solucions 

farmacològiques. La psicoeducació i l’assessorament sobre la higiene del son són eines molt 

valorades com a estratègies preventives. Respecte a l’assaig clínic d’avaluació de la intervenció, 

l’escala ISI va mostrar millores en la puntuació amb una diferència mitjana de 3,63 (IC 95 %: 

2,02-5,23 %; p = 0,000) i 4,10 (IC 95 %: 2,45-5,75 %; p = 0,000) i una gran mida de l’efecte (F: 

28,36; p =0,000; ηp2: 0,427). Pel que fa a l’escala PSQI, la diferència mitjana va ser de 3,00 (IC 95 

%: 1,53-4,49 %; p = 0,000) i 2,30 (IC 95 %: 0,85-3,75 %; p = 0,000), amb una mida d’efecte mitjana 

(F: 18,31; p = 0,000; ηp2: 0,325). L’escala EuroQol-visual va mostrar una diferència en les 

puntuacions mitjanes entre els grups de 10,48 (IC 95 %: −19,66 - −1,29 %; p = 0,027). 

Conclusions: La prevalença de l’insomni fluctua en funció dels criteris diagnòstics; no obstant 

això, la població esquizofrènica mostra una alta prevalença en algunes característiques 

clíniques. Les persones amb insomni tenen una qualitat de vida més baixa. Conèixer 

l’experiència dels usuaris ens permet una comprensió més completa de les complexitats de 

l’insomni i aporta noves estratègies d’intervenció en pacients amb trastorns mentals. És 

important que els professionals de la salut intervinguin de manera preventiva per evitar que el 

trastorn es torni crònic. La teràpia cognitivoconductual adaptada per a poblacions amb trastorns 

mentals, duta a terme per infermeres, és eficaç per millorar l’insomni i la qualitat de vida 

relacionada amb la salut. 

Paraules clau: insomni; prevalença; esquizofrènia; trastorns del son; qualitat de vida; teràpia 

cognitivoconductual per a l’insomni.  
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Abstract 

Introduction: Sleep disorders are found among the most important health issues and with 

consequences that affect individual, occupational, economic and social settings. However, they 

do not receive the recognition in accordance with the discomfort and dysfunction they cause. 

Insomnia is the most prevalent sleep disturbance in the psychiatric setting with up to 40% of the 

general population experiencing it at some point. However, figures on prevalence may vary 

depending on the definition of the concept, diagnosis, and methodology used in different 

studies. Data on insomnia and its implication on the quality of life of these patients are even 

scarcer.  

Objectives: The main objective of this thesis is to design and evaluate a cognitive-behavioural 

and psychoeducational intervention to treat insomnia in patients with schizophrenic disorder. 

The secondary objectives are: to estimate insomnia’s prevalence according to the ICD-10 and 

DSM-IV diagnostic criteria, to understand insomnia’s impact on health-related Quality of Life 

and to analyse ethnographically insomnia’s experience and its repercussions in a sample of 

patients with a schizophrenia diagnosis, who undergo outpatient follow-ups at the Nou Barris 

Mental Health Centre in Barcelona.   

Materials and Methodology: The prevalence analysis has been designed as a descriptive, 

analytic and transversal study in a sample of 267 users over 18 years of age, selected non-

probabilistically in a consecutive manner. The evaluation instruments that were used were the 

"Oviedo Sleep Questionnaire" (OSQ), the "Insomnia Severity Index" (ISI), and the quality of life 

scale EuqoQol-5D (EQ-5D). Regarding the ethnographic study, it was based on a hermeneutical 

analysis of patients' narratives about their insomnia experiences from semi-structured 

interviews to carry out a descriptive and interpretative analysis of 3 clinically different patient 

groups. These 3 clusters were defined through a two-step cluster analysis based on the results 

of the ISI and EQ-5D scales and the presence of certain diagnostic symptoms in an initial sample 

of 170 patients and a final sample of 31 subjects. Lastly, the evaluation of the cognitive-

behavioural and psychoeducational intervention was carried out through a randomized clinical 

trial, with intervention and control groups and subsequent evaluations at 6 and 9 months, using 

the ISI scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the EQ-5D scale. The total sample 

consisted of 40 participants.  

Results: 63.7% of the sample presented some of the insomnia symptoms. The prevalence of 

insomnia in the population with schizophrenic disorder is 23.2% (CI 95% 18.5% - 28.6%) 

according to ICD-10, and according to DSM-IV, it is 7.9% (CI 95% 5.2% - 11.7%). Regarding the 
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quality of life, the group with insomnia presented a worse score on the EQ-5D visual scale 

(p=0.000). The dimensions of the quality of life showed a significant risk concerning insomnia: 

mobility OR: 3.54 (CI 95% 1.88 – 6.65), personal care OR: 2.69 (CI 95% 1.36 - 5.32), daily life 

activities OR: 3.56 (CI 95% 1.97 – 6.44), pain/discomfort OR: 4.29 (CI 95% 2.37 – 7.74), and 

anxiety/depression OR: 3.01 (CI 95% 1.61 – 5.65). In the ethnographic study, the patient 

narratives show differences in the intensity and experience of insomnia depending on severity, 

as well as its impact on their quality of life. Insomnia has a significant emotional impact. 

Participants describe rumination and obsessive thoughts as a key factor preventing sleep. Some 

of the daily actions they carry out promote insomnia’s chronicity. The desired health response 

should include effective and strong interventions, such as cognitive-behavioural therapy and 

pharmacological solutions. Psychoeducation and advice on sleep hygiene are very valuable tools 

as preventive strategies. Regarding the clinical trial evaluation of the intervention, the ISI scale 

showed improvements in the score with a mean difference of 3.63 (CI 95%: 2.02 - 5.23) (p = 

0.000) and 4.10 (CI 95%: 2.45 - 5.75) (p = 0.000) and a large effect size (F: 28.36; p =0.000; ηp2: 

0.427). As for the PSQI scale, the mean difference was 3.00 (CI 95%: 1.53 – 4.49) (p=0.000) and 

2.30 (CI 95%: 0.85 – 3.75) (p=0.000), with a medium effect size (F: 18.31, p=0.000 ηp2: 0.325). 

The EQ-VAS scale showed a difference in mean scores between groups of 10.48 (CI 95%: -19.66 

- -1.29) (p=0.027).  

Conclusions: Insomnia’s prevalence fluctuates depending on the diagnostic criteria; however, 

the schizophrenic population shows a high prevalence in some clinical characteristics. People 

with insomnia have a lower quality of life. Understanding the experiences of users allows for a 

more complete comprehension of insomnia complexities and provides new intervention 

strategies in patients with mental disorders. It is important for health professionals to intervene 

preventively to prevent the disorder from becoming chronic. Cognitive-behavioural therapy 

adapted for populations with mental disorders, conducted by nurses, is effective in improving 

insomnia and health-related quality of life.  

Keywords: insomnia; prevalence; schizophrenia; sleep disorders; quality of life; Cognitive-

behavioral therapy for insomnia. 
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1.1. El son 

El son és un estat fisiològic temporal inconscient caracteritzat per un cessament de l’activitat 

sensorial, de la mobilitat i l’estat d’alerta. La necessitat de dormir és biològica i apareix 

periòdicament, en cicles, amb el fi de procurar un descans de l’organisme i regenerar energies 

gastades. És un estat actiu on tenen lloc canvis en les funcions corporals i activitats mentals de 

gran transcendència per a l’equilibri psíquic i físic [1]. 

Tot i ser un fenomen que ocupa un terç de la vida de l’ésser humà, els mecanismes i les seves 

funcions encara avui en dia no són ben coneguts [2], però la ciència sí que té present que un bon 

cicle son-vigília aporta avantatges per a la supervivència [3], ja que l’alt cost que té en termes 

d’oportunitat (pèrdua de temps per alimentar-se o procrear, per exemple) ha de tenir algun 

sentit evolutiu [4]. Tot i així, el son i els seus trastorns són un dels grups de patologies més 

freqüents en la humanitat, i les referències al son i a les seves patologies en la medicina 

occidental han estat escasses fins al segle XIX. 

Existeixen diferents definicions de son. La guia de pràctiques clíniques del Sistema Nacional de 

Salut espanyol defineix el son com l’“estat (o conducta complexa), diferent de la vigília, amb què 

està íntimament relacionada, tot i que ambdues expressen diferents tipus d’activitat cerebral. 

Els dos estats s’integren en un conjunt funcional denominat son-vigília, on l’aparició rítmica és 

circadiària i resultat de la interacció de diferents àrees del tronc encefàlic, diencefàlic i còrtex 

cerebral” [5]. Per la seva banda, Casal-Buela el defineix com l’“estat funcional reversible i cíclic, 

amb algunes manifestacions comportamentals característiques, com una immobilitat relativa 

i/o un augment del llindar de resposta a estímuls externs. En l’àmbit orgànic, es produeixen 

variacions en paràmetres biològics, acompanyats per una modificació de l’activitat mental que 

caracteritza el somiar” [6]. 

Aquest estat funcional reversible i cíclic està format per cinc estadis representatius (vegeu la 

figura 1), agrupats en dues fases, dels mecanismes fisiològics alternants que s’observen en el 

son. Les dues fases són: fase del son 

amb moviments oculars ràpids, 

conegut com a son REM (rapid eye 

movement) o son paradoxal, i el son 

d’ones lentes, també conegut com a 

son no-REM (non rapid eye 

movement), per contraposició al son 

REM [5,7,8]. El son no-REM comprèn 

els quatre primers estadis, que estan 

Figura 1. Etapes del son 

Font: Carrillo-Mora P, Ramírez-Peris J, Magaña-Vázquez K. Neurobiología del 

sueño y su importancia: antología para el estudiante universitario. Rev Fac Med 

UNAM . 2013;56(4):5-15. 
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relacionats amb els diferents graus de profunditat del son. Apareixen de manera successiva els 

estadis 1 i 2, o de son superficial o lleuger, estadis que es presenten a l’inici del son, i després 

d’uns 20-30 minuts [8], i a mesura que la profunditat del son augmenta, apareixen els estadis 3 

i 4, que corresponen al son d’ones lentes o profundes. Mentre es dorm, disminueix la freqüència 

cardíaca, la tensió arterial i el flux sanguini cerebral, i augmenta el flux sanguini muscular i la 

segregació de l’hormona del creixement [9]. El son REM o paradoxal es caracteritza per 

moviments oculars ràpids, atonia muscular i un electroencefalograma (EEG) molt semblant a 

l’estadi de vigília [7]. La freqüència cardíaca i la tensió arterial són fluctuants, amb freqüents 

bradi- i taquiarrítmies. El flux sanguini cerebral és similar al de la vigília, amb activitat neuronal i 

metabòlica marcada [5,9]. 

En l’adult, la duració total del son té variacions individuals, amb una mitja d’unes 7 hores. Els 

adults joves dormen aproximadament el 50 % en son lent lleuger, d’un 15 a 20 % en son lent 

profund i entre un 20 i 25 % en el son REM. Al llarg de la vida disminueixen progressivament el 

temps de son total i els percentatges relatius al son lent profund i no-REM [8]. 

1.1.1. Tècniques clíniques d’estudi del son 

Les tècniques per a l’estudi del son més habituals són: les agendes del son, la polisomnografia, 

l’actigrafia i les escales. Tot i que en aquesta tesi ens centrarem en la utilització d’escales i el 

diari del son, també detallarem breument altres tècniques: 

— Polisomnografia. Es tracta d’una tècnica d’estudi del son que monitora diferents 

variables durant la fase del son de l’individu. Per a aquesta tècnica, és obligatòria, com 

a mínim, el monitoratge de l’EEG, de l’electrooculograma i de l’electromiograma, el flux 

respiratori nasal i bucal, els moviments respiratoris del tòrax i abdomen, els sorolls 

emesos en respirar, la pulsioximetria, la temperatura corporal, la conductància de la 

pell, la posició corporal i l’activitat motora generada en alguna regió corporal específica. 

[10-12] 

Per poder dur a terme aquesta tècnica, és necessari disposar d’un laboratori del son. 

L’estudi es fa habitualment de nit, i es necessiten com a mínim 3 hores de son per a una 

interpretació correcta. 

— Actigrafia. Consisteix en un petit aparell que es col·loca en el canell de l’individu i 

registra els moviments al llarg de la nit. Les dades obtingudes s’analitzen mitjançant un 

sistema assistit per ordinador que permet acumular dades fins a un màxim de 22 dies 

consecutius i estimar diversos paràmetres del son. Contràriament a la polisomnografia, 

l’actigrafia de canell no és un instrument costós ni intrusiu i la utilització és senzilla [13]. 

El processament de la informació permet detectar patrons de son-vigília, que poden ser 
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d’utilitat per a certes patologies, com ara apnees nocturnes, insomni, hipersòmnies, 

moviments periòdics durant el son o efectes secundaris de fàrmacs durant el son [14]. 

No avalua estadis específics del son. Un dels avantatges és que permet usar-se de 

manera ambulatòria i evitar així el cost del laboratori.  

— Escales. A diferència de les tècniques diagnòstiques anteriors, les escales no busquen 

dades sobre l’estructura del son, sinó que se centren a analitzar la qualitat subjectiva 

del son i a la vegada orienten cap al diagnòstic [15], allunyant-se del temps real dormit 

i posant-ne en valor la qualitat [13]. L’avantatge principal dels qüestionaris és que no 

requereixen cap dispositiu ni cap context de son del pacient. Són ràpids, es poden fer 

en qualsevol moment i, normalment, no requereixen assistència professional. Cal tenir 

present, però, que els qüestionaris es basen en informes subjectius, que es poden veure 

influenciats per les mateixes fonts de biaix i inexactitud que qualsevol altre tipus 

d’informe. Per això, molts qüestionaris s’han validat a través de grans estudis estadístics 

i són una eina d’ús habitual en gairebé tots els centres de son [16], si bé és cert que tots 

presenten un biaix respecte al fet que es responen segons el record [17]. Acostumen a 

ser breus i pregunten sobre les hores dormides, duració i freqüència dels despertars 

nocturns, de les dificultats d’agafar el son, etc. Es disposa d’escales en funció de la 

població.  

— Diari del son. Els diaris del son són, segurament, la mesura més eficaç tant en el 

diagnòstic com en el seguiment i valoració de l’efecte del tractament en pacients amb 

insomni. Aquest diari permet al pacient anotar cada dia l’estona dormida durant el 

període de temps comprès entre l’hora en què decideix anar a dormir i l’hora en la qual 

es lleva, així com els períodes de son diürn. També serveixen perquè l’usuari sigui més 

objectiu respecte a la valoració de l’insomni, ja que les persones que en pateixen 

tendeixen a sobreestimar el seu trastorn i, per això, l’agenda pot tenir, fins a un cert 

punt, un efecte terapèutic discret [18]. 

1.1.2. Classificació dels trastorns del son 

Parlem de trastorns del son quan aquests sobrepassen una certa intensitat o superen la 

capacitat adaptativa de la persona, i provoquen malestar significatiu amb símptomes que 

afecten l’esfera física, psicològica i conductual [5]. Aquests trastorns constitueixen un grup 

nombrós i heterogeni de processos. De fet, és difícil trobar alguna malaltia que no alteri el son 

nocturn o la tendència a dormir durant el dia. És per això que les classificacions han volgut 

catalogar els trastorns del son com a malalties i no només com a símptomes [19]. 
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El 1979 es va publicar la primera classificació dels trastorns del son [20], fruit del treball conjunt 

d’experts de diverses societats del son, que va permetre la creació d’un llenguatge comú en el 

maneig dels pacients i en la investigació dels trastorns del son. Fins aleshores, en les diferents 

classificacions diagnòstiques de malalties, els trastorns del son no estaven agrupats sinó 

distribuïts en diferents apartats depenent del trastorn [21]. En la classificació internacional de 

malalties (CIM-9), per exemple, es descrivien junt amb malalties psiquiàtriques, neurològiques, 

respiratòries, etc. depenent del trastorn. El mateix succeïa en les diferents classificacions dels 

trastorns mentals fins a la publicació del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

IV (DSM-IV) [22]. La primera classificació internacional dels trastorn del son (ICSD, de la 

denominació anglesa International Classification of Sleep Disorders) va aparèixer l’any 1990 [23]. 

Les classificacions actuals per diagnosticar els trastorns del son són el DSM-IV-TR [24], el DSM- 

V [25] i la CIM-10 [26], els quals estan basats en paràmetres clínics. A la vegada, també disposem 

de la ICSD-3 [27], que intenta ser al més compatible possible amb la CIM. Una de les diferències 

importants entre la ICSD i la CIM o el DSM és que la primera utilitza les dades polisomnogràfiques 

en les seves definicions i, en canvi, la CIM i el DSM no les inclouen. Aquesta decisió reflecteix el 

fet que la majoria dels diagnòstics de trastorns del son poden tenir lloc en contextos clínics sense 

l’ajuda de laboratoris del son, els quals són cars i als quals no sempre és fàcil accedir [28]. 

La North American Nursing Diagnosis Association, eina diagnòstica dels professionals 

d’infermeria, en el llistat de problemes de salut, també diagnostica i emmarca els trastorns del 

ritme del son-vigília en l’apartat activitat-repòs, i els considera com a trastorns del patró del son 

[29] 

1.2. Definició i diagnòstic de l’insomni 

Els trastorns del son es troben entre els problemes de salut no declarats més importants, amb 

conseqüències que abasten l’àmbit individual, laboral, econòmic i social [5]. L’insomni és 

l’alteració del son més present en psiquiatria [30] i el trastorn més freqüent, el qual ha patit el 

40 % de la població [8]. 

La naturalesa complexa de l’insomni i les seves relacions amb les malalties orgàniques i 

psiquiàtriques fan que la definició sigui difícil, tant per als epidemiòlegs com per als clínics. El 

concepte insomni té diferents significats: pot ser una queixa subjectiva relacionada amb la 

qualitat o la quantitat del son, pot ser un símptoma, pot ser una síndrome o un trastorn del son 

[21]. L’insomni literalment és ‘vigília, falta de son a l’hora d’anar a dormir’ (del llatí insomnium) 

[31].  
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La mateixa etiopatologia de l’insomni dificulta establir una definició concreta que englobi tota 

la seva naturalesa. Segons la ICSD-3, l’insomni es defineix com una dificultat persistent en l’inici 

del son, la duració, consolidació o qualitat, que succeeix tot i l’existència de  circumstàncies i 

oportunitats adequades per propiciar-lo i que s’acompanya d’un nivell significatiu de malestar o 

deteriorament de les àrees socials, laboral, educativa, acadèmica, conductual i en altres 

d’importants del funcionament humà [32]. 

S’han utilitzat diversos paràmetres objectius per valorar el problema, com són la latència del son 

superior a 30 minuts, el temps total del son inferior a 6 hores i l’eficiència del son, és a dir, el 

temps que el pacient realment dorm, dividit per períodes de temps que el pacient destina a 

dormir (menor del 80 % o més de 3 despertars nocturns amb dificultat per agafar novament el 

son). En qualsevol cas, aquests símptomes han d’acompanyar-se sempre d’afectació durant la 

vigília, perquè si durant el dia el pacient no descriu cap símptoma, no pot parlar-se realment 

d’insomni, ja que aquesta afectació diürna, en moltes ocasions, és la que motiva la consulta. En 

aquells casos en què existeixi un temps disminuït, sense afectació diürna, s’han de classificar 

com a dormidors curts i tenir present que l’afectació diürna és també una consideració 

subjectiva [18]. 

D’aquesta constatació en la dificultat d’establir una definició, sorgeix la necessitat de definir 

criteris operatius, que han conduït que, en les últimes classificacions, els criteris diagnòstics de 

l’insomni hagin presentat modificacions importants [21] en les diferents guies diagnòstiques.  

El canvi més important en el concepte insomni el podem observar en el nou DSM-V, en què, en 

contraposició al DSM-IV, desapareix el concepte insomni primari, i s’evita així haver de fer una 

atribució casual del problema (insomni primari versus insomni secundari) [21,33]. La ICSD-3, 

publicada el març del 2014, ha simplificat també les diferents categories diagnòstiques de 

l’insomni. Ambdues classificacions han adoptat el concepte d’insomni crònic, amb un criteri més 

clínic i unificador dels diferents subtipus diagnòstics.  

Seguint les recomanacions diagnòstiques [34] de l’Organització Mundial de la Salut, l’insomni 

s’ha de considerar com un símptoma, i com a tal és necessari fer-ne un diagnòstic diferencial 

adequat per al seu tractament eficaç. Aquest símptoma pot estar associat a una gran varietat de 

trastorns mèdics i psiquiàtrics o alteracions específiques (primàries) del son. Han de considerar-

se especials per al diagnòstic de l’insomni no orgànic les característiques clíniques següents 

segons la CIM-10 i els criteris del DSM-IV: 

• CIM-10: F51.0 Insomni no orgànic: 
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Situació caracteritzada per una quantitat o qualitat del son no satisfactori, que persisteix 

durant un període de temps considerable. Entre els insomnes, la queixa més freqüent 

és la dificultat en iniciar el son i/o mantenir-lo, i/o un despertar precoç. Però, la majoria 

dels pacients refereixen una combinació d’aquestes queixes. En general, la latència del 

son no ha de ser superior a 30 o 45 minuts i/o la duració total del son inferior a 6 hores, 

més de tres nits per setmana. Ha d’acompanyar-se d’afectació diürna, generalment en 

forma de fatiga, somnolència, irritabilitat o disminució del rendiment. Quan es pateix 

insomni repetidament, es desencadena una por creixent a patir-ne i una preocupació 

sobre les seves conseqüències, i es crea així un cercle viciós que tendeix a perpetuar el 

problema de la persona que en pateix [28]. 

Els criteris diagnòstics de l’insomni segons la CIM-10 són: 

a) Queixes que acostumen a consistir en dificultats per agafar el son o mantenir-lo 

o d’una qualitat dolenta. 

b) Aquesta manifestació s’ha de presentar almenys 3 vegades per setmana, durant 

un període no inferior a un mes. 

c) Preocupació excessiva (diürna i nocturna) sobre les conseqüències. 

d) La quantitat o la qualitat insuficient del son produeixen un malestar important 

(desconfort) o interfereixen en les activitats socioprofessionals. 

 

• DSM-IV: 307.42 Insomni primari: 

La característica essencial de l’insomni primari és la dificultat per iniciar o mantenir el 

son o la sensació de no haver tingut un son reparador durant almenys un mes, que 

provoca malestar clínicament significatiu o un deteriorament laboral, social o d’altres 

àrees importants de l’activitat de l’individu. Aquesta alteració no apareix exclusivament 

en el transcurs d’un altre trastorn del son o d’un altre trastorn mental i no es deu als 

efectes fisiològics directes d’una substància o d’una malaltia mèdica [24]. 

Els criteris diagnòstics de l’insomni segons el DSM-IV són: 

a) El símptoma predominant és la dificultat per iniciar o mantenir el son, o no tenir 

un son reparador, durant almenys 1 mes. 

b) L’alteració del son (o la fatiga diürna associada) provoca malestar clínicament 

significatiu o deteriorament social, laboral o d’altres àrees importants de 

l’activitat de l’individu. 

c) L’alteració del son no apareix exclusivament en el transcurs de la narcolèpsia, el 

trastorn del son relacionat amb la respiració, el trastorn del ritme circadiari o 

una parasòmnia. 
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d) L’alteració no apareix exclusivament en el transcurs d’un altre trastorn mental 

(p. ex. trastorn depressiu major, trastorn d’ansietat generalitzada, delírium). 

e) L’alteració no es deu als efectes fisiològics directes de substàncies (p. Ex. 

drogues, fàrmacs) o d’una malaltia mèdica.  

Per a la valoració de l’insomni segons la CIM-10 i segons els criteris del DSM-IV, en aquesta tesi 

utilitzarem el QOS [35], que es regeix per aquests criteris diagnòstics. 

1.3. Prevalença de l’insomni 

Les xifres de prevalença de l’insomni, en mostres de població general, varien molt segons els 

diferents estudis, cosa que podria explicar-se per diferències metodològiques, principalment 

relacionades amb la definició d’insomni utilitzada i el mètode diagnòstic [36]. 

La rellevància de l’eina diagnòstica és important perquè pot modificar els percentatges de 

prevalença de manera significativa i descriure una presència d’insomni d’un 19 % amb la 

utilització dels criteris del DSM-III o una prevalença del 26,5 % amb els criteris diagnòstics del 

DSM-IV, com van recollir Backhaus et al. L’any 2002 [37] en el seu article. 

Pel que fa a l’insomni en la població general, segons una revisió d’Ohayon [38] l’any 2002 

respecte de 50 estudis epidemiològics duts a terme a partir de les dades recollides en diverses 

mostres o poblacions representatives de la comunitat, almenys el 33 % de la població presentava 

alguna manifestació pròpia de l’insomni. Però la prevalença disminuïa fins a situar-se entre el 16 

i el 21 % quan s’incloïa el criteri de freqüència de les manifestacions clíniques. I si es tenien 

només en consideració els criteris diagnòstics del DSM-IV, la prevalença quedava en una franja 

entre el 4,4 i el 6,4 % de les persones estudiades. 

En dos estudis americans sobre el son en la població general i major d’edat [39,40], un de dut a 

terme en una població de 1.000 persones de tot Amèrica i el segon només a una població de 

1.741 persones de Pennsilvanià, la prevalença de l’insomni va ser d’entre un 6 i un 7,5 % de la 

mostra, respectivament. Per altra banda, Smith et al. En una metaanàlisi de l’any 2002 [41] sobre 

els tractaments de l’insomni descriuen que el 50 % de les persones que es visiten en atenció 

primària es queixen d’insomni si se’ls pregunta específicament sobre el son, el 30 % ho 

comenten per iniciativa pròpia i tan sols el 5 % van a visitar-se amb l’únic objectiu de rebre’n 

tractament específic. 

La definició d’insomni utilitzada en els estudis influeix en les xifres obtingudes i en les 

característiques sociodemogràfiques del pacient insomne. Però independentment de la 

definició emprada, Zhang i Wing [42], en una metaanàlisi feta l’any 2006 que estudiava les 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



 

 

28 

 

diferències entre sexes en 31 articles, van observar que les dones tenen una relació de risc d’1,41 

(IC 95 %: 1,28-1,55 %) més que els homes de patir insomni, dada similar a l’observada en l’estudi 

de Fritsch Montero et al. [43], on pertànyer al gènere femení presenta una OR = 1,43. La 

tendència a la predisposició femenina, segons Zhang i Wing [42], va ser consistent i progressiva 

a través de l’edat, amb més importància en la gent d’edat avançada. 

Darchia et al. [44] també han estudiat l’insomni en un treball que el relaciona amb la qualitat de 

vida en una població de Geòrgia. Afirmen que la prevalença de l’insomni és del 44,1 % de la 

població, però que aquest percentatge no respon a un diagnòstic clínic, sinó que s’ha estudiat a 

través de l’ISI. 

En l’àmbit estatal, però, els estudis que analitzen la prevalença en la població general són pocs 

i trobem només dos estudis [45,46]. D’una banda, el d’Ohayon i Sagales [46] a través 

d’entrevistes telefòniques a 4.065 persones de tot el territori espanyol entre el desembre del 

1998 i l’abril del 1999, tot i que l’article es va publicar l’any 2010. Ohayon i Sagales van observar 

que el 20,8 % (IC 95 %: 19,6-22,1 %) presentaven algun símptoma d’insomni i tan sols el 6,4 % 

(IC 95 %: 5,6-7,1 %), un diagnòstic d’insomni segons criteris del DSM-IV. De l’altra, Vela-Bueno 

et al. [45] van estudiar la prevalença dels trastorns del son a la Comunitat de Madrid mitjançant 

1.500 entrevistes a domicili, amb selecció aleatoritzada i mitjançant mètode d’estratificació per 

districtes amb fixació proporcional, fetes per estudiants de medicina durant l’any 1990. Tot i que 

no van utilitzar els criteris diagnòstics, sí que s’hi van basar per preparar el qüestionari i van 

observar que un 22,8 % (IC 95 %: 20,4-25,5 %) dels enquestats verbalitzava alguna dificultat amb 

el son i que un 11,3 % (IC 95 %: 9,5-13,3 %) de la població entrevistada es considerava una 

persona insomne. 

Uns altres estudis duts a terme a Espanya han analitzat la prevalença de l’insomni, en poblacions 

més específiques, concretament en població jove [47-49] i en població amb comorbiditat clínica; 

pacients amb VIH/SIDA que formaven part del programa d’atenció farmacèutica del servei de 

farmàcia de l’Hospital Virgen del Valme de Sevilla, on s’analitzaven els usuaris en funció de si 

eren bons o mal dormidors a través d’escales, però no amb criteris diagnòstics [50]; pacients 

ingressats en una unitat hospitalària de medicina interna de l’Hospital de Mataró [51], i usuaris 

diagnosticats de trastorn per dependència de substàncies que van ingressar en la unitat de 

desintoxicació de l’hospital Vall d’Hebron des del 2008 fins al 2013 [52]. En l’estudi de García-

Jiménez et al. [48] fet a 1.155 estudiants de l’educació secundària obligatòria de les escoles 

públiques i privades de Cuenca, es va detectar que un 17,7 % de la població manifestava queixes 

respecte del son i un 9,9 % de la població presentava insomni pel que fa als criteris del DSM-IV, 
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valors similars als observats per Domínguez et al. [49]. Fernández-Mendoza et al. [47] l’any 2003 

analitzant una mostra de 1.238 universitaris van observar que un 9,7 % dels alumnes presentava 

queixes d’insomni. 

Els resultats dels estudis en l’àmbit hospitalari van presentar dades molt diferents de les 

descrites anteriorment en els estudis en la població general, tant a escala espanyola com en 

altres països. Vico-Romero et al. [51], després d’entrevistar 299 pacients amb una mitjana d’edat 

de 73,7 (SD 14,2), van detectar una prevalença de l’insomni del 42,1 %, lleugerament superior a 

la que presenten altres autors en condicions similars [53]. Per altra banda, Grau-Lopez et al. [52], 

en una població molt específica, van observar que un 64,3 % dels 481 usuaris de la unitat van 

presentar insomni durant el consum actiu de tòxics. 

1.4. Prevalença de l’insomni en l’esquizofrènia 

Pel que fa als estudis que han analitzat la població en la qual volem centrar aquest estudi, a 

escala espanyola, trobem de nou poques anàlisis que se centrin a estudiar l’insomni en el pacient 

amb esquizofrènia. Concretament, trobem dos estudis: un de fet en un centre de la salut mental 

de la ciutat de Saragossa [54], on Pérez-Poza et al. Afirmaven l’any 1994 que el 71,08 % dels 166 

pacients estudiats presentava insomni, però sense especificar l’eina diagnòstica utilitzada ni els 

criteris diagnòstics. L’altre és un treball publicat l’any 2016 per Antomás Osés et al. [55], en què, 

a través d’un estudi de diferents unitats de curta estada, la prevalença de l’insomni va ser d’un 

53 % (IC 95 %: 48-58 %) de la mostra segons els criteris diagnòstics de la CIM-10. 

On sí que podem trobar més recerca sobre la prevalença de l’insomni en el pacient psiquiàtric 

és fora del territori espanyol, on s’ha estudiat més. Diferents anàlisis en diversos països amb 

població amb trastorn mental han detectat que la prevalença de l’insomni és superior que en la 

població general. L’insomni és un problema comú en els pacients esquizofrènics. Corhs [56], 

l’any 2008, afirmava que els trastorns del son estaven presents entre el 30 i el 80 % de les 

persones amb esquizofrènia. En l’estudi de Kaufmann et al. Amb una mostra de 1.560 malalts 

mentals dels Estats Units, es va observar que el 78 % de les persones que van participar 

presentaven problemes de son [57]. També, un treball en un hospital de psiquiatria forense de 

Groninga, als Països Baixos [58], va reflectir que el 49,1 % dels usuaris mostrava dificultats a 

l’hora de dormir i un 30 % presentaven un trastorn o més d’un, principalment insomni. 

Finalment, l’anàlisi de Karl Doghramji et al. [59], també feta en una clínica de salut mental, ha 

estudiat l’insomni dels pacients hospitalitzats a través de l’ISI, amb un mostra de pacients amb 

esquizofrènia de 25 usuaris i una mitjana en l’ISI d’11,72 punts, amb una presència d’insomni 

segons aquesta escala del 64 %. 
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En una altra sèrie d’estudis duts a terme a la Xina, Ma et al. [60] van observar que, en població 

amb un primer episodi psicòtic en l’àmbit rural, un 78,8 % de les persones enquestades 

presentaven un trastorn de son. Per la seva banda, Hou et al. [61,62] van detectar una 

prevalença del 28,9 % d’insomni en una població de 623 pacients amb esquizofrènia d’un centre 

de salut mental de Guangdond. 

Per acabar, trobem la prevalença de l’insomni observada per Mondal et al. [63] en una població 

psiquiàtrica de 500 persones de Punjab, a l’Índia, que feien seguiment i control en el centre de 

salut mental de la zona. S’hi va detectar que el 83,4 % dels pacients presentava algun trastorn 

del son i l’insomni representava el 73,4 % de la població estudiada a través de l’ISI. També  

Subramaniam et al. Observen aquesta prevalença [64]: en una població jove de Singapur amb 

un primer brot psicòtic visitada en un centre ambulatori, un 61,7 % presentaven insomni segons 

l’ISI. 

Aquestes dades observades en els diferents articles ens demostren que la prevalença de 

l’insomni fluctua molt en funció de les eines diagnòstiques, del tipus de mostra i població i, 

sobretot, de si estudien qualsevol símptoma o tots els criteris del diagnòstic. 

1.5. Insomni, comorbiditat i qualitat de vida 

L’impacte de l’insomni en la qualitat de vida pot ser considerable [76] i pot afectar molts 

aspectes, com ara la capacitat de dur a terme tasques quotidianes i gaudir d’activitats socials 

[71], situació molt limitant en pacients on part de la tasca d’infermeria tracta de motivar i 

vincular a recursos de l’àmbit rehabilitador i d’oci. El pacient que pateix insomni crònic no només 

té problemes que afecten la salut, sinó també el seu funcionament social i laboral amb queixes 

freqüents de símptomes en l’àmbit emocional, cognitiu i conductual i deteriorament en els 

àmbits socials i laborals, amb augment de l’absentisme [37,77]. 

Zeithlhofer et al. [78] van analitzar la qualitat del son i la qualitat de vida en un total de 1.049 

austríacs de més de 15 anys. Els autors van concloure que tenint en consideració l’alta 

prevalença dels trastorns del son i la relació estreta entre la qualitat de vida i la qualitat del son 

observada en l’estudi es podria plantejar que la qualitat del son és un indicador de la qualitat de 

vida. Les queixes sobre una mala qualitat del son podrien utilitzar-se com a mètode de cribratge 

en l’exploració de la qualitat de vida de les persones. 

La qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) és una avaluació subjectiva orientada cap al 

seu entorn i centrada en l’impacte de la salut sobre la capacitat de viure la vida de forma 

satisfactòria. Aquesta és la que intentarem relacionar en aquest estudi amb la prevalença de 
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l’insomni, relació que també ha estudiat Darchia [44] en la població general de Geòrgia i 

Subramaniam et al. [64] en la població de Singapur, que han posat de manifest la relació entre 

les dues. 

Uns altres estudis també han analitzat si l’insomni és predictor de l’augment de la ideació 

suïcida. Pompili et al. [79] van estudiar l’any 2013 la relació entre l’insomni i el suïcidi i, tot i que 

no van poder afirmar aquesta correlació, sí que van observar que els pacients amb insomni 

presentaven temptatives autolítiques més greus. De nou, aquesta dada en una població més 

exposada a aquestes temptatives arran de la malaltia psiquiàtrica de base fa més necessari el 

control i l’abordatge dels trastorns del son. 

Per altra banda, Benson et al. [80] expliquen que l’insomni pot ser un marcador important com 

a símptoma prodròmic de descompensació psiquiàtrica o reagudització de la clínica en pacients 

esquizofrènics. Fins i tot afirmen que en els pacients tractats amb antipsicòtics les queixes 

d’alteració del son són freqüents i tenen més probabilitat de dormir durant el dia. Aquesta 

reactivació del son durant la vigília es relaciona amb reclamacions subjectives de mala qualitat 

del son. 

Hi ha estudis que han relacionat la privació del son en pacients que no han estat diagnosticats 

d’esquizofrènia i també han observat un augment significatiu d’ansietat, depressió i paranoia. 

S’han examinat els efectes de la privació del son en experiències psicòtiques específicament i 

s’ha observat que aquesta manca augmentava significativament la distorsió de la percepció, la 

desorganització cognitiva i l’anhedonia1 [81]. 

L’insomni també provoca, en les persones que el pateixen, un augment de la ira, la ràbia, 

l’alexitímia,2 l’alteració de l’afectivitat i la cognició, caracteritzada per la dificultat de reconèixer 

i expressar les emocions tant pròpies com alienes. Els resultats de l’estudi d’Engin et al. [82] 

afirmen que l’insomni no és un trastorn que afecta només les condicions físiques, sinó també 

les dificultats per definir i expressar emocions. 

Tots aquests efectes secundaris que fomenta l’insomni són factors que empitjoren el pronòstic 

de salut en unes persones que no tenen una qualitat de vida adequada i que presenten un alt 

 
 

1 Anhedonia: alteració de l’afectivitat caracteritzada per la disminució o la desaparició de la capacitat 
d’experimentar plaer.  
2 Alexitímia: alteració de l’afectivitat i la cognició caracteritzada per la dificultat de reconèixer i expressar 
les emocions, tant pròpies com alienes.   
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grau de discapacitat i de dependència. Detectar a temps l’insomni i els possibles trastorns del 

son facilitarà una millora en la perspectiva de salut. 

1.6. La fenomenologia de l’insomni 

La influència de l’insomni en la salut s’ha estudiat poc des del punt de vista epidemiològic, a 

excepció de la seva relació amb la psicopatologia. No obstant això, diferents estudis han 

demostrat una associació de l’insomni amb un estat de salut general pitjor i amb una mala 

autopercepció de la salut [64-66]. 

L’insomni quasi sempre es presenta associat a fatiga diürna i alteracions de l’humor com ara 

irritabilitat, disfòria, tensió, indefensió o inclús estats d’ànim depressiu [67]. Fins i tot algun 

estudi suggereix que l’insomni crònic no tractat pot ser un dels factors de risc per desenvolupar 

depressió major [68]. Els pacients amb insomni solen presentar queixes somàtiques, típicament 

gastrointestinals, respiratòries, mals de cap i dolors no específics [69]. 

Els trastorns del son poden suposar un risc important de produir trastorns somàtics i psicològics 

i afectar negativament la qualitat de vida. S’ha evidenciat que certes patologies relacionades 

amb el son constitueixen un important factor de risc per a la salut, independentment d’aspectes 

com l’edat, el sexe, el pes, el consum de tabac, etc. [70]. Així, les persones que informen 

d’insomni presenten una taxa incrementada de morbiditat i mortalitat [71]. És quan aquestes 

patologies es presenten en individus que ja pateixen un trastorn que escurcen de manera 

significativa els anys de vida, com ja va corroborar Allebeck en el seu article “Schizophrenia: a 

life shortering disease” [72], on va descriure una de les millors observacions epidemiològiques 

més ben reproduïdes en el camp de la psiquiatria i va afirmar que les persones que pateixen 

esquizofrènia moren prematurament. Per tant, l’insomni és una situació que augura una 

disminució important d’anys de vida. 

A la vegada, els usuaris amb un trastorn mental també presenten un risc més alt de 

desenvolupar la síndrome metabòlica: la seva presència en aquests usuaris és de 2 a 4 vegades 

més gran que en la població general. Aquest fet ja el van observar Medeiros-Ferreira et al. [73] 

en el seu estudi, en què van descriure que el 36,8 % dels usuaris entrevistats presentaven 

aquesta síndrome. L’insomni mateix s’ha relacionat amb el grup equivalent de condicions que 

descriuen la síndrome metabòlica en estudis epidemiològics amb malalties respiratòries, com 

són: malaltia pulmonar obstructiva crònica, asma, bronquitis crònica, malalties reumàtiques, 

malalties cardiovasculars (com malalties coronàries), hipertensió, malalties cerebrovasculars 

(com l’ictus), la diabetis i malalties que cursen amb dolor, entre d’altres [69]. L’insomni pot 
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associar-se a conseqüències adverses per a la salut com la malaltia cardiometabòlica [74] i té 

una relació bidireccional amb els trastorns psiquiàtrics [75]. 

L’insomni, però, no és únicament un diagnòstic mèdic que afecta els pacients per la 

simptomatologia clínica mateixa; també repercuteix en diferents àmbits de la vida de les 

persones que en pateixen. I és per això que l’objecte d’estudi no només s’ha de limitar a abordar-

lo des d’una anàlisi quantitativa sinó que, com han fet altres investigadors, el coneixement ha 

de centrar-se també a focalitzar la pròpia narrativa de les persones afectades, tant a escala 

cultural com social, per així entendre més acuradament la vivència d’aquest trastorn i les seves 

implicacions, centrar-nos en les dimensions illnes (dimensió psicobiològica) i sicknes (dimensió 

sociocultural), però sense deixar de banda la dimensió disease (dimensió biològica) [83]. Com 

defineix, encertadament, Byron Good, “la salut i la malaltia no succeeixen en el cos, sinó en la 

vida” [84]. 

Si bé és cert que hi ha un nombre d’estudis més gran que ha analitzat l’insomni 

quantitativament, Araujo et al. [85] i Waite et al. [86] observen, en les seves revisions 

sistemàtiques, com ha augmentat la literatura en el camp de l’anàlisi qualitativa, que s’ha arribat 

a doblar els últims 5 anys, i conclouen que la importància dels enfocaments qualitatius en el 

camp de la medicina conductual del son, i més específicament per al trastorn d’insomni, podria 

oferir una comprensió més integral del fenomen i les seves complexitats. Els estudis s’han 

centrat a analitzar la vivència de les persones afectades a escala de població general 

majoritàriament [87-93], el tipus de tractament i les seves expectatives [94-98], i el coneixement 

dels professionals respecte de l’atenció a les persones amb insomni [94,95,99-101]. Però quant 

a les narratives dels usuaris amb trastorn esquizofrènic que pateixen insomni, són molt pocs els 

articles que han analitzat aquesta vivència [97,98,102,103] i cap en població espanyola. Els 

autors que han estudiat l’insomni en aquests usuaris han destacat la importància d’entendre la 

patologia des de la pròpia realitat i vivència per poder així també adaptar les intervencions 

futures per tractar l’insomni [97,104]. 

Les unitats d’anàlisi que han emergit a través dels diferents estudis qualitatius i que han sorgit a 

partir de les pròpies narratives, les quals s’han estudiat a través de dues tècniques 

metodològiques com són l’entrevista semiestructurada i els grups de discussió, se centren 

habitualment en: problemes de son, causes dels problemes de son (creences que els problemes 

de son no poden canviar, trauma i adversitat, estils de vida i falta de motivació, efectes dels 

tractaments), impacte dels problemes de son, medicalització i tractaments possibles [98,104].  
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1.7. La psicoeducació i la teràpia cognitivoconductual 

El tractament dels trastorns del son, i concretament de l’insomni, acostuma a ser de caràcter 

farmacològic, tot i que l’evidència assenyala com les intervencions cognitivoconductuals i 

psicoeducatives han mostrat més eficàcia en el tractament i pronòstic a llarg termini, fins i tot 

reduint-ne el cost econòmic [105]. 

La psicoeducació, estratègia terapèutica que va sorgir com a resposta a les necessitats integrals 

de les persones amb trastorn mental i amb l’objectiu de millorar la qualitat de vida del pacient i 

de la família [106], que posteriorment s’ha estès per tractar altres patologies, ha permès als 

usuaris, de manera més adaptativa, desenvolupar i enfortir les seves capacitats per afrontar les 

complicacions. El model psicoeducatiu té com a finalitat educar i informar, des d’una perspectiva 

holística, sobre els coneixements i aspectes essencials de la malaltia. Aquesta tècnica, que no 

està lligada a cap escola de teràpia concreta [107], és una eina utilitzada de manera habitual per 

la infermeria i ha mostrat eficàcia en diversos estudis [108-110]. 

Quant a l’ús de la psicoeducació per tractar els trastorns del son i, en concret, l’insomni, ha 

mostrat resultats estadísticament significatius en la millora de la qualitat del son [111,112], de 

la pròpia percepció [113] i, fins i tot, en la qualitat de vida de les persones que en patien [114]. 

És per això que apostem perquè aquestes millores també resultin observables en la població 

amb trastorn mental. 

Però si hi ha una tècnica que ha resultat clau per al tractament de l’insomni és la teràpia 

cognitivoconductual (TCC). Aquesta tècnica, nascuda a partir de la teràpia cognitiva d’Albert Ellis 

als anys 1950 i la teràpia relacional emotiva conductual d’Aaron T. Beck a principi dels anys 1960, 

i posteriorment adaptada per Arthur Spielman l’any 1987 [115] per tractar l’insomni, ha permès 

conceptualitzar com es desenvolupa l’insomni agut en una condició crònica i concebre quins són 

els factors que haurien de ser objecte d’estudi [116]. 

Les característiques de la TCC són la relació terapèutica de col·laboració, les sessions 

estructurades i les tècniques de canvi tant cognitiu com conductual, centrant-nos en el 

símptoma i en el trastorn mateix [117]. La TCC també ha mostrat resultats estadísticament 

significatius en el tractament de l’insomni [118] i en el tractament amb pacients amb 

comorbiditats tant de salut mental com de patologies orgàniques [119], i és la teràpia d’elecció 

per al tractament de l’insomni segons l’European Guideline for the Diagnosis and Treatment of 

Insomnia [120]. La teràpia cognitivoconductual per a l’insomni (TCC-I) també ha mostrat eficàcia 

en pacients amb trastorn esquizofrènic i s’ha estudiat a través d’intervencions grupals [121], 

individuals [122,123] i en intervencions dutes a terme durant estades hospitalàries [124,125]. 
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L’eficàcia també s’ha observat en intervencions Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-

I) breus [126], tot i que la població d’estudi, en aquest cas, van ser pacients amb trastorn 

depressiu. 

L’adaptació de les intervencions a la població a qui va dirigit aquest tractament és un aspecte a 

tenir en consideració [98] per a una òptima efectivitat [127]. En aquesta línia, l’estudi elaborat 

per Waite et al. [128] descriu diferents aspectes a considerar en les intervencions TCC-I, per a 

pacients amb esquizofrènia, entre les quals destaquen: son interromput per veus/paranoia, 

malsons, por al llit o entorn de son deficient. Unes altres adaptacions com la de Hwang et al. 

[129] van anar enfocades a una reducció del nombre de sessions o, per contra, a un augment de 

fins a 8 sessions individuals, inclús a domicili, en un assaig dut a terme per Freeman et al. [122]. 

Són aquestes tècniques psicoterapèutiques grupals, que contenen en si mateixes un conjunt de 

característiques que poden incidir favorablement en les experiències i comportaments dels 

pacients amb trastorn esquizofrènic, les que han mostrat millores en el pronòstic respecte a 

intervencions individuals [117]. És aquest context grupal, el qual no es dona en altres modalitats 

d’atenció, el que permet als pacients compartir les pròpies experiències, conèixer directament 

altres persones amb trastorns similars als seus, adquirir una visió més realista de si mateixos i 

prendre consciència dels propis problemes. 

Les intervencions psicoeducatives i cognitivoconductuals han motivat que el pacient sigui un 

agent actiu en la seva recuperació i, per contra de les teràpies farmacològiques, que són les més 

habituals per al tractament de l’insomni i en les quals el pacient intervé de manera passiva, han 

mostrat millor eficàcia i han passat a ser la teràpia d’elecció per a la millora i tractament dels 

trastorns del son. 

En l’atenció de salut mental, com en altres àmbits de la salut, la figura infermera és primordial 

en el seguiment i control dels usuaris i alhora és un agent clau en la prevenció i la promoció de 

la salut. És aquest rol comunitari, la proximitat amb els usuaris i l’alt nivell de preparació 

acadèmica que la fan sorgir com una peça clau en el tractament, tant individual com grupal, de 

l’insomni. 
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2. Justificació de l’estudi 
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El Centre de Salut Mental de Nou Barris, lloc on es desenvolupa aquesta tesi, és el dispositiu 

d’atenció pública per a majors de 18 anys que atén, de manera ambulatòria, totes les persones 

que presenten algun trastorn mental al districte de Nou Barris, a Barcelona. La població 

vinculada al recurs és de 8.710 usuaris d’una població potencial de 149.424 persones (font: 

registre central de població del CatSalut). El Centre de Salut Mental té un programa específic per 

atendre els usuaris que presenten un trastorn mental greu, els quals representen un total de 

2.831 persones, el 32,50 % dels usuaris del centre. Actualment, les persones amb diagnòstic 

d’esquizofrènia que fan seguiment i control al Centre de Salut Mental són 954 (dades de l’any 

2023), xifra que representa un 33 % del total dels usuaris amb diagnòstic de trastorn mental 

sever (TMS) i el 10,9 % dels usuaris totals del centre. 

En les visites de seguiment i control dutes a terme al Centre de Salut Mental de Nou Barris 

detectem com el son, els seus trastorns i les seves alteracions són un tema d’atenció habitual, 

per al qual els pacients demanen ajuda per resoldre’l i millorar. Una part de la pauta 

farmacològica està enfocada a aquesta alteració, però no és suficient; l’educació sanitària i la 

millora de la higiene del son són uns altres aspectes que aportem en les nostres visites 

d’infermeria. La presència constant d’aquestes queixes ens han fet preguntar-nos quina és 

l’evidència i el coneixement que hi ha al voltant dels trastorns del son en els pacients amb 

esquizofrènia. 

Després de dur a terme una cerca bibliogràfica i una revisió de la literatura sobre l’objecte 

d’estudi, s’evidencien diferents aspectes importants sobre els trastorns del son, l’insomni i el 

seu impacte en la qualitat de vida de les persones que el pateixen i l’augment de la comorbiditat 

de patologies tant físiques com orgàniques que augmenten la seva presència en els pacients que 

ja presenten una malaltia mental de base. 

L’insomni és l’alteració del son més present en psiquiatria i s’acompanya d’un nivell significatiu 

de malestar o deteriorament de les àrees social, laboral, educativa, acadèmica, conductual i en 

altres àrees importants del funcionament humà [30,32]. 

Detectar i poder tractar l’insomni ha de ser una prioritat per als professionals sanitaris i, més 

concretament, en el seguiment per part d’infermeria, professionals encarregats de la cura i 

l’educació sanitària, els quals poden ensenyar hàbits i millorar la higiene del son. Hi ha prou 

evidència que la intervenció i el treball psicoeducatiu infermer milloren l’estat de salut dels 

usuaris [108]. 

Tot i que són pocs els estudis que han observat la prevalença de l’insomni en l’usuari amb 

trastorn mental, en concret amb els pacients amb esquizofrènia [54-58,60-64], les dades actuals 
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demostren que la prevalença és superior que en la població general. Per tant, les conseqüències 

físiques i psíquiques que produeix la presència de l’insomni en les persones que el pateixen 

estarà present en més població. 

Aquestes conseqüències físiques i psíquiques van des de l’augment de la síndrome metabòlica 

a malalties respiratòries, reumàtiques, cardiovasculars, cerebrovasculars, diabetis i malalties 

que cursen amb dolor. També augmenta la ira, la ràbia i l’alexitímia, l’alteració de l’afectivitat i 

la cognició caracteritzada per la dificultat de reconèixer i expressar les emocions. L’insomni pot 

afectar molts aspectes de la vida, com ara la capacitat de dur a terme tasques quotidianes i 

gaudir d’activitats socials [67,69,73,74,130]. 

L’optimització de recursos sanitaris és un altre motiu per estudiar la prevalença de l’insomni, ja 

que s’ha evidenciat que els pacients amb aquest trastorn augmenten la freqüència de les 

consultes sanitàries, cosa que suposa un augment del cost tant directe com indirecte. L’insomni 

continua sent una malaltia poc reconeguda, poc diagnosticada i poc tractada [77,131]. Alguns 

estudis qualitatius han observat la percepció dels pacients i han indicat que percebien 

l’enfocament de la cura dels professionals de l’atenció sanitària (és a dir, l’avaluació, 

l’assessorament sobre higiene del son i la prescripció de medicaments) com a massa simplista i, 

fins i tot, menyspreable tenint en consideració la complexitat del seu insomni [132]. 

Aquesta tesi pretén adaptar i avaluar una intervenció psicoeducativa i cognitivoconductual per 

tractar l’insomni en els pacients amb esquizofrènia, intervencions que han demostrat la seva 

eficàcia en altres contextos [110-112]. Considerem important, prèviament, poder conèixer la 

realitat epidemiològica dels trastorns del son i les àrees de la qualitat de vida que estan més 

afectades i, també, estudiar i conèixer la vivència dels usuaris mateixos, per així poder inferir la 

població en qui volem dur a terme la intervenció i poder-la adaptar a partir d’aquests 

coneixements. Aquesta informació és necessària per poder fer un millor disseny psicoeducatiu i 

un millor disseny de la intervenció. 

Com ja hem explicat, són pocs els estudis que analitzen la vivència i l’insomni en els usuaris amb 

esquizofrènia i el tractament adaptat per a aquest perfil de població. Per això, i perquè en la 

nostra pràctica diària observem la importància del son i de la seva qualitat en les queixes i les 

demandes dels nostres usuaris durant el seguiment d’infermeria, considerem important, 

interessant i que pot aportar coneixement científic abordar-ne l’estudi en la població amb 

esquizofrènia del Centre de Salut Mental de Nou Barris, juntament amb altres aspectes com és 

la seva relació amb la qualitat de vida. 
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3. Objectius i hipòtesis 
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3.1. Objectius principals 

1. Dissenyar i elaborar una intervenció cognitivoconductual i psicoeducativa per 

al tractament de l’insomni en pacients amb trastorn esquizofrènic. 

2. Avaluar l’efectivitat de la intervenció cognitivoconductual i psicoeducativa a través 

d’un assaig clínic aleatoritzat. 

 

3.2. Objectius secundaris 

1. Cal descriure les característiques sociodemogràfiques dels usuaris diagnosticats 

d’esquizofrènia en règim ambulatori. 

2. Determinar la possible associació entre les variables sociodemogràfiques i la 

presència de l’insomni. 

3. Determinar la possible associació entre les variables sociodemogràfiques i els 

resultats de l’escala de QVRS amb la Salut. 

4. Conèixer la qualitat del son dels participants. 

5. Conèixer el nivell de la qualitat de la vida relacionada amb la salut dels usuaris. 

6. Conèixer les característiques de la població atesa per poder dissenyar una 

futura intervenció psicoeducativa infermera. 

 

3.3. Hipòtesis de treball 

• Existeix una prevalença d’insomni superior en la població diagnosticada d’insomni que 

en la població general.  

• Els usuaris amb insomni mostraran pitjor que els usuaris sense insomni. 

• La TCC per tractar l’insomni adaptada a persones amb trastorn esquizofrènic és eficaç. 

• La reducció de les puntuacions en les escales d’insomni repercuteix en una millora de la 

QVRS en els pacients amb esquizofrènia. 
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4. Estructura de la tesi 
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4.1. Estructura de la tesi i descripció de les fases 

Per poder acomplir els objectius principals, aquesta tesi s’ha dividit en quatre fases. Aquestes 

fases responen a la necessitat, en primer lloc, de dur a terme dos estudis inicials per conèixer 

amb detall l’objecte d’estudi i, a la vegada, adquirir informació rellevant per poder dissenyar i 

adaptar la intervenció cognitivoconductual i psicoeducativa. Les dues primeres fases responen 

a aquesta part prèvia i indagadora. 

La primera fase va tenir, com a objectiu principal, conèixer quina és la prevalença de l’insomni, 

la prevalença dels símptomes d’insomni, la severitat d’aquest insomni i, també, la QVRS i les 

possibles associacions entre aquestes variables i les variables sociodemogràfiques, entre els 

usuaris del centre de salut mental estudiat. 

Per la seva banda, la segona fase respon a una anàlisi qualitativa per conèixer la vivència de 

l’insomni i el coneixement profà present en les persones que pateixen insomni i tenen un 

trastorn esquizofrènic. 

Un cop recollida aquesta informació i coneixement previ, i també a través de la bibliografia ja 

publicada i la supervisió d’altres professionals de l’àmbit sanitari, de les associacions en primera 

persona i, també, de l’àmbit docent, s’ha pogut elaborar un protocol d’intervenció, anomenat 

Taller d’insomni (vegeu l’annex I), on es detallen el protocol d’avaluació i les intervencions que 

s’han de dur a terme en les sessions grupals. En aquest manual, s’han incorporat els resultats 

obtinguts en les dues primeres fases. 

Com a última fase, s’ha avaluat l’efectivitat clínica del manual Taller d’insomni a través d’un 

assaig clínic aleatoritzat. Tots els estudis els ha autoritzat el Comitè d’Ètica (vegeu l’annex II). 

Figura 2. Fases del disseny de la tesi 

 

 

Fase 1
• Estudi: anàlisi exploratòria de la prevalença de l’insomni i qualitat de vida

Fase 2
• Estudi: anàlisi fenomenològica de la vivència de l’insomni

Fase 3
• Elaboració del manual d’intervenció grupal Taller d’insomni

Fase 4
• Estudi: avaluació de la intervenció grupal
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5. Material i mètode  
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5.1. Anàlisi exploratòria de la prevalença de l’insomni i qualitat de vida 

5.1.1. Disseny de l’estudi 

Estudi descriptiu, analític i transversal que pretén conèixer la prevalença de l’insomni i 

la seva associació amb la qualitat de vida en pacients diagnosticats d’esquizofrènia. 

5.1.2. Població de l’estudi 

5.1.2.1. Criteris d’inclusió i exclusió 

a) Criteris d’inclusió: 1) pacients a partir dels 18 anys dels dos gèneres diagnosticats de 295.xx 

Esquizofrènia segons els criteris del DSM-IV o F20-F29 esquizofrènia segons la CIM-10; 2) ser 

usuari del Centre de Salut Mental de Nou Barris; 3) haver firmat el consentiment informat; 4) 

tenir capacitat lectoescriptora. 

b) Criteris d’exclusió: s’han exclòs tots aquells usuaris que presentin una de les condicions 

següents: 1) patologia orgànica en fase terminal; 2) desconeixement de l’idioma català o 

castellà; 3) analfabetisme; 4) retard mental lleu o greu; 5) malaltia neurològica que impliqui 

deteriorament cognitiu (per exemple, demència); 6) descompensació clínica del trastorn 

esquizofrènic. 

 

5.1.2.2. Detecció i reclutament dels pacients 

Els usuaris es van reclutar en les visites de seguiment del Centre de Salut Mental de Nou Barris. 

5.1.3. Mida de la mostra 

5.1.3.1. Càlcul de la mida de la mostra 

En una població de 870 pacients es va seleccionar una mostra d’almenys 267 usuaris, calculant 

una proporció estimada del 50 % amb un error teòric del 5 % i amb un nivell de confiança del 

95 %.  

El càlcul es va fer mitjançant la fórmula per a poblacions finites 𝑛 =
𝑧2∗𝑝∗𝑞∗𝑁

𝑒2(𝑁−1)+𝑧2∗𝑝∗𝑞
. 

S’ha definit la proporció estimada com la més desfavorable (p = q = 50) atesa la poca precisió 

dels estudis previs i amb l’objectiu d’ampliar la mostra. 

5.1.3.2. Selecció de la mostra 

Els usuaris es van seleccionar de manera no probabilística i tipus consecutiu fins a arribar a la 

totalitat de la mostra. 
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5.1.4. Instruments d’avaluació  

Els instruments utilitzats en aquest estudi són el QOS, l’ISI i l’escala EQ-5D, que formen part del 

quadern de recollida de dades (QRD) (vegeu l’annex III). 

5.1.4.1. Qüestionari Oviedo del son 

El QOS [35] és un qüestionari d’ajuda diagnòstica per als trastorns del son com ara insomni i 

hipersòmnia segons els criteris del DSM-IV i la CIM-10. Està compost per tres subescales: 

satisfacció subjectiva del son (un ítem), insomni (nou ítems) i hipersòmnia (tres ítems). A més 

conté dos ítems que proporcionen informació sobre la utilització d’ajudes per dormir o la 

presència de fenòmens adversos durant el son (parasòmnies, roncs). 

La subescala d’insomni explora, a més a més, diferents dimensions (latència del son, duració i 

eficiència, disfunció diürna) i proporciona informació sobre la seva gravetat. Tots els ítems es 

responen mitjançant una escala de Likert. Es tracta d’un qüestionari breu, senzill i fàcil d’aplicar. 

Té la capacitat d’orientar el professional sobre diferents dimensions de l’insomni i la seva 

gravetat. En el nostre estudi de prevalença, ens centrarem en l’orientació diagnòstica sobre 

l’insomni que ofereix l’escala QOS per determinar el percentatge d’insomni de la nostra mostra 

i dur a terme l’estudi estadístic. 

Les subescales són les següents [133]: 

1. Satisfacció subjectiva amb el son: constituïda per un únic ítem (QOS1) que es puntua 

mitjançant una escala de Likert d’intensitat de 7 graus, des d’1, molt insatisfet, fins a 7, 

molt satisfet. 

2. Insomni: està format per nou ítems (QOS21-QOS24 i QOS3-QOS7) que avaluen la 

naturalesa de l’insomni (dificultats per agafar el son, el manteniment, despertar precoç 

i son no reparador), les seves repercussions en la vigília (preocupació, cansament, 

disminució del funcionament) i la seva gravetat. Els ítems QOS21 a QOS24 juntament 

amb el QOS7 constitueixen l’algoritme per al diagnòstic categorial d’insomni, ja sigui 

segons els criteris del DSM-IV o bé segons els criteris de la CIM-10. Els 9 ítems 

constitueixen l’escala QOS de gravetat de l’insomni (QOS-GI). L’algoritme diagnòstic de 

l’insomni segons la CIM-10 és el següent: 

o Ha de presentar com a mínim 3 dies a la setmana almenys 1 dels 4 ítems entre 

del QOS21 al QOS24 (dificultats per agafar el son, mantenir-se adormit, 

aconseguir un son reparador, despertar-se a l’hora habitual), és a dir, obtenir 

una puntuació ≥ 3. 
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o Ha de presentar almenys 3 dies a la setmana l’ítem QOS7 (preocupació o 

cansament o repercussió en el funcionament per les dificultats del son nocturn), 

és a dir, obtenir una puntuació ≥ 3. 

L’algoritme diagnòstic d’insomni DSM-IV és el següent: 

o Ha de presentar-se com a mínim 6-7 dies a la setmana almenys 1 dels 4 ítems 

del QOS21 al QOS24 (dificultats per agafar el son, mantenir-se adormit, 

aconseguir un son reparador, despertar-se a l’hora habitual), és a dir, obtenir 

una puntuació de 5. 

o Ha de presentar almenys 6-7 dies a la setmana l’ítem QOS7 (preocupació o 

cansament o repercussió en el funcionament per les dificultats del son nocturn), 

és a dir, obtenir una puntuació de 5. 

3. Hipersòmnia: constituïda per 3 ítems (QOS25, QOS8 i QOS9) que avaluen el son diürn i 

la preocupació/disminució del funcionament per aquest motiu. Aquests 3 ítems 

constitueixen l’algoritme per al diagnòstic categorial de la hipersòmnia, que en aquest 

cas és el mateix algoritme per als criteris del DSM-IV i la CIM-10. No hi ha escala QOS de 

gravetat de la hipersòmnia. L’algoritme diagnòstic de la hipersòmnia consisteix: 

o No hi ha dificultats en el son nocturn, és a dir, la puntuació en els ítems QOS21 

a QOS24 és 1. 

o Ha de presentar almenys 6-7 dies a la setmana els 3 ítems de l’escala (QOS25, 

QOS8 i QOS9), és a dir, obtenir una puntuació de 5. 

L’escala QOS-GI proporciona una puntuació dimensional de gravetat de l’insomni que s’obté 

sumant les puntuacions de cada un dels 9 ítems que la constitueixen. L’interval de puntuació és 

de 9 a 45 (com més puntuació, més gravetat). 

El marc de referència temporal és d’un mes. 

 
Bobes et al. [134] van validar aquesta escala en usuaris amb depressió. En aquest estudi, la 

confiabilitat obtinguda en la validació, el coeficient alfa de Cronbach, va ser de 0,76. 

L’instrument va mostrar una adequada validesa concurrent en la comparació amb l’escala de 

Hamilton (r de Pearson de 0,78). Posteriorment, Garcia-Portilla et al. [133] van examinar la 

fiabilitat i la validesa del QOS en pacients amb trastorn mental greu amb una consistència interna 

per als ítems que componen l’escala insomni de 0,91; a la vegada, per a l’escala d’hipersòmnia, 

la consistència interna va ser de 0,88. El valor de consistència per al QOS total va ser de 0,90. 

Quant a la fiabilitat test-retest, el coeficient de Pearson va ser de 0,87. El QOS és una escala que 
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ha demostrat tenir un bon rendiment psicomètric en els pacients amb trastorns esquizofrènics 

i bipolars.  

5.1.4.2. Índex de gravetat de l’insomni 

L’ISI [135] és un instrument autoaplicat elaborat per avaluar de forma breu l’insomni en la 

població general seguint els criteris de la quarta edició del Manual diagnòstic i estadístic dels 

trastorns mentals [24] i de la Classificació Internacional de Trastorns del Son [32]. 

L’ISI es compon de 7 ítems que avaluen la dificultat per mantenir el son, despertar-se d’hora, el 

grau de satisfacció amb el son actual, la interferència d’aquestes dificultats amb el funcionament 

diari, el grau en què aquestes persones noten el deteriorament a causa del problema del son i 

el grau de malestar o preocupació pel problema del son. Es respon utilitzant una escala de Likert 

des de 0 (cap) a 4 (molt), i ofereix una puntuació entre 0 i 28 (com més puntuació, més gravetat). 

Per a la classificació correcta, un cop obtinguda la puntuació es proposen diferents punts de tall: 

de 0 a 7 sense insomni, de 8 a 14 insomni per sota del llindar, de 15 a 21 insomni clínic de 

gravetat moderada i de 22 a 28 insomni clínic greu. 

Aquesta escala ha mostrat propietats psicomètriques adequades en els estudis feta amb la 

versió anglesa [136,137], amb valors de fiabilitat de consistència interna (alfa de Cronbach) 

entre 0,74 i 0,90, i fiabilitat test-retest igual a 0,89 al mes de l’avaluació, 0,77 després de dos 

mesos i 0,73 després de tres. 

Per a la versió espanyola, trobem dos estudis de validació de l’escala ISI: un de Fernandez-

Mendosa et al. En una població d’adults joves i una població de mitjana edat [138], on es va 

replicar el model factorial i que va mostrar una consistència interna de 0,82, i el de Sierra et al. 

dut a terme en una població de gent gran [139], que també va mostrar una fiabilitat de 

consistència interna igual a 0,91 i, quant a la validesa, l’ISI va mostrar correlacions 

estadísticament significatives de signe positiu amb l’AIS-5 (r = 0,93) i de signe negatiu amb el 

mini mental state examination (MMSE) (r = −0,15). També ha mostrat capacitat per diferenciar 

entre homes i dones, persones amb deteriorament cognitiu i sense, i persones amb tractament 

mèdic i sense [140]. 

5.1.4.3. Escala EuroQol-5D-3L 

L’EQ-5D [141,142] és una escala autoaplicada d’administració ràpida i senzilla, que permet la 

descripció multidimensional de la salut general, així com l’obtenció d’un perfil de salut numèric. 

L’escala està composta per dues parts, el sistema descriptiu EQ-5D i l’escala analògica visual. 
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El sistema descriptiu EQ-5D valora cinc dimensions de salut: mobilitat, cura personal, activitats 

de la vida diària, dolor/desconfort i ansietat/depressió. Cada dimensió té tres categories de 

resposta, que representen tres nivells de severitat (nivell 1 = sense problemes; nivell 2 = alguns 

problemes / problemes moderats; nivell 3 = molts problemes). Els participants han d’indicar el 

seu estat de salut “el dia d’avui” i triar la resposta més adequada en cada una de les cinc 

dimensions. Cada resposta es codifica com a 1, 2 o 3, respectivament. Amb aquestes dades 

s’estableix l’estat de salut de l’individu mitjançant un nombre de 5 dígits. Amb aquest sistema 

es poden codificar fins a 243 estats de salut diferents. La puntuació en aquesta secció es 

merament descriptiva. 

L’escala visual analògica (EQ-VAS) és una eina de mesura vertical de 20 centímetres de longitud 

i graduada de 0 a 100 i amb les etiquetes “pitjor estat de salut imaginable” i “millor estat de 

salut imaginable” en les puntuacions de 0 i 100, respectivament. S’ha de marcar una línia des 

del 0 fins al nivell que millor indiqui l’estat de salut “el dia d’avui”. La puntuació obtinguda en 

aquesta segona secció s’expressa com un nombre cardinal en una escala contínua de mesura. 

Aquesta escala ha estat validada a Espanya per Xavier Badia [143,144]. En relació amb les 

propietat psicomètriques, presenta una fiabilitat test-retest d’entre 0,86 i 0,90 [145] i posseeix 

una bona correlació amb l’SF-36 [146]. L’escala EQ-5D, a més, ha demostrat tenir validesa en 

pacients amb diagnòstic d’esquizofrènia [147]. 

5.1.5. Variables de l’estudi 

Variables sociodemogràfiques: edat, sexe, índex de massa corporal, estat civil, nivell d’estudis, 

estat laboral, estatus econòmic i grau de discapacitat. 

Variables de resultat: 

• Presència d’insomni: a través del QOS. Presència o no presència. 

• Qualitat del son: a través de l’ISI. Sense insomni, insomni per sota del llindar, 

insomni clínic de gravetat moderada, insomni clínic greu. 

• QVRS mitjançant el qüestionari EQ-5D-3L (índex i VAS) 

o Índex: dimensions mobilitat, cura personal, activitats quotidianes, 

dolor/malestar i ansietat/depressió. 

Variables de consum de recursos: vinculació al programa de TMS i tractament farmacològic 

antidepressiu, ansiolític i hipnòtic. 
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5.1.6. Fonts d’informació 

La informació sobre la vinculació al programa de TMS es va obtenir de la història clínica 

informatitzada del sistema d’informació del centre de salut mental anomenat EKON. 

Per a la resta de variables clíniques i sociodemogràfiques, la informació es va obtenir mitjançant 

l’entrevista individual de valoració basal i de seguiment en cada moment de l’estudi. 

5.1.7. Estratègia d’anàlisi 

Es va fer estadística descriptiva de tots els paràmetres, incloent-hi mesures de tendència central 

i dispersió de les variables quantitatives, freqüències absolutes i relatives per a variables 

categòriques. Es va utilitzar el test t de Student per a la comparació de mitjanes, el test χ² per 

estudiar l’associació entre variables nominals i ordinals, els coeficients r de Pearson per 

determinar la correlació entre variables i la V de Cramer, d de Cohen i q de Yule per mesurar la 

magnitud de l’efecte. 

Totes les anàlisis es van considerar significatives quan p < 0,05 i es van dur a terme amb el paquet 

estadístic SPSS v20. 

5.1.8. Gestió de les dades 

David Batalla Martín ha estat responsable de la creació de la base de dades, l’entrada de dades 

i la persona responsable de l’anàlisi estadística.  

5.1.9. Control de qualitat 

L’investigador ha garantit la precisió i la integritat de les dades, així com de tots els informes que 

se li han requerit. Les dades incloses en el QRD, que s’han derivat dels documents font, han estat 

consistents amb aquests documents i, en cas contrari, s’han justificat les discrepàncies. 

L’investigador guardarà els documents de l’estudi fins a almenys 25 anys després de la 

finalització. 

Davant una sol·licitud del monitor, auditor, Comitè Ètic d'Investigació (CEI) o autoritat sanitària, 

l’investigador ha tingut, té i tindrà disponibles tots els arxius relacionats amb l’estudi, i facilitarà 

l’accés directe a les dades o documents font per al monitoratge, l’auditoria o la revisió del CEI 

així com per a una possible inspecció de les autoritats competents. 

5.1.10. Consideracions ètiques 

L’estudi es va dur a terme seguint rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a 

la investigació mèdica i sota els principis ètics recollits a la Declaració de Hèlsinki. 
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5.1.10.1. Avaluació benefici-risc de la investigació 

El present estudi no ha representat risc per als participants. Els beneficis de participar-hi han 

estat conèixer els valors globals de les escales que avaluen l’insomni, la qualitat de vida i 

l’avaluació dels símptomes i contribuir al coneixement de la prevalença de l’insomni en els 

pacients diagnosticats d’esquizofrènia amb la intenció de poder dissenyar i implementar una 

teràpia més específica a les necessitats d’aquests pacients en propers estudis. 

La decisió final de participar en el projecte ha estat de cada pacient individualment i no hi ha 

hagut cap penalització en cas de no voler participar-hi. 

5.1.10.2. Consideracions sobre la informació als subjectes i el consentiment informat 

L’estudi va seguir rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a la investigació 

mèdica en humans. L’investigador és el responsable de garantir que l’estudi es fa d’acord amb 

les normes recollides en la Declaració de Hèlsinki. 

Abans d’iniciar l’estudi, el Comitè d’Ètica de la Unió Catalana d’Hospitals va aprovar el protocol 

de l’estudi (vegeu l’annex II), on constaven la informació que es va donar als participants i el 

model de consentiment informat que es va utilitzar. 

L’investigador es va comprometre a informar el CEIC de qualsevol modificació posterior i tornar 

a sol·licitar la seva opinió en el cas que fos necessària una nova avaluació dels aspectes ètics. 

És responsabilitat de l’investigador obtenir el consentiment informat del pacient. Els pacients 

no van poder participar en cap procediment específic de l’estudi abans d’obtenir el seu 

consentiment o el del seu tutor legal / familiar quan el pacient no fou capaç de donar el seu 

consentiment per la seva situació clínica. 

Abans d’incloure qualsevol persona en l’estudi i abans d’obtenir el consentiment informat, 

l’investigador o la persona designada per ell va explicar al possible participant o al seu tutor 

legal, els objectius, mètodes i riscos potencials de l’estudi i qualsevol molèstia que l’hi pogués 

ocasionar. L’explicació sobre la naturalesa, objectius i possibles conseqüències es va fer en un 

llenguatge comprensible. 

El possible subjecte participant o el seu tutor legal / familiar va tenir temps per meditar la decisió 

de participar en l’estudi i tenir l’oportunitat de formular preguntes. Després d’aquesta 

explicació, i abans d’entrar en l’estudi, el consentiment es va registrar adequadament mitjançant 

la firma del subjecte o el seu tutor legal / familiar. 
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5.1.10.3. Confidencialitat de les dades 

En aquest estudi, només els investigadors han tingut accés a les dades dels subjectes que van 

participar-hi. Cap participant es va identificar personalment en la recollida de dades, 

comunicacions o publicacions dels resultats. Es va informar els participants que les seves dades 

i el seu tractament serien confidencials d’acord amb el Reglament 2016/679 de la Unió Europea 

i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 

digitals. 

5.1.10.4. Interferència amb els hàbits de prescripció mèdica 

El maneig clínic dels pacients s’ha adequat als estàndards de tractament del Centre de Salut 

Mental de Nou Barris sense que aquest estudi hagi influït en aquest procés.  
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5.2. Anàlisi fenomenològica de la vivència de l’insomni 

5.2.1 Disseny de l’estudi 

Estudi qualitatiu amb disseny descriptiu-interpretatiu i enfocament etnogràfic. Dut a terme amb 

mètode inductiu, per poder conèixer la vivència de l’insomni i les seves implicacions en la 

qualitat de vida en els pacients diagnosticats d’esquizofrènia. 

Es van fer dos processos d’anàlisi de dades. En primer lloc, es van crear els clústers d’anàlisi, 

dissenyats mitjançant el procediment estadístic two step [148] amb el programa SPSS v.20, a 

partir dels resultats obtinguts en l’estudi de prevalença anterior [149]. Posteriorment, per 

validar i corroborar els resultats obtinguts, es va dur a terme una anàlisi jeràrquica de clúster 

mitjançant el mètode Ward. Finalment, per contrastar aquests dos processos, es va fer una 

anàlisi estadística (coeficient Kappa de Cohen) per assegurar l’acord entre els dos procediments 

com a validació del procediment two step. 

En l’estudi anterior Insomni en pacients amb esquizofrènia: prevalença i qualitat de vida [149], 

en el qual vam determinar la prevalença d’insomni en pacients que pateixen esquizofrènia en 

un centre de salut mental ambulatori de Barcelona (Catalunya, Espanya), vam entrevistar 267 

participants, entre els quals vam seleccionar tots aquells que presentaven almenys un dels 

criteris de diagnòstic d’insomni segons la CIM-10. La presència d’insomni es va avaluar 

mitjançant el QOS [133]. Concretament, vam seleccionar 170 pacients per formar la mostra 

sobre la qual vam analitzar els clústers per al present estudi. 

Les variables utilitzades per formalitzar els clústers van ser: la presència de símptomes clínics 

d’insomni segons els criteris de la CIM-10 (variable dicotòmica), el resultat de l’ISI (variable 

ordinal) i el resultat de l’EQ-5D (variable contínua). Les variables de l’elaboració dels clústers es 

van seleccionar per la seva rellevància en l’experiència d’insomni. La primera variable, presència 

d’insomni o presència de símptomes, es va escollir segons els criteris del QOS per seleccionar la 

mostra. La severitat variable de l’insomni, avaluada amb l’ISI, es va escollir perquè s’associa amb 

la gravetat dels símptomes i la qualitat del son [150], a més, d’avaluar la percepció dels pacients 

i les dimensions subjectives de l’insomni [151]. Finalment, s’escull la variable de QVRS perquè 

s’associa amb la mateixa gravetat d’insomni, productivitat i fatiga. A més, es relaciona en 

pacients amb esquizofrènia amb una mala qualitat del son [66]. 

Els tres grups resultants es van anomenar insomni sever-moderat, insomni lleu i sense insomni 

amb símptomes. El terme clúster es refereix només al concepte estadístic del procediment i no 
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a un procés de selecció de participants estratificat. Aquest procediment aporta més coherència 

i consistència interna i comprova la diferenciació estadística entre diferents submostres. 

5.2.2. Població de l’estudi 

5.2.2.1. Criteris d’inclusió i exclusió 

a) Criteris d’inclusió: 1) pacients a partir dels 18 anys dels dos sexes diagnosticats de 295.xx 

Esquizofrènia segons criteris DSM-IV o F20.xx esquizofrènia segons la CIM-10, 2) complir les 

característiques clíniques dels clústers d’anàlisi (queixes sobre el son / algun criteri diagnòstic 

de l’insomni / insomni), 3) ser usuari del Centre de Salut Mental de Nou Barris, 4) haver firmat 

el consentiment informat i 5) tenir capacitat lectoescriptora. 

b) Criteris d’exclusió: es van excloure tots aquells usuaris que presentaven una de les condicions 

següents: 1) patologia orgànica en fase terminal, 2) desconeixement de l’idioma català o 

castellà, 3) analfabetisme, 4) retard mental lleu o greu o 5) malaltia neurològica que impliqui 

deteriorament cognitiu (per exemple, demència). 

5.2.2.2. Detecció i reclutament dels pacients  

Els subjectes de l’estudi que complien els criteris d’inclusió i exclusió es van seleccionar de 

manera aleatòria d’entre els usuaris de la mostra de l’estudi de prevalença i qualitat de vida. 

5.2.3. Mida de la mostra 

5.2.3.1. Càlcul de la mida de la mostra 

El nombre total de la mostra no es va establir prèviament, sinó que el va determinar la 

saturació de la informació mateixa, que va ser suficient quan les dades obtingudes van 

començar a ser repetitives i no aportaven informació nova. 

5.2.3.2. Selecció de la mostra 

Es va fer de manera aleatòria d’entre els usuaris de la mostra prèvia de l’estudi de prevalença i 

qualitat de vida. Es va informar les persones de la possibilitat de participar-hi a través del seu 

infermer o psiquiatre de referència. Un cop informades i havent expressat la seva voluntat de 

formar-ne part, l’investigador principal va tornar a explicar les característiques de l’estudi i es va 

signar el consentiment informat.  
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5.2.4. Instruments d’avaluació  

5.2.4.1. Observació participant 

La tècnica de l’observació participant, tal com l’hem entesa en aquest estudi, se situa sota 

l’òptica del treball etnogràfic, com a forma d’aproximació a la realitat, una realitat polièdrica 

que permet una diversitat d’aproximacions com els diferents angles des d’on es pot observar 

una escultura [152]. 

L’observació participant es considerada com “la investigació que involucra la interacció social 

entre l’investigador i els informants, i durant la qual es recullen dades de manera sistèmica i no 

intrusiva” [153]. Aquesta investigació etnogràfica implica almenys dos components que 

interactuen contínuament: l’investigador i el grup, així que conjugarem la conceptualitat èmica 

dels usuaris amb la conceptualitat ètica de l’observador per poder arribar a un coneixement més 

aproximat de la realitat objectiva [154]. 

Per poder dur a terme l’observació, es van tenir en consideració els elements clau de 

l’observació participant de K. O’Reilly [155]: l’accés al camp, el temps d’observació, aprendre el 

llenguatge, l’observació i participació, i prendre notes. 

5.2.4.2. Diari de camp 

El concepte del diari de camp està històricament relacionat amb l’observació participant i és 

l’instrument de registre de dades de l’investigador al camp, on s’anoten les observacions de 

forma completa, precisa i detallada [153]. En aquest diari vam anar anotant les observacions. La 

manera com vam recollir la informació fou en forma de descripció densa, que és aquella que 

dona fe dels detalls i sobretot de les intencions significativament implicades en la conducta 

observada [156]. 

La informació registrada en el diari de camp va afavorir la seva funció reflexiva enfront d’una 

funció merament informativa; per tant, va ser necessari que en els registres no hi faltessin 

comentaris personals i opinions, judicis valoratius, seleccions i presa de decisions, formulacions 

d’hipòtesis, impressions i emocions i, fins i tot, qüestions, dubtes i dilemes que haguéssim vist i 

sentit durant l’observació [157]. 

Així doncs, el diari de camp va ser l’espai en el qual desenvolupar les aptituds descriptives i 

analítiques, així com el pensament lliure. La memòria és fràgil i selectiva i, per tant, aquest 

registre ens ha permès que tot allò que hem considerat d’interès hagi estat recopilat i 

emmagatzemat i ho hàgim pogut utilitzar a posteriori. 
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5.2.4.3. Entrevista semiestructurada 

Les entrevistes semiestructurades, que es van fer paral·lelament a l’observació participant, es 

van preparar prèviament amb un guió de temes i preguntes que van permetre una resposta 

oberta per poder assolir els objectius. Sempre es va informar de la confidencialitat de les 

entrevistes, no es va influir en les respostes amb la formulació de les preguntes i es van respectar 

al màxim els silencis que es produïen. Es va fomentar una conversa on l’entrevistat va expressar-

se sense restriccions ni interrupcions. 

L’enregistrament es va fer amb gravadora, el document primari, i posteriorment es va 

transcriure, document secundari, el qual es va utilitzar per a l’anàlisi. És important remarcar la 

validesa de les transcripcions com es recull en el quadern metodològic d’entrevistes qualitatives 

[158], tenint en consideració que una transcripció és una transformació, la qual és descrita per 

Steinar Kvale de la forma següent: 

Transcribir implica traducir de un lenguaje oral, con sus propias reglas, a un lenguaje escrito con otro 

conjunto de reglas. Las transcripciones no son copias o representaciones de una realidad original, son 

construcciones interpretativas que son herramientas útiles para determinados propósitos. Las 

transcripciones son conversaciones descontextualizadas, abstracciones, al igual que los mapas topográficos 

son abstracciones del paisaje original del que derivan. Los mapas enfatizan algunos aspectos del paisaje y 

omiten otros, dependiendo la selección del uso que se intenta hacer. [159] 

Per tant, vam considerar la transcripció com una eina útil per poder analitzar la transcripció i 

l’explotació d’aquests documents secundaris. 

Les preguntes de l’entrevista es van adaptar de l’enfocament d’Arthur Kleinman [83] a l’aspecte 

cultural de les avaluacions mèdiques interculturals, que proposa les vuit preguntes següents: 1) 

Què creus que ha causat el teu problema? 2) Per què creus que va començar quan es va iniciar? 

3) Què creus que fa el teu problema dins del teu cos? 4) Com de greu és el teu problema? Tindrà 

un curs curt o llarg? 5) Quin tipus de tractament creus que hauries de rebre? 6) Quins són els 

resultats més importants que esperes rebre d’aquest tractament? 7) Quins són els problemes 

principals que t’ha causat la teva malaltia? 8) A què tens més por de la teva malaltia/tractament? 

Les 8 preguntes de Kleinman s’han utilitzat en altres estudis per conèixer la vivència del patiment 

dels pacients que presenten aquests trastorns. Emily Metta [160] s’hi va basar per estudiar la 

vivència dels pacients amb diabetis i Doug Henry et al. [92], per estudiar l’insomni en població 

general. En el nostre cas, aquestes 8 preguntes serviran per conèixer la vivència de l’insomni en 

pacients amb trastorn esquizofrènic. 
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Vam afegir, a més a més, dues preguntes a les nostres entrevistes, una per iniciar la conversa: 

0) Què significa dormir per a tu?, i l’altra per tancar-la i conèixer les seves expectatives de 

participació futura: 9) Quina és la teva opinió sobre la possibilitat de participar en una 

intervenció grupal per abordar el teu problema de son? 

5.2.5. Variables de l’estudi 

El caràcter exploratori de l’estudi va permetre fer emergir les categories d’anàlisi fonamentals 

per comprendre la problemàtica d’estudi (i l’enfocament terapèutic posterior). Les unitats 

d’anàlisi, categories analítiques i conceptes folk es van extreure a través de les entrevistes, diari 

de camp i observació participant. 

Es van recollir també diferents variables sociodemogràfiques: edat, sexe, índex de massa 

corporal, estat civil, nivell d’estudis, situació laboral, estatus econòmic i nombre de persones 

que viuen en el domicili. 

5.2.6. Fonts d’informació 

La informació sobre la vinculació al programa TMS es va obtenir de la història clínica 

informatitzada del sistema d’informació del centre de salut mental anomenat EKON. 

La resta de variables clíniques i sociodemogràfiques es van obtenir mitjançant l’entrevista 

individual durant la visita de seguiment i control feta per infermeria, sense que això afectés la 

visita de seguiment i control habitual. 

Es va acordar amb cadascun dels usuaris que van participar en les entrevistes semiestructurades 

una hora diferent de les del seguiment habitual del centre de salut mental. En cap cas es va 

utilitzar un espai de seguiment i control de l’usuari per dur a terme l’estudi. 

5.2.7. Estratègia d’anàlisi 

L’anàlisi de tota la informació recopilada va començar amb el procés de transcripció literal dels 

àudios i del diari de camp dels usuaris participants de cadascun dels clústers d’anàlisi. 

Posteriorment, es va planificar l’anàlisi en tres etapes: fase de descobriment, fase d’anàlisi i fase 

de verificació/interpretació. [161]. 

En la fase de descobriment, es van intuir les parts en què es va centrar l’anàlisi. Es van transcriure 

literalment les entrevistes gravades. L’investigador es va llegir diverses vegades cada entrevista 

a fi d’identificar-ne els temes principals. 
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En la segona fase, la d’anàlisi, es va codificar i categoritzar tota la informació amb el suport del 

programari Atlas.ti versió 9 com a gestor de documents. 

En la tercera fase, vam contrastar les troballes amb els objectius i amb marcs teòrics més amplis. 

L’anàlisi es va fonamentar en part en el marc teòric previ i en les diferents tècniques utilitzades 

durant el procés, que van servir com a forma de validació de la informació a manera de 

triangulació metodològica. També es va contrastar la informació amb els mateixos informants 

per poder procedir a una “validació sol·licitada”. Per acabar, es van presentar els resultats als 

professionals que van participar en la captació dels participants i als investigadors que van 

intervenir en l’estudi, els quals van poder corroborar la validesa i la credibilitat de l’anàlisi feta. 

5.2.8. Gestió de les dades 

David Batalla Martín fou la persona responsable de crear la base de dades, fer les entrevistes, 

transcriure-les, entrar les dades i analitzar-les qualitativament. 

Les dades s’han enregistrat amb una gravadora (Sony ICD-PX370), que es va utilitzar 

exclusivament per a aquesta funció i no va sortir en cap moment del centre de salut mental. Les 

gravacions es van conservar i es conservaran en el mateix ordinador del centre de salut mental 

en una carpeta on només té accés l’investigador principal.  

5.2.9. Control de qualitat 

L’investigador va garantir la precisió i la integritat de les dades, així com de tots els informes que 

se li requereixin. Les dades recollides durant l’entrevista i les dades que es van derivar dels 

documents font van ser consistents amb aquests documents i, en cas contrari, es van justificar 

les discrepàncies. 

L’investigador guardarà els documents i els enregistraments de l’estudi fins a almenys 25 anys 

després de la finalització. Si es requereix conservar els arxius d’àudio en un altre material físic 

(CD, memòria USB, etc.), s’emmagatzemarà juntament amb els consentiments informats i en 

l’arxiu físic del mateix centre de salut mental. Els arxius no han tingut ni tindran el nom de la 

persona enregistrada; s’utilitzarà un codi d’identificació. 

Davant una sol·licitud del monitor, auditor, CEIm o autoritat sanitària, l’investigador tindrà 

disponibles tots els arxius relacionats amb l’estudi, facilitarà l’accés directe a les dades o 

documents font per al monitoratge, l’auditoria o la revisió per part del CEIC, així com per a una 

possible inspecció per part de les autoritats competents. 
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5.2.10. Consideracions ètiques 

L’estudi es va dur a terme seguint rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a 

la investigació mèdica i sota els principis ètics recollits a la Declaració de Hèlsinki. 

5.2.10.1. Avaluació benefici-risc de la investigació 

El present estudi no va representar cap risc per als participants. Els beneficis de participar-hi van 

ser conèixer i aprofundir en el coneixement de l’insomni, la pròpia vivència i contribuir al 

coneixement de la fenomenologia de l’insomni i la seva relació amb les expectatives 

terapèutiques en els pacients diagnosticats d’esquizofrènia amb la intenció de poder dissenyar 

i implementar una teràpia psicoeducativa i cognitivoconductual més específica a les necessitats 

d’aquests pacients. 

La decisió final de participar en el projecte va ser de cada pacient individualment i no hi va haver 

cap penalització en cas de no voler participar-hi. 

5.2.10.2. Consideracions sobre la informació als subjectes i el consentiment informat 

L’estudi va seguir rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a la investigació 

mèdica en humans. L’investigador va ser el responsable de garantir que l’estudi es dugués a 

terme d’acord amb les normes recollides en la Declaració de Hèlsinki. 

Abans d’iniciar l’estudi, el Comitè d’Ètica de la Unió Catalana d’Hospitals va aprovar el protocol 

de l’estudi (vegeu l’annex II), així com la informació que es va facilitar als participants i, també, 

el model de consentiment informat que es va utilitzar. 

L’investigador es va comprometre a informar el CEIC de qualsevol modificació posterior i tornar 

a sol·licitar la seva opinió en el cas que fos necessària una nova avaluació dels aspectes ètics. 

Va ser responsabilitat de l’investigador obtenir el consentiment informat del pacient. 

El pacient no va poder participar en cap procediment específic de l’estudi abans d’obtenir el seu 

consentiment o el del seu tutor legal / familiar quan el pacient no va ser capaç de donar el seu 

consentiment per la seva situació clínica. 

Abans d’incloure qualsevol persona en l’estudi i abans d’obtenir el consentiment informat, 

l’investigador o la persona que va designar va explicar al possible participant o al seu tutor legal 

els objectius, mètodes i riscos potencials de l’estudi i qualsevol molèstia que l’hi pogués 

ocasionar. L’explicació sobre la naturalesa, objectius i possibles conseqüències es va fer en un 

llenguatge comprensible. 
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El possible subjecte participant o el seu tutor legal / familiar va tenir temps per meditar la decisió 

de participar en l’estudi i va tenir l’oportunitat de formular preguntes. Després d’aquesta 

explicació, i abans d’entrar en l’estudi, el consentiment es va registrar adequadament mitjançant 

la firma del subjecte o el seu tutor legal / familiar. 

5.2.10.3. Confidencialitat de les dades 

En aquest estudi, només els investigadors van tenir accés a les dades dels subjectes que hi 

participaren. Cap participant fou identificat personalment ni en la recollida de dades, ni en les 

comunicacions ni en les publicacions dels resultats. Es va informar els participants que les 

seves dades es tractarien d’una manera confidencial d’acord amb el Reglament 2016/679 de la 

Unió Europea i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i 

garantia dels drets digitals. 

5.2.10.4. Interferència amb els hàbits de prescripció mèdica 

El maneig clínic dels pacients es va adequar als estàndards de tractament del Centre de Salut 

Mental de Nou Barris sense que aquest estudi influís en aquest procés. 
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5.3. Avaluació de la intervenció grupal 

5.3.1. Disseny de l’estudi 

Assaig d’efectivitat clínica aleatoritzat, del protocol Taller d’insomni (vegeu l’annex I), dut a 

terme entre el febrer del 2021 i l’abril del 2022 en un centre de salut mental ambulatori. El 

disseny de l’estudi s’ha registrat a Clinicaltrial.gov (número d’identificació NCT05115604). 

5.3.2. Població de l’estudi 

5.3.2.1. Criteris d’inclusió i exclusió 

Els criteris d’inclusió van ser: a) pacients a partir dels 18 anys dels dos sexes diagnosticats de 

295.xx Esquizofrènia segons els criteris del DSM-IV o F20.xx esquizofrènia segons la CIM-10; b) 

presentar una puntuació superior a 7 en l’ISI, i c) firmar el consentiment informat i document 

informatiu.  

Els criteris d’exclusió van ser: a) patologia orgànica en fase terminal, b) desconeixement de 

l’idioma català o castellà, c) analfabetisme, d) retard mental lleu, moderat o greu i e) malaltia 

neurològica que impliqui deteriorament cognitiu (per exemple, demència). 

5.3.3. Mostra 

5.3.3.1. Càlcul de la mida de la mostra 

No es va fer cap càlcul previ. L’equip d’infermeria va reclutar un total de 40 participants durant 

els mesos de febrer i març del 2021 al Centre de Salut Mental de Nou Barris. 

5.3.3.2. Selecció de la mostra 

El personal d’infermeria del Centre de Salut Mental es va encarregar d’informar els pacients de 

l’estudi previ de prevalença [149] i de demanar-los si volien participar en l’assaig d’efectivitat. 

Un cop informats, es va utilitzar l’ISI per seleccionar els pacients que participarien en l’estudi 

posterior. Els usuaris amb insomni lleu, moderat o greu (ISI > 7) que van accedir a participar-hi 

es van acceptar provisionalment a l’assaig. Un cop seleccionats (40 participants), l’infermer va 

entrevistar individualment els pacients, i es van recollir les primeres dades del protocol 

d’investigació. La figura 3 mostra el diagrama de selecció de pacients. 
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Figura 3. Diagrama de captació 

 

5.3.3.3. Primera avaluació i aleatorització de la mostra 

L’evolució inicial va incloure característiques sociodemogràfiques (edat, sexe, estat civil, nivell 

educatiu, situació laboral), medicació (antidepressius, ansiolítics, hipnòtics), administració de 

l’ISI, el PSQI i l’escala EQ-5D. L’aleatorització es va fer a través del programa SPSS v21. 20 usuaris 

van participar en el grup control i 20 en el grup d’intervenció. 

5.3.3.3. Seguiment de les avaluacions 

Totes les variables de resultat es van avaluar tres vegades: a l’inici de l’estudi (preintervenció), i 

al cap de 6 i de 9 mesos de la inclusió (primer i segon seguiment, respectivament) en sessions 

individuals. El diagrama de flux CONSORT del disseny de l’estudi es mostra en la figura 4. 
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Figura 4. Diagrama CONSORT 

 

5.3.4. Instruments d’avaluació  

5.3.4.1. Índex de gravetat de l’insomni 

La gravetat de l’insomni s’ha avaluat mitjançant l’ISI [135], un instrument autoaplicat dissenyat 

per avaluar la gravetat de l'insomni en la població general a partir dels criteris diagnòstics del 

DSM-IV i ICSD-3. S’ha utilitzat una escala de Likert de 5 punts per valorar cada ítem (0 = cap 

problema; 4 = problema molt greu), que ha donat una puntuació total que va de 0 a 28. La 
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puntuació total s’interpreta de la manera següent: sense insomni (0-7), insomni subclínic (8-14), 

insomni moderat (15-21) i insomni sever (22-28). S’ha observat que aquesta escala té propietats 

psicomètriques adequades en estudis amb la versió en anglès [137], que mostren valors de 

fiabilitat interna (alfa de Cronbach) entre 0,74 i 0,90, i una fiabilitat test-retest igual a 0,89 un 

mes després de l’avaluació, 0,77 dos mesos després i 0,73 tres mesos després. Dos estudis han 

servit per a la validació de la versió espanyola de l’ISI [138,139]. 

5.3.4.2. L’índex de la qualitat del son de Pittsburgh  

La qualitat del son es va analitzar mitjançant el PSQI [162], que consta de 19 preguntes 

autoadministrades que avaluen una gran varietat de factors relacionats amb la qualitat del son, 

incloses les estimacions de la durada, la latència del son, la freqüència i la gravetat de problemes 

específics relacionats amb el son. Aquests 19 ítems i les seves puntuacions s’agrupen en 7 

components, cadascun ponderat per igual amb una puntuació total per component de 0-3 

punts. A continuació, se sumen les set puntuacions dels components per obtenir una puntuació 

global del PSQI, que té un rang de 0 a 21 (les puntuacions més altes indiquen una pitjor qualitat 

del son [162]). Aquesta eina ha mostrat mesures acceptables d’homogeneïtat interna, 

consistència i validesa a la versió anglesa. Una puntuació global del PSQI superior a 5 va donar 

una sensibilitat diagnòstica del 89,6 % i una especificitat del 86,5 % per distingir entre bons i 

mals dormidors [162]. Aquesta escala s’ha validat en la versió espanyola [163]. 

5.3.4.3. EuroQol-5D  

La QVRS es va avaluar mitjançant l’escala EQ-5D [141], una escala autoaplicada que és ràpida i 

fàcil d'administrar, que proporciona una descripció multidimensional de la salut general, així 

com una escala numèrica de perfil de salut. L’escala consta de dues parts: el sistema descriptiu 

EQ-5D, cinc dimensions (mobilitat, autocura, activitats habituals, dolor/malestar i 

ansietat/depressió), cadascuna amb tres nivells de gravetat (valor 1 = sense problemes; valor 2 

= problemes lleus; valor 3 = problemes greus). També l’escala permet fer una valoració analògica 

visual (EQ-VAS), que dona com a resultat un rang entre 0 i 100, on 0 és el pitjor estat de salut 

imaginable i el valor 100 el millor estat de salut imaginable. Aquesta escala la va validar a 

Espanya Xavier Badia [144]. Per a les propietats psicomètriques, l’escala presentava una fiabilitat 

prova-retest entre 0,86 i 0,90 [145] i una forta correlació amb l’escala SF-36. També s’ha 

demostrat que l’escala EQ-5D és vàlida per al seu ús en pacients amb esquizofrènia [147]. 
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5.3.5. Tractament grupal 

5.3.5.1. Descripció de la intervenció grupal cognitivoconductual i psicoeducativa 

adaptada 

La intervenció, feta per una infermera, va consistir en 6 sessions, una per setmana, de 90 minuts 

de durada. Es van fer 4 grups de 5 persones.  Els objectius de les 6 sessions van ser: 1. Conceptes 

bàsics del son i de l’insomni, 2. Higiene del son, 3. Control dels estímuls i reducció del temps al 

llit, 4. Tècniques de relaxació, 5. Teràpia cognitiva i 6. Resum de les sessions anteriors. Per 

potenciar el paper actiu del pacient, cada sessió anava acompanyada d’activitats que s’havien 

de fer al domicili. 

Durant les sessions, i com a mesura d’adaptació a la població objecte d’estudi, es va incidir en 

els aspectes següents: possible presència de ruminacions i pensaments invasius previs a agafar 

el son, característica que ja han descrit com un aspecte comú en els pacients amb trastorn 

esquizofrènic Morrison i Baker [164] i que mostraven una presència més gran en pacients amb 

insomni [165]. La ruminació mal adaptativa que presenten alguns pacients influeix negativament 

a agafar el son, segons Maria Luca [166]. Per la seva banda, Chiu et al. [104] ja conclouen que 

les intervencions psicològiques del son han d’abordar les veus i altres símptomes psicòtics. 

També es va incidir més en els símptomes negatius presents en els trastorns psicòtics, que van 

fomentar el coneixement respecte a la importància de l’augment de l’activitat física en la 

població d’estudi [167], ja que la falta d’aquesta activitat que presenten molts dels pacients 

[168] i l’alta presència d’activitats sedentàries també influeixen en una menor pressió del son i 

l’alteració del cicle homeostàtic. Així mateix, es va fomentar una vinculació més gran a recursos 

comunitaris i rehabilitadors per reduir l’aïllament social [76,169]. Un altre aspecte de la nostra 

adaptació va ser l’augment de la motivació pel canvi, limitació habitual del pacient respecte a la 

millora del son, que  accepta que el canvi no és possible, en lloc de sentir que l’assumpte és 

important [125] i incidir en la potencialitat de la teràpia CBT-I [170]. Per acabar, també es van 

aportar narratives, extretes de l’estudi exploratori sobre la percepció de l’insomni en pacients 

amb esquizofrènia [171], durant les sessions. El resum de les adaptacions en cada sessió i els 

seus objectius estan concretats en la taula 1. 

Taula 1. Adaptacions de les sessions 

Sessió Objectiu Mesura d’adaptació 

1 
Presentació del grup 

Conceptes bàsics del son i de l’insomni 

Promoció del potencial de la TCC 
Augment de la motivació pel canvi 

Narratives dels pacients 

2 Higiene del son Increment de l’activitat física 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



 

 

65 

 

Narratives dels pacients 

3 
Control d’estímuls  

Reducció del temps al llit 
Narratives dels pacients 

4 Tècniques de relaxació 
 Mandales 

Narratives dels pacients 

5 Teràpia cognitiva 
Intervenció dirigida al control de les 

ruminacions 
Narratives dels pacients 

6 
Resum de les sessions prèvies 

Tancament grupal 

Fomentar la vinculació de recursos 
comunitaris i rehabilitadors per reduir 

l’aïllament social 
Narratives dels pacients 

 

Les intervencions i activitats fetes en cada una de les sessions es troben descrites amb més detall 

en el protocol Taller d’insomni (vegeu l’annex I). 

Els participants van continuar lliurement amb el tractament farmacològic. Les intervencions en 

grup van tenir lloc al centre de salut mental ambulatori. El local disposava de l’espai i l’equip 

necessari per dur a terme la intervenció. 

5.3.5.2. Descripció del grup control 

Els membres del grup control van rebre el seguiment i tractament habitual (visites amb el 

psiquiatre de referència i infermera de salut mental). No es va establir cap patró diferent de 

visites. A les visites habituals es pregunta al pacient per l’estat de salut mental, la salut general, 

els hàbits de la vida diària, el compliment del tractament i la modificació de pautes 

farmacològiques si la simptomatologia ho requereix. Les visites de seguiment són, habitualment, 

mensuals i tenen una durada aproximada de 30 minuts. Els participants del grup control van ser 

lliures de continuar amb els tractaments farmacològics. 

5.3.6. Estratègia d’anàlisi 

Primerament, es va fer una anàlisi exploratòria i descriptiva a través de taules de freqüències 

per a les variables categòriques i d’estadístiques descriptives per a les variables quantitatives. 

Per a aquestes últimes es van comprovar els supòsits de normalitat (Shapiro-Wilk), 

homoscedasticitat (prova de Levene) i esfericitat (Mauchly). Per a les variables qualitatives o 

ordinals, es van emprar el test χ² per a la comparació intergrups i McNemar per a l’estudi 

intrasubjecte i la V de Cramer per mesurar la mida de l’efecte de les associacions. 

Posteriorment, es va utilitzar la prova t de Student per a la comparació de mitjanes entre 

variables contínues i el test χ² per estudiar l’associació entre variables nominals i ordinals a fi de 

comprovar les similituds de les variables entre el grup d’intervenció i control a l’inici de l’estudi. 
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Amb les variables quantitatives es va emprar la tècnica paramètrica ANOVA d’un factor per a 

mesures repetides per contrastar les diferències per a les escales objecte d’estudi valorant 

l’efecte intergrup, intrasubjecte i intersecció. A més, es va fer servir la prova post hoc de Tukey 

per a l’avaluació d’experts, una vegada contrastada la igualtat de variàncies. Es va valorar la 

grandària de l’efecte a partir de l’eta quadrada parcial [38] amb la interpretació següent: ηp2 = 

0,01 indica un efecte petit; ηp2 = 0,06 indica un efecte mitjà; ηp2 = 0,14 o superior indica un 

efecte gran [172]. Per a les variables quantitatives, també es va fer servir el coeficient de 

correlació de Pearson segons els nivells d’estudi per valorar la correlació entre les diferents 

escales. Totes les anàlisis es van fer mitjançant el programa SPSS v21. 

5.3.7. Gestió de les dades 

El doctorand ha estat la persona responsable de la creació de la base de dades, l’entrada de 

dades i de l’anàlisi estadística.  

5.3.8. Control de qualitat 

L’investigador ha garantit la precisió i la integritat de les dades, així com de tots els informes que 

se li han requerit. Les dades incloses en el QRD, que es derivin de documents font, han estat 

consistents amb aquests documents i, en cas contrari, es justificaran les discrepàncies. 

L’investigador guardarà els documents de l’estudi, com a mínim, durant 25 anys després de la 

finalització. 

Davant una sol·licitud del monitor, auditor, CEIm o autoritat sanitària, l’investigador ha de tenir 

disponibles tots els arxius relacionats amb l’estudi i facilitar l’accés directe a les dades o 

documents font per al monitoratge, l’auditoria o la revisió per part del CEIC, així com la inspecció 

per part de les autoritats competents. 

5.3.9. Consideracions ètiques 

L’estudi es va fer seguint rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a la 

investigació mèdica i sota els principis ètics recollits a la Declaració de Hèlsinki. 

5.3.9.1. Avaluació benefici-risc de la investigació 

El present estudi no representava cap risc per als participants. Els beneficis de participar-hi van 

ser poder participar en una intervenció adaptada per millorar el seu son i la QVRS. Els pacients 

que van participar del grup control tampoc van estar exposats a cap risc, ja que van seguir el seu 

tractament habitual al Centre de Salut Mental, amb els mateixos estàndards de qualitat que 
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sempre ha garantit el Centre. Tots els participants del grup control han pogut o podran participar 

de la intervenció un cop s’hagi demostrat que és eficaç. 

La decisió final de participar en el projecte va ser de cada pacient individualment i no hi ha hagut 

cap penalització en cas de no participar-hi. 

5.3.9.2. Consideracions sobre la informació als subjectes i el consentiment informat 

L’estudi es va dur a terme seguint rigorosament les recomanacions ètiques internacionals per a 

la investigació mèdica en humans. L’investigador ha estat el responsable de garantir que l’estudi 

s’ha fet d’acord amb les normes recollides en la Declaració de Hèlsinki. 

Abans d’iniciar l’estudi, el Comitè d’Ètica d’Investigació de la Fundació Unió Catalana d’Hospitals 

va aprovar el protocol de l’estudi (vegeu l’annex III), la informació que es va entregar als 

participants i el model de consentiment informat. 

L’investigador es va comprometre a informar el CEIC de qualsevol modificació posterior i de 

tornar a sol·licitar la seva opinió en el cas que fos necessari, com també de demanar una nova 

avaluació dels aspectes ètics en cas que s’hagués produït aquesta modificació. 

El pacient no va participar en cap procediment específic de l’estudi abans d’obtenir el seu 

consentiment, o el del seu tutor legal / familiar quan la situació legal del pacient ho va requerir. 

Abans d’incloure qualsevol persona en l’estudi i abans d’obtenir el consentiment informat, 

l’investigador o la persona designada per ell va explicar al possible participant o al seu tutor legal 

els objectius, mètodes i riscos potencials de l’estudi i qualsevol molèstia que l’hi pogués 

ocasionar. L’explicació sobre la naturalesa, objectius i possibles conseqüències es va fer en un 

llenguatge comprensible. 

El possible subjecte participant, i el seu tutor legal / familiar si era necessari, va disposar de 

temps per meditar la decisió de participar en l’estudi i tenir l’oportunitat de formular preguntes. 

Després d’aquesta explicació, i abans d’entrar en l’estudi, el consentiment es va registrar 

adequadament mitjançant la firma del subjecte o el seu tutor legal / familiar. 

5.3.9.3. Confidencialitat de les dades 

En aquest estudi, només els investigadors tindran accés a les dades dels subjectes que hi 

participen. Cap participant s’identificarà personalment en la recollida de dades, en les 

comunicacions o publicacions dels resultats. S’informarà els participants que les seves dades es 

tractaran d’una manera confidencial d’acord amb el Reglament 2016/679 de la Unió Europea i 
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la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 

digitals. 

5.3.9.4. Interferència amb els hàbits de prescripció mèdica 

El maneig clínic dels pacients s’adequarà als estàndards de tractament del Centre de Salut 

Mental de Nou Barris sense que participar en aquest estudi influeixi en aquest procés. 
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6. Resultats 
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En aquest capítol es recullen els articles que s’han publicat amb relació als objectius d’aquesta 

tesi doctoral. Cadascun d’aquests articles dona resposta a cada una de les fases dissenyades per 

elaborar i avaluar la intervenció per al tractament de l’insomni. 

El primer article respon a l’estudi de prevalença de l’insomni en els pacients amb trastorn 

esquizofrènic i la seva relació i associació amb la QVRS. El segon article respon a la necessitat de 

conèixer la pròpia vivència de l’insomni des d’una perspectiva etnogràfica. Finalment, i com a 

tercer article, es presenta l’avaluació de la intervenció grupal dissenyada, en part, a partir dels 

dos articles primers. Tots tres articles s’han publicat en revistes indexades en la base de dades 

del Journal Citation Reports (JCR).  
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6.1. Primer article: “Insomni en el pacient amb esquizofrènia: prevalença i 

qualitat de vida” 
 

Resum 

Els trastorns del son sovint no es consideren un problema de salut important, malgrat el seu 

impacte en la salut. L’insomni és el trastorn del son més freqüent en salut mental. L’objectiu és 

quantificar la prevalença de l’insomni en una població amb trastorn esquizofrènic i avaluar la 

seva influència en la qualitat de vida. Es tracta d’un estudi descriptiu, analític i transversal dut a 

terme en una mostra de 267 pacients esquizofrènics de més de 18 anys mitjançant mostreig no 

probabilístic consecutiu. Les variables d’interès es van recollir mitjançant el QOS , l’ISI i l’EQ-5D. 

L’estimació d’insomni a la nostra població esquizofrènica segons els criteris de la CIM-10 va ser 

del 23,2 %. La probabilitat d’insomni quan hi ha problemes en la qualitat de vida és significativa 

en totes les seves dimensions: mobilitat OR: 3,54 (IC 95 %: 1,88-6,65 %), OR d’autocura: 2,69 (IC 

95 %: 1,36-5,32 %), activitats habituals OR: 3,56 (IC 95 %: 1,97-6,44 %), dolor/malestar OR: 4,29 

(IC 95 %: 2,37-7,74 %) i ansietat/depressió OR: 3,01 (IC 95%: 1,61-5,65 %). La prevalença de 

l’insomni fluctua en funció dels criteris diagnòstics; tanmateix, la població esquizofrènica mostra 

una alta prevalença en algunes característiques clíniques. Les persones amb insomni tenen una 

qualitat de vida més baixa. 

Cita bibliogràfica: Batalla‐Martín, D.; Belzunegui‐Eraso, A.; Garijo, E.M.; Martín, E.M.; Garcia, 

R.R.; Heras, J.S.M.; Lopez‐ruiz, M.; Martorell‐Poveda, M.A. Insomnia in schizophrenia patients: 

Prevalence and quality of life. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 

doi:10.3390/ijerph17041350 (vegeu l’annex IV). 

Índex d’impacte 2,468 en WoS, JCR, Q1 en l’àmbit: Salut Pública, Ambiental i Laboral. 
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6.2. Segon article: “L’experiència de l’insomni en pacients amb trastorn 

esquizofrènic: un estudi qualitatiu” 
 

Resum  

Antecedents: L’insomni és un problema de salut que afecta especialment les persones amb 

esquizofrènia. Les seves repercussions van més enllà del trastorn mateix i afecten molts àmbits 

de la vida. L’objectiu del present estudi és explorar els símptomes clínics i les conseqüències de 

l’insomni en pacients diagnosticats de trastorn esquizofrènic i les percepcions d’aquests 

pacients respecte a l’atenció que reben.  

Mètodes: L’estudi adopta un enfocament qualitatiu i utilitza entrevistes semiestructurades per 

dur a terme una anàlisi descriptiva i interpretativa de 3 grups de pacients clínicament diferents. 

Aquests 3 clústers s’han definit mitjançant l’anàlisi de clúster en dos passos a partir dels resultats 

de les escales ISI i EQ-5D i la presència de certs símptomes diagnòstics en una mostra de 170 

pacients. La mostra final va ser de 31 subjectes. L’anàlisi va ser hermenèutica de les narracions 

dels pacients sobre les seves experiències d’insomni.  

Resultats: Les narracions dels pacients mostren diferències en la intensitat i l’experiència de 

l’insomni en funció de la gravetat, així com el seu impacte en la seva qualitat de vida. L’insomni 

té un gran impacte emocional. Els participants descriuen les ruminacions i els pensaments 

obsessius com un factor clau que impedeix adormir-se. Algunes de les accions quotidianes que 

duen a terme fomenten la cronicitat de l’insomni. La resposta de salut desitjada ha d’incloure 

intervencions que siguin efectives, com ara la TCC, i potents, com les solucions farmacològiques. 

La psicoeducació i l’assessorament sobre la higiene del son són eines molt valorades com a 

estratègies preventives.  

Conclusions: Conèixer l’experiència dels usuaris ens aporta una comprensió més completa de 

les complexitats de l’insomni i aporta noves estratègies d’intervenció en pacients amb trastorns 

mentals. És important que els professionals sanitaris intervinguin de manera preventiva per 

evitar que el trastorn es torni crònic. 

 

Cita bibliogràfica: Batalla-Martín, D.; Martorell-Poveda, M.-A.; Belzunegui-Eraso, A.; Miralles 

Garijo, E.; Del-Cuerpo Serratosa, A.; Valdearcos Pérez, J.; Montané Escobar, M.; Lopez-Ruiz, M. 

The Experience of Insomnia in Patients With Schizophrenic Disorder: A Qualitative Study. 

Front. Psychiatry 2022, 0, 2595, doi:10.3389/FPSYT.2021.805601 (vegeu l’annex IV). 
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Índex d’impacte 4,7 en WoS, JCR, Q2 en l’àmbit: Psiquiatria   
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6.3. Tercer article: “Intervenció cognitivoconductual pilot per a l’insomni 

administrada per infermeria a pacients amb trastorn esquizofrènic: un assaig 

d’efectivitat clínica aleatoritzat” 
 

Resum 

L’insomni és un trastorn molt freqüent entre la població amb esquizofrènia i té un impacte 

important en la seva qualitat de vida. Les TCC han demostrat eficàcia en el tractament de 

l’insomni en la població general. L’objectiu d’aquest estudi pilot era avaluar l’efectivitat d’una 

intervenció grupal dirigida per infermeres en un centre de salut mental ambulatori. El treball en 

grup va combinar intervencions cognitivoconductuals i terapèutiques psicoeducatives per 

millorar l’insomni en pacients amb trastorn esquizofrènic i la seva QVRS. Aquest assaig clínic 

aleatori va incloure grups d’intervenció i control amb avaluacions de seguiment al cap de 6 i de 

9 mesos, utilitzant l’ISI, el PSQI i les escales EQ-5D. Els criteris d’inclusió van ser els següents: 

majors de 18 anys, diagnòstic d’esquizofrènia i una puntuació superior a 7 a l’ISI. La mostra total 

va ser de 40 participants. L’ISI va mostrar una diferència mitjana de 3,63 (IC 95 %: 2,02-5,23 %; 

p = 0,000) i 4,10 (IC 95 %: 2,45-5,75 %; p = 0,000) i una gran mida de l’efecte (F: 28,36; p = 0,000; 

ηp2: 0,427). Pel que fa a l’escala PSQI, la diferència mitjana va ser de 3,00 (IC 95 %: 1,53-4,49 %; 

p = 0,000) i 2,30 (IC 95 %: 0,85-3,75 %; p = 0,000), amb una mida d’efecte mitjana (F: 18,31; p = 

0,000; ηp2: 0,325). L’escala EQ-VAS va mostrar una diferència en les puntuacions mitjanes entre 

els grups de 10,48 (IC 95%: −19,66 - −1,29 %; p = 0,027). La TCC adaptada per a poblacions amb 

trastorns mentals, feta per infermeres, és eficaç per millorar l’insomni i la QVRS. 

 

Cita bibliogràfica: Batalla-Martin, D.; Martorell-Poveda, M.A.; Belzunegui-Eraso, A.; Marieges 

Gordo, A.; Batlle Lleal, H.; Pasqual Melendez, R.; Querol Girona, R.; López-Ruiz, M. A Pilot Nurse-

Administered CBT Intervention for Insomnia in Patients with Schizophrenic Disorder: A 

Randomized Clinical Effectiveness Trial. J. Clin. Med. 2023, 12, doi:10.3390/JCM12196147 

(vegeu l’annex IV). 
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7.1 Discussió de l’anàlisi exploratòria de prevalença sobre insomni i qualitat de 

vida 

La variabilitat diagnòstica de l’insomni dificulta poder fer comparacions de resultats entre els 

diferents estudis. Per això hem analitzat l’insomni segons els diferents manuals diagnòstics. La 

seva prevalença segons els criteris DSM-IV al nostre estudi va ser del 7,9 %, dada similar a la 

prevalença observada en altres estudis amb mostres de població general. Ohayon [38] afirma 

que la prevalença se situa entre el 4,4 % i el 6,4 % de la població i, en dos estudis americans, 

d’Ancoli-Israel et al. [39] i de Bixler et al. [173], també es va detectar una presència del trastorn 

similar, concretament del 6 % i el 7,5 %, respectivament. 

L’insomni en pacients diagnosticats d’esquizofrènia no ha mostrat una prevalença superior a 

altres estudis duts a terme en població general quan aquesta patologia s’ha diagnosticat 

mitjançant el manual DSM-IV, però sí que ha mostrat una prevalença superior segons els criteris 

de la CIM-10. La freqüència dels símptomes és un criteri per a la diagnosi de l’insomni i la 

diferència de criteris entre els dos manuals justifica aquestes desigualtats. Tanmateix, si ens 

fixem en el resultat obtingut, Seow et al. [174], utilitzant el DSM-V, van detectar una prevalença 

d’insomni similar a la que vam trobar a la nostra investigació, un 23,2 % amb la CIM-10 i un 25 

% amb el DSM-V. Creiem que aquesta similitud es pot explicar per la modificació dels criteris 

diagnòstics entre el DSM-IV i el DSM-V, en relació amb el nombre de nits a la setmana que 

pateixen problemes de son, que ha disminuït a tres cops per setmana en el nou DSM-V manual. 

A més, tal com descriuen Chung et al. [175], mentre no hi hagi prou quantitat de dades ni millors 

dades basades en els criteris del DSM-V i ICSD-3, els resultats estudiats segons el DSM-IV-TR, la 

CIM-10 i research diagnostic criteria (RDC)/ICSD-2 es mantenen. A parer nostre, aquesta anàlisi 

comparativa hauria de ser una línia de recerca futura. 

Uns altres estudis fets en mostres de pacients amb esquizofrènia han basat el diagnòstic 

d’insomni en funció dels resultats de l’ISI o en funció d’altres criteris, com en l’estudi de Hou et 

al. [62], que a través de 3 preguntes diagnòstiques van afirmar que la prevalença de l’insomni 

fou del 28,9 % de la mostra estudiada. Mondal et al. [176], a través de l’ISI, van observar la 

presència d’insomni moderat-greu en un 29,2 % de la mostra analitzada, percentatge superior 

al 13,5 % obtingut amb la mateixa escala que en el nostre estudi. La nostra observació mostra 

més concordança amb la presència d’insomni trobada per Darchia et al. [44], que afirmaven una 

prevalença de l’insomni moderat greu de l’11,2 %. 

La presència d’algun dels criteris diagnòstics de l’insomni en pacients amb esquizofrènia ha 

resultat superior a l’observada en població general espanyola. Ohayon i Sagales [177] van 
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descriure que el 22,8 % (IC 95 %: 19,6-22,1 %) de la població presentava algun dels símptomes,  

dada similar a l’observada per Vela-Bueno et al. [45] a la comunitat de Madrid, on la presència 

de simptomatologia d’insomni fou del 20,8 %. Com es pot veure, són percentatges inferiors als 

detectats a la nostra mostra, on el 63,7 % dels usuaris presentava algun dels símptomes. 

Per contra, la presència de símptomes sí que mostra un resultat d’acord amb els observats en 

estudis fets en subjectes amb esquizofrènia. Cohrs [56] afirmava en la seva anàlisi que els 

trastorns del son presenten una franja percentual que va des del 30 al 80 % en persones amb 

esquizofrènia; Kaufmann et al. [57], en el 78 %, i en l’estudi de Mondal et al. [176], els problemes 

augmentaven fins al 83,4 % de la mostra. Aquestes dades i les observades en aquest treball 

reforcen la necessitat de centrar la nostra atenció en tots els criteris diagnòstics. 

La relació de l’insomni amb les diferents característiques sociodemogràfiques estudiades ha 

evidenciat diferències significatives entre la presència del trastorn del son i l’edat (p = 0,003) 

però, per contra, els nostres resultats difereixen respecte al sexe, on no hem observat 

diferències significatives i que sí que van observar Zang i Wing [42] en la seva metaanàlisi o 

Fritsch Montero et al. [43] (p = 0,069 és la significació de l’insomni respecte al sexe a la nostra 

mostra). Sí que s’ha mantingut la presència més gran d’insomni en dones (28,97 %) que en 

homes (19,38 %). 

L’edat també és un factor que modifica la presència de l’insomni, tal com van observar Zang i 

Wing [42], i també ho hem pogut corroborar amb els nostres resultats, en aquest cas, en 

població amb trastorn esquizofrènic, amb una mitjana d’edat estadísticament superior (p = 

0,003) que en les persones que no pateixen insomni. A l’anàlisi per grups d’edat, també 

observem com augmenta la presència a mesura que creix l’edat. 

Unes altres variables que han mostrat una relació estadísticament significativa han estat el nivell 

d’estudis (p = 0,015, com més nivell d’estudis menys presència d’insomni) i l’índex de massa 

corporal (IMC) (p = 0,008). L’associació de l’IMC amb la presència d’insomni ha mostrat 

concordança amb l’estudi de Miró et al. [70], els quals afirmen que l’insomni està relacionat amb 

l’obesitat, que és un factor de risc doble per a la salut. 

Les dimensions explorades de la QVRS han mostrat una relació estadísticament significativa amb 

l’insomni. Per tant, podem afirmar que la presència de l’insomni és un factor que influeix en la 

disminució de la QVRS. 

Les dades obtingudes són congruents amb les observades per Taylor et al. [65,67], que 

afirmaven que hi ha una associació entre l’insomni i un pitjor estat de salut general i amb una 
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autopercepció negativa de la salut. Taylor et al. també afirmen que l’ansietat i la depressió són 

dimensions que empitjoren en presència de l’insomni, alhora que els considera predictors de 

l’insomni crònic. En la població amb trastorn esquizofrènic, els nostres resultats també han 

evidenciat la probabilitat elevada de presentar insomni si també hi són presents els símptomes 

d’ansietat i depressió. 

Taylor et al. i Ford et al. [68,69] han associat la presència de dolor, de vegades dolor no específic, 

amb l’insomni i han arribat a afirmar que la presència d’insomni augmenta les queixes 

somàtiques de dolor. En els resultats observats a la nostra mostra, el dolor augmenta en 4,29 

vegades la probabilitat de presentar insomni. 

Una altra de les dimensions que ha mostrat associació amb la presència de l’insomni és la que 

analitza la dificultat per fer activitats del dia a dia; en presència d’insomni augmenta 

considerablement la probabilitat de presentar problemes en aquesta variable. Aquests resultats 

estan d’acord amb els analitzats per Roth et al. i amb el que afirmen Leger i Poursain [71,77], 

que consideren que l’insomni afecta la realització d’aquestes tasques diàries, disminueix les 

activitats socials i augmenta el deteriorament laboral. 

7.2. Discussió de l’anàlisi fenomenològica sobre la vivència de l’insomni 

Aquest estudi recull la vivència de l’insomni i les respostes dels usuaris al seu problema del son, 

així com la resposta sanitària per part dels recursos clínics en els pacients amb trastorn 

esquizofrènic a través de narratives. Aquest camp de coneixement, com descriuen Martínez- 

Hernáez i Correa-Urquiza [178], ens permet interpretar com és viscut el trastorn i patiment propi 

des del lloc de l’aflicció, i permet revelar sabers que existeixen i que són constantment negats, 

ocultats i desatesos. 

El model explicatiu de l’insomni que descriuen els pacients entrevistats mostra concordança 

amb el model conductual de l’insomni proposat per Spielman [115] l’any 1987, el qual descriu 

l’insomni crònic com la suma de tres factors: factors predisposants, factors precipitants i factors 

perpetuadors. En les narratives, els pacients verbalitzen aquests tres factors, evidenciant 

situacions de vida que han precipitat i han perpetuat el seu insomni. El trastorn esquizofrènic ja 

és per si mateix un factor predisposant [179,180] i alguna de les característiques clíniques s’ha 

observat com a factor precipitant. 

Un dels problemes més importants que han descrit els participants com a causa, en l’estudi, és 

la presència de pensaments invasius i ruminants durant el procés d’agafar el son. Aquesta 

característica ja la van descriure com un aspecte comú en pacients amb trastorn esquizofrènic 
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Morrison i Baker [164], que en mostraven una presència més gran en pacients amb insomni 

[165]. Pel que fa a la ruminació mal adaptativa que presenten alguns pacients i que influeix 

negativament a agafar el son, segons Maria Luca [166], és important tenir present que pot estar 

evidenciant una vulnerabilitat cognitiva i una estratègia d’afrontament disfuncional de la psicosi 

mateixa i recomana no oblidar que també pot associar-se a símptomes positius o negatius de 

l’esquizofrènia [181]. Chiu et al. [102] ja conclouen que les intervencions psicològiques del son 

han d’abordar les veus i altres símptomes psicòtics si aquests no estan ben controlats pels 

tractaments antipsicòtics. 

El pacient que pateix insomni crònic no només té problemes que afecten la salut [69], sinó també 

el seu funcionament social i laboral, amb queixes freqüents de símptomes en l’àmbit emocional, 

cognitiu i conductual, i el deteriorament en els àmbits social i laboral, amb augment de 

l’absentisme [37,77]. Les repercussions i conseqüències observades en la nostra mostra, com 

l’apatia, la falta de concentració o la somnolència diürna, són congruents amb les descrites per 

Faulkner i Bee [98] en la seva anàlisi qualitativa en una mostra de pacients amb esquizofrènia. 

Una de les conseqüències que han verbalitzat els informats té a veure amb la falta de motivació 

i voluntat per fer activitats a causa de l’insomni. La vinculació a recursos comunitaris o laborals 

millora el pronòstic dels pacients amb un trastorn mental [169], fet que es veu perjudicat per 

les conseqüències de l’insomni sobre el fet de dur a terme activitats de la vida diària i la qualitat 

de vida [76]. Alguns dels pacients han verbalitzat que l’inici d’una feina o d’una formació ha 

millorat substancialment el seu son; per contra, la falta d’activitat que presenten molts dels 

pacients [168] i l’alta presència d’activitats sedentàries també influeix en una menor pressió del 

son i l’alteració del cicle homeostàtic. 

La comunicació dels problemes de son i la seva verbalització és un factor important per a 

l’abordatge correcte del trastorn mateix i els pacients han expressat, en diverses de les 

entrevistes, que tenen dificultat per comunicar als professionals els seus problemes i 

sentiments. Engin et al. [130] observen, en el seu estudi sobre la ira i l’alexitímia en pacients 

diagnosticats d’insomni, que aquests pacients presenten més dificultat que el grup que no 

presenta insomni, i és un factor a tenir present a l’hora de fer una anamnesi i un abordatge 

correcte. En les narratives, els pacients han declarat que en moltes ocasions no expliquen els 

seus problemes de son, en part, per la dificultat que presenten en l’expressió i comunicació. 

La no comunicació d’aquests trastorns per por que els professionals puguin confondre el 

símptoma amb una reagudització del seu trastorn de base també l’han descrit alguns dels 

usuaris de la nostra mostra, aspecte que també van observar Chiu et al. [102]. Alguns dels 
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entrevistats van expressar que el vincle terapèutic i la percepció d’empatia amb els professionals 

sanitaris, aspecte àmpliament estudiat en pacients amb esquizofrènia [182,183], també en el 

nostre estudi, és un factor important a l’hora de millorar la comunicació i verbalitzar els seus 

problemes amb el son. 

El tractament dels trastorn del son i de l’insomni acostuma a ser habitualment farmacològic, tot 

i que l’evidència demostra que les intervencions cognitivoconductuals i psicoeducatives tenen 

més eficàcia en el tractament i pronòstic a llarg termini, i fins i tot en redueixen el cost econòmic 

[105]. La TCC ha mostrat resultats estadísticament significatius en el tractament de l’insomni 

[118] i en el tractament amb pacients amb comorbiditats, tant de salut mental com de 

patologies orgàniques [119]. Cheung et al. [93] proposen combinar els dos tractaments de 

manera simultània per aprofitar-ne els valors competitius, aspecte al qual donen suport les 

narratives de la nostra mostra. 

La percepció dels usuaris entrevistats, respecte dels tractaments de l’insomni, concorda amb la 

descripció de Davy et al. [94] en la seva anàlisi, en què observen que els pacients perceben que 

els professionals sanitaris ofereixen unes intervencions massa simplistes al seu problema de 

salut. Majoritàriament, els pacients creuen que els professionals es preocupen, però les 

respostes no van més enllà de tractaments farmacològics, que també són viscuts de manera 

contradictòria, com descriu Waters et al. [97], entre els usuaris. En la nostra mostra, també 

queda molt clara la diferència entre els usuaris que consideren que un tractament farmacològic 

és l’opció adequada i els que verbalitzen que és la solució fàcil. 

El que sí que ha quedat evidenciat en la mostra estudiada és el poc coneixement dels pacients 

de quin és el tractament òptim per a l’insomni. Tenim prou constància que la TCC ha demostrat 

ser efectiva en el tractament del trastorn del son i és la tècnica d’elecció en l’insomni crònic per 

davant del tractament farmacològic [184], que redueix els símptomes un 50 % durant la fase de 

tractament i aconsegueix mantenir els beneficis després de 12 mesos [41,185]; també és la 

teràpia d’elecció per al tractament de l’insomni segons la European Guideline for the Diagnosis 

and Treatment of Insomnia [120]. Tot i aquesta evidència, els informants, arran del 

desconeixement, dubten fins i tot de la veracitat i potencialitat d’aquesta teràpia, com també es 

va observar en l’estudi de Messari i Hallam [170] en pacients amb psicosi. 

Fins i tot, les intervencions curtes, d’una sola sessió [186], també podrien millorar 

significativament les preocupacions relacionades amb el son, una reducció de les creences 

disfuncionals del son i una millora de la percepció subjectiva. És per això que la intervenció dels 
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professionals clínics en les visites de seguiment dels pacients pot produir canvis importants en 

la vivència d’aquest trastorn.  

7.3. Discussió sobre l’avaluació de la intervenció grupal 

L’insomni és un trastorn del son que repercuteix clarament en la qualitat de vida i empitjora el 

pronòstic de l’esquizofrènia i, per tant, és important dissenyar i desenvolupar intervencions que 

el millorin. Aquest tractament també s’ha dut a terme en centres ambulatoris, en què se n’ha 

evidenciat l’eficàcia en població amb diferents comorbiditats, tant físiques com psiquiàtriques 

[187], i ha demostrat ser una tècnica rendible econòmicament per millorar la clínica de l’insomni 

en l’àmbit comunitari [105,118], tant en població general com en pacients amb trastorn 

esquizofrènic [188]. Així mateix, el poden conduir les infermeres mateixes, com ja han demostrat 

alguns estudis pilot previs [189-191] i com també hem pogut observar amb els resultats de la 

nostra prova pilot. 

Tot i així, és important adaptar aquestes intervencions a la població amb qui es farà la TCC per 

poder oferir una teràpia més acurada [97]. Són diversos els estudis que han adaptat i proposat 

adaptacions per a una millor intervenció [127,192,193] i han obtingut resultats positius en 

pacients amb trastorn mental [119]. En el nostre estudi, algunes de les nostres adaptacions són 

similars a les descrites per Waite et al. [128], incloent-hi ruminacions, entorn de son deficient, 

manca d’activitat diürna, manca d’activitat al vespre i despertar nocturn. Per a la nostra prova 

pilot, es van dur a terme dos estudis previs [149,171] per conèixer i entendre millor la vivència 

de l’insomni i les seves necessitats i així poder adaptar la intervenció cognitivoconductual de 

l’insomni als pacients amb trastorn esquizofrènic. Incloure les narracions d’altres pacients sobre 

la seva experiència d’insomni i les seves estratègies profanes [171] ha estat interessant per als 

participants del grup d’intervenció. Segons Palagini et al. [194], el tractament de l’insomni pot 

exercir una funció preventiva i neuroprotectora important, i la TTC-I és el tractament amb proves 

d’eficàcia noves i importants per a l’insomni, la psicopatologia i els índexs de neuroplasticitat 

alterada. 

Els resultats obtinguts en el nostre estudi són congruents amb els observats en altres estudis 

quant a l’eficàcia de la intervenció cognitivoconductual, que disminueix la severitat de l’insomni 

i millora la qualitat de vida dels usuaris. Hwang et al. [121], en una mostra de pacients amb 

esquizofrènia amb una intervenció adaptada, amb dues sessions menys i una durada menor per 

sessió, van notar una disminució de 6,3 punts en la puntuació ISI en el grup d’intervenció 8 

setmanes després de l’inici. Aquesta millora també la van observar Freeman et al. [122], que van 

descriure una reducció de la puntuació en l’ISI de 3,9 punts en el grup control i 9,3 punts en el 
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grup d’intervenció en l’avaluació de les 12 setmanes, també en pacients amb símptomes 

psicòtics. En la intervenció CBT de Nagai et al. [191], la disminució va ser de −7,33 (95 % CI: 

−10,31- −4,36 %) en la mesura postintervenció, intervenció feta també per infermeres a la 

població general. 

En el nostre estudi, la reducció en la puntuació en l’escala ISI és de −6,9 punts (95 % CI: −9,6 - –

4,2 %) en el grup d’intervenció en l’avaluació al cap de 6 mesos, que arriba a una reducció de 

−8,3 punts (IC 95 %: −10,86 - −5,74 %) en l’avaluació dels 9 mesos. Aquesta millora en les 

puntuacions de l’ISI també s’ha descrit en la metaanàlisi Geiger-Brown et al. [187], on descriuen, 

en població amb trastorn mental, però sense discriminar per tipus de diagnòstic, una millora de 

9,49 punts en l’escala de gravetat, respecte a una mostra total de n = 566. No obstant això, no 

hem observat cap millora en la puntuació en el grup control arran dels seus seguiments habituals 

en el centre de salut mental. 

La nostra intervenció també ha mostrat una disminució en les puntuacions en l’escala Pittsburgh 

congruents amb l’observada en altres estudis, els quals també han assenyalat que la intervenció 

cognitivoconductual ha estat efectiva per millorar l’insomni [121,195]. Hawng et al. [121], en 

una mostra de 31 pacients amb esquizofrènia, van descriure una millora de 5,8 punts 8 setmanes 

després de la intervenció CBT, 0,1 punts més de millora dels observats en el nostre estudi en el 

moment 6 mesos −5,7 (IC 95 %: −7,9 - −3,5 %). També, a través d’una intervenció de TCC, Chiu 

et al. [195] van investigar els subtipus de son en l’esquizofrènia i la resposta a la TCC-I i van 

observar una millora en les puntuacions generals de l’escala de Pittsburgh en 4,1 punts. 

Les escales utilitzades, ISI i Pittsburg, per valorar la presència de l’insomni i la seva severitat són 

eines diagnòstiques que ja han demostrat la seva utilitat en altres estudis [121,196,197]. L’ISI és 

un instrument que s’ha utilitzat en la pràctica clínica per a la detecció i mesures de resultats de 

l’insomni. Diversos estudis han demostrat que l’ISI és un instrument fiable i vàlid per a l’avaluació 

de l’insomni i és sensible per detectar canvis relacionats amb el tractament [136,137,151,198]. 

Yang et al. [199] recomanen una reducció de 6 punts per representar una millora clínicament 

significativa en persones amb insomni primari. Morin et al. [151] en el seu estudi van revelar 

que una reducció superior a 7 punts de l’ISI era òptima per identificar els participants amb 

millores moderades (60 % de sensibilitat, 70 % d’especificitat), mentre que una reducció de l’ISI 

de més de 8 punts era òptima per identificar els participants amb millores marcades (64 % de 

sensibilitat, 80 % d’especificitat). La reducció que hem observat a partir de la nostra intervenció 

entre la mesura preintervenció M = 15,00 ±4,180 i la mesura a cap de 9 mesos M = 6,70 ±3,50, 

descriu una diferència de −8,3 (IC 95 %: −10,86 a −5,74 %), diferència estadísticament 
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significativa entre les dues mesures (p < 0,001). La mida de l’efecte també és congruent amb la 

descrita per Nagai et al. [191], estudi a través d’una intervenció infermera per a població general, 

que van observar una mida de l’efecte alt en les puntuacions ISI des de la línia de base fins al 

punt de seguiment (d de Cohen = 2,25), dades que en el nostre estudi, analitzades a través de 

l’eta quadrada, descriuen una mida de l’efecte gran en l’anàlisi del grup d’intervenció (F: 28,36; 

p < 0,001; ηp2: 0,427). 

Per altra banda, l’escala Pittsburg, a més, l’han avaluat Faulkner et al. [200] a través d’anàlisis 

qualitatives on evidencien que els pacients amb trastorn esquizofrènic amb puntuacions 

inferiors a 8 en aquesta escala s’autodefineixen com a bons dormidors, puntuació obtinguda 

com a mitjana pel grup d’intervenció en el nostre estudi M = 7,30 ± 3,294 en la mesura 

postintervenció. 

El nostre programa TCC-I ha mostrat també efectes positius respecte a la QVRS. La millora en les 

puntuacions en les escales que avaluen l’insomni ha anat acompanyada de millores en les 

puntuacions en l’escala EQ-VAS. El grup d’intervenció ha passat d’una puntuació mitjana de 

54,75 ± 19,63 a una puntuació mitjana al cap de 9 mesos de 66,90 ± 14,01 (p = 0,006). Les 

diferències entre els grups d’intervenció i control també s’han mostrat estadísticament 

significatives al cap de 6 i de 9 mesos. És interessant destacar l’empitjorament de la qualitat de 

vida en el grup control al cap de 6 i de 9 mesos. L’insomni afecta directament la qualitat de vida, 

com s’ha observat en diferents estudis, com els de Taylor et al. [65,67,201], que afirmen que 

l’insomni està associat a un pitjor estat de salut general que afecta negativament la pròpia 

percepció, o Zeithlhofer et al. [78], que van concloure l’existència d’una relació estreta entre la 

qualitat de vida i l’insomni. Aquestes diferències també es van observar en un estudi previ de 

prevalença entre població esquizofrènica amb insomni i sense insomni [149]. 

Si profunditzem en l’anàlisi de qualitat de vida segons les variables de l’escala EQ-5D, eina 

utilitzada en diversos estudis que han avaluat l’insomni [201-203] i ha servit per a mesurar els 

resultats d’intervencions cognitivoconductuals i psicoeducatives [110,191,204], sí que hem 

observat que algunes variables milloren de manera estadísticament significativa, però no totes. 

Aquestes variables són dolor/malestar (p = 0,016) i autocura (p = 0,003). En la metaanàlisi 

d’Enomoto et al. [205] s’afirma que la millora de l’insomni a través de CBT-I és, fins i tot, més 

efectiva per al control del dolor que la TCC específica per al tractament del dolor crònic, millora 

que també hem detectat en la població estudiada amb trastorn mental. Per contra, no hem 

observat millores en la variable ansietat/depressió, símptomes que tampoc han mostrat millora 

en altres estudis [206] tot i que les TCC-I sí que han evidenciat millores petites i moderades en 
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l’ansietat i la depressió [207]. Les troballes respecte a la qualitat de vida han estat congruents 

amb les observades per Alimoradi et al. [208] en la seva revisió, que afirmen que la TCC ofereix 

un efecte potencial, tot i que petit, en la QVRS.  

7.4. Limitacions 

Aquest treball també té algunes limitacions. Es tracta d’un estudi amb una mostra d’un únic 

centre de salut mental i la inferència estadística només correspon a la població d’aquest centre 

sanitari amb la mateixa patologia. No obstant això, l’estudi s’ha fet amb una metodologia 

semblant a la utilitzada en altres treballs i es pot reproduir en altres centres per tal de comparar 

els resultats, tant en el de prevalença com en l’etnogràfic i en l’assaig clínic.  

Respecte a les mostres utilitzades, no s’han seleccionat aleatòriament, sinó que hem fet servir 

un mostreig consecutiu no probabilístic, que es considera el millor tipus de mostra no 

probabilística perquè inclou tots els subjectes disponibles. Quant a l’estudi etnogràfic, només hi 

van participar aquells pacients que estaven oberts a ser gravats en àudio i, per tant, s’hi 

introdueix un possible biaix.  

També considerem una limitació a destacar el fet que les entrevistes les hagi fet i enregistrat un 

dels terapeutes del mateix centre, ja que pot haver tingut alguna influència en les respostes dels 

participants. Una altra limitació del nostre treball és la curta durada d’algunes de les entrevistes, 

en part, a causa de la comunicació deficient i poc espontània dels usuaris amb trastorn 

esquizofrènic, una característica ja descrita abans en població amb aquest trastorn [209-211], 

però no per això menys significativa i interessant. En l’anàlisi de les narratives tampoc s’han 

comparat els diferents clústers, ja que no era l’objectiu del nostre estudi, i no hem centrat la 

nostra anàlisi a estudiar la bidireccionalitat entre l’insomni i els trastorns mentals, sinó a 

entendre l’experiència mateixa de l’insomni.  

Una altra limitació d’aquesta investigació és que no hem utilitzat els criteris de diagnòstic dels 

manuals més actuals, com el DSM-V o la ICSD-3, a causa de la manca de qüestionaris de 

diagnòstic validats per a aquesta finalitat. Finalment, creiem que és important destacar la 

possible relació entre l’insomni i altres trastorns del son en la població amb trastorns 

esquizofrènics [212], anàlisi que no s’ha inclòs en el nostre estudi i que seria molt interessant de 

tenir en compte en investigacions futures. Tampoc s’han tingut en consideració els anys 

d’evolució del trastorn d’insomni o del trastorn esquizofrènic, ni hem considerat altres 

comorbiditats que podrien haver influït en els nostres resultats.  
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En relació amb l’assaig clínic en concret, destaquem com a limitació no analitzar individualment 

el possible impacte de la nostra adaptació de la TCC-I en el grup d’intervenció i no fer una anàlisi 

general de la millora de l’insomni. L’objectiu principal de la nostra intervenció va ser la millora 

de l’insomni. La millora de la qualitat de vida només s’ha analitzat com a objectiu secundari, per 

la qual cosa els resultats obtinguts pel que fa a la QVRS haurien d’estudiar-se de manera 

independent. També destaquem com a limitació no analitzar el possible impacte de les nostres 

adaptacions de la TCC-I en el grup d’intervenció, per a cada una d’aquestes adaptacions, i només 

haver fet una anàlisi general de la millora de l’insomni. Finalment, no hem seguit els canvis de 

pauta farmacològica durant el període de recerca, tot i que les escales que hem utilitzat ja 

inclouen preguntes en aquest sentit. 

7.5. Fortaleses 

Aquest estudi té diversos punts forts que cal destacar. En primer lloc, és el primer estudi a escala 

estatal que analitza, d’una banda, la prevalença de l’insomni en pacients ambulatoris de salut 

mental amb trastorn esquizofrènic i, de l’altra, la relació entre aquest trastorn del son i la QVRS, 

a la vegada que estudia de manera qualitativa la vivència de l’insomni i avalua una intervenció 

cognitivoconductual i psicoeducativa per al tractament de l’insomni i la millora de la qualitat de 

vida.  

En segon lloc, estudia la prevalença i el diagnòstic de l’insomni d’acord amb les definicions i 

símptomes descrits als manuals de diagnòstic clínic, un fet poc freqüent, ja que molts altres 

treballs han basat els seus resultats de prevalença en escales que no es regeixen per l’exactitud 

dels criteris diagnòstics. 

En tercer, quant a la mostra utilitzada en l’anàlisi de prevalença (n = 267), considerem com a 

punt a destacar la seva representativitat respecte a la població atesa pel centre de salut. També 

la mostra d’usuaris participants en l’estudi qualitatiu (n = 31) ens va permetre arribar a la 

saturació de conceptes necessària per poder obtenir resultats consistents i una anàlisi posterior. 

En quart lloc, en l’anàlisi etnogràfica, l’estudi analitza qualitativament l’experiència d’insomni en 

pacients amb trastorn esquizofrènic d’un centre de salut mental ambulatori tenint en compte el 

model explicatiu, els recursos personals i la resposta assistencial, a través de l’estratificació 

mitjançant clústers d’anàlisi, i es garanteix així la variabilitat clínica dels informants en relació 

amb la gravetat del seu insomni i la seva percepció de la seva qualitat. També considerem 

interessant destacar el procediment metodològic: la verificació de les troballes amb els mateixos 
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informants i amb els professionals que van reclutar els pacients ha assegurat una triangulació 

correcta de la informació.  

Finalment, s’ha de destacar també que, per a l’assaig clínic, s’han utilitzat les proves 

estadístiques més adequades, usant diverses escales, ISI i Pittsburgh, per obtenir uns resultats 

òptims tot i disposar d’una mostra petita. Si bé és cert que hem aportat diferents taules de 

resultats al nostre article, es limiten a tres anàlisis estadístiques. Primerament, la prova ANOVA 

factorial per a mostres repetides [213,214], que és la prova principal d’anàlisi de l’estudi que 

hem fet per estudiar els resultats de les escales ISI, PSQI i EQ-VAS i la més adequada per a 

mostres petites, perquè permet analitzar totes les dades conjuntament, moments de mesura i 

grups, i no de manera individual moment a moment [215]. Segonament, les proves khi quadrat 

i McNemar per a les variables ordinals de l’escala EQ-5D, totes elles amb les proves prèvies de 

normalitat i mida de l’efecte, que són unes anàlisis necessàries per a una interpretació correcta 

[216]. Finalment, l’anàlisi de correlació de totes les variables quantitatives, anàlisi que no és 

imprescindible per interpretar els resultats del nostre estudi, però que ens aporta informació 

addicional per augmentar-ne el valor. Un altre factor fort és que el treball s’ha dut a terme en 

centres ambulatoris on els pacients fan el seguiment i control, i l’aleatorització de la mostra i 

l’homogeneïtat entre els grups control i d’intervenció també ha estat un aspecte destacable de 

la nostra investigació. 
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Tot i que el nostre estudi de prevalença no va revelar diferències notables respecte de la 

presència d’insomni entre la població amb trastorn esquizofrènic en comparació amb la població 

general quan aquesta patologia ha estat diagnosticada mitjançant el manual DSM-IV, 7,9 % (IC 

95 %: 5,2-11,7 %), sí que ha mostrat una prevalença superior segons els criteris de la CIM-10, 

23,2 % (IC 95 %: 18,5-28,6 %). Aquestes dades varien segons el manual de diagnòstic i l’eina 

diagnòstica utilitzada, fet que dificulta l’obtenció de resultats definitius. A la vegada, alguns dels 

símptomes diagnòstics de l’insomni presenten una prevalença molt elevada en aquesta 

població, 63,7 % (IC 95 %: 58,24-69,76 %), i són un problema de salut pública important, 

especialment en aquest grup de població. Aquestes troballes confirmen la nostra hipòtesi 

plantejada i evidencien la presència elevada d’insomni en els pacients amb esquizofrènia i la 

necessitat d’abordar diferents estratègies per minimitzar la presència de trastorns del son i per 

ser una prioritat en els plans d’atenció, la qual cosa es traduirà en una millora de la qualitat de 

vida. 

En aquest mateix primer estudi d’aquesta tesi, i com a resposta a la segona de les hipòtesis 

plantejades, podem afirmar que la QVRS en els pacients amb insomni és significativament pitjor 

que en els pacients que no presenten insomni, i s’evidencia que aquest trastorn del son influeix 

substancialment en la qualitat de vida de la població estudiada. L’escala visual de l’EQ-5D va 

mostrar diferències entre subgrups amb insomni i sense insomni (t = 6,926; p < 0,001; d = 1,004). 

La regressió logística va revelar que la presència d’insomni augmenta la probabilitat de tenir 

problemes de mobilitat (OR: 3,54; IC 95 %: 1,88-6,65 %), d’autocura (OR: 2,69; IC 95 %: 1,36-5,32 

%), problemes amb les activitats habituals (OR: 3,56; IC 95 %: 1,97-6,44 %), problemes de 

dolor/malestar (OR: 4,29; IC 95 %: 2,37-7,74 %) i d’ansietat/depressió (OR: 3,01; IC 95 %: 1,61-

5,65 %). 

Aquestes dades observades, de manera quantitativa, en la població amb esquizofrènia que 

presenta insomni també han quedat corroborades pels participants de l’estudi qualitatiu sobre 

la vivència de l’insomni, i han demostrat que aquest trastorn del son experimentat pels 

participants és un problema de salut que els condiciona tant físicament com mentalment i que 

presenta una gran afectació i malestar emocional. 

Ha estat a través del nostre enfocament etnogràfic que també hem pogut fer emergir 3 

categories i 16 subcategories, a través de la classificació de 658 citacions textuals. En aquesta 

anàlisi hem observat que el desig principal dels informants és aconseguir un descans mental que 

permeti, fins i tot, l’evasió de la realitat. La incapacitat per dormir adequadament afavoreix 
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l’aparició de pensaments repetitius, sentiments de culpa i ansietat i disfunció diürna. També, 

gràcies a les narratives, ha quedat palès com és d’important per als usuaris que els professionals 

sanitaris intervinguin de manera preventiva per evitar que el trastorn es torni crònic. Els pacients 

amb insomni greu/moderat i lleu requereixen i demanen una intervenció potent, de tipus 

farmacològic, i eficaç, com és la intervenció cognitivoconductual, del seu trastorn i, per contra, 

els usuaris sense insomni (amb presència d’algun símptoma diagnòstic), una intervenció de 

caràcter preventiva i psicoeducativa. Cal oferir estratègies que millorin la clínica de l’insomni, 

que integrin la pròpia perspectiva i vivència dels usuaris i que afavoreixin la motivació i la 

implicació, les quals augmentaran la qualitat de vida de les persones amb trastorn esquizofrènic. 

Així, un cop recollida la informació prèvia verbalitzada pels usuaris, centrant les nostres 

intervencions en les variables de la qualitat de vida que presenten afectació; adaptant les 

intervencions clàssiques cognitivoconductuals per tractar l’insomni, segons la bibliografia 

prèvia, i integrant les narratives dels usuaris, hem pogut elaborar i dissenyar el manual Taller 

d’insomni. Aquest manual, supervisat també per altres professionals, usuaris en primera 

persona i associacions de familiars, s’ha avaluat per donar resposta a les altres dues hipòtesis 

plantejades en aquesta tesi. 

Un cop obtinguts els resultats de l’avaluació del protocol Taller d’insomni, podem afirmar que 

una intervenció cognitivoconductual ajustada a poblacions amb trastorns mentals, 

concretament esquizofrènia, és eficaç per millorar l’insomni. Els resultats obtinguts pel que fa al 

valor de l’ISI mostren diferències significatives en els tres punts de mesura, en el factor d’efecte 

intrasubjecte (F: 29,29; p < 0,001), en l’interfactor de grup (F: 23,65; p < 0,001) i a la intersecció, 

que és la interacció entre aquests dos (F: 28,36; p < 0,001). Les mides de l’efecte obtingudes en 

el factor intrasubjecte són grans (ηp2: 0,427), com també ho van ser per a l’intergrup (ηp2: 

0,384), cosa que suggereix una influència important de la intervenció grupal en la puntuació 

obtinguda en la variable ISI. En l’anàlisi post hoc, s’observen diferències rellevants en totes les 

comparacions per parelles, excepte en la comparació entre els punts de temps de mesura de 6 

mesos i 9 mesos (p = 0,841), dada que evidencia que la millora es manté mesos després de la 

intervenció. 

També, la intervenció condueix a una millora de la QVRS. S’obtenen diferències molt 

significatives en la interacció entre el temps de mesura i la pertinença al grup (F: 12,05; p < 

0,001), amb una gran mida de l’efecte (ηp2: 0,241). Les diferències en la comparació entre els 
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grups, és a dir, la diferència de punts en l’escala EQ-5D-VAS entre les mitjanes del grup control i 

d’intervenció, han estat de 10,48 (IC 95 %: −19,66 - −1,29) ( p = 0,027). 

Aquestes dues millores, tant en l’insomni com en la qualitat de vida, confirmen les hipòtesis 

plantejades en els nostres objectius. Arran d’aquests resultats, s’observa com a fonamental 

incloure persones amb trastorn mental en el disseny d’aquestes intervencions, ja que els 

beneficis són importants. A més, podem afirmar que existeix una connexió entre l’insomni i la 

QVRS, fins i tot en pacients amb trastorns mentals, i que aquesta relació varia en funció del grup 

d’estudi i dels moments de mesura. Aquestes troballes suggereixen la importància d’abordar la 

qualitat del son amb els pacients en la gestió de l’assistència sanitària i el benestar general de 

les persones amb trastorns de salut mental. 

Per tant, podem afirmar amb tota rotunditat, en vista dels resultats obtinguts en aquesta tesi, 

que el manual d’intervenció Taller d’insomni és una eina eficaç per al tractament de l’insomni i 

la millora de la qualitat de vida en els pacients amb trastorn esquizofrènic. És per això que 

esperem que aquesta eina sigui d’utilitat per a tots aquells professionals que desitgin dur a 

terme una intervenció grupal, psicoeducativa i cognitivoconductual en la seva pràctica clínica. 

Aquesta és, i volem que sigui, una eina d’utilització lliure, pensada i dissenyada, per al benefici 

de les persones que pateixen esquizofrènia. 
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1. Presentació 

 

El document que presentem a continuació és un protocol d’actuació grupal psicoeducativa i 

cognitivoconductual per a pacients amb trastorn mental, concretament, per a persones amb 

diagnòstic de trastorn esquizofrènic, que presenten problemes de son i insomni. Aquest 

protocol s’ha elaborat específicament per a l’estudi: “Avaluació del Taller d’insomni per a 

persones amb trastorn esquizofrènic: una intervenció cognitivoconductual i psicoeducativa”, 

dut a terme en els centres de salut mental d’adults de Nou Barris en col·laboració amb la 

Universitat Rovira i Virgili. 

Aquest protocol s’ha desenvolupat després de revisar profundament la bibliografia actual sobre 

l’insomni, tant en població general com en població amb trastorn mental, així com de diferents 

manuals d’intervenció grupal psicoeducativa i d’intervenció cognitivoconductual. Per redactar-

lo, també s’han fet dos treballs previs per conèixer l’objecte d’estudi des de perspectives i 

anàlisis diferents, un amb metodologia quantitativa i un altre amb una aproximació 

fenomenològica: 

 

1. Batalla‐martín, D.; Belzunegui‐eraso, A.; Garijo, E.M.; Martín, E.M.; Garcia, R.R.; Heras, 

J.S.M.; Lopez‐ruiz, M.; Martorell‐poveda, M.A. Insomnia in schizophrenia patients: 

Prevalence and quality of life. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 

doi:10.3390/ijerph17041350 

2. Batalla-Martín, D.; Martorell-Poveda, M.-A.; Belzunegui-Eraso, A.; Miralles Garijo, E.; 

Del-Cuerpo Serratosa, A.; Valdearcos Pérez, J.; Montané Escobar, M.; Lopez-Ruiz, M. 

The Experience of Insomnia in Patients With Schizophrenic Disorder: A Qualitative 

Study. Front. Psychiatry 2022, 0, 2595, doi:10.3389/FPSYT.2021.805601. 

 

L’objectiu d’aquest protocol és crear un manual d’intervenció d’infermeria, revisat i avaluat, que 

sigui una eina per poder tractar l’insomni en la població amb trastorn mental en qualsevol centre 

de salut mental, recurs rehabilitador o, inclús, en atenció primària per a professionals infermers, 

adaptat a la realitat clínica de la població amb trastorn esquizofrènic. 

I per això hem dissenyat un manual on trobarem 6 sessions d’una hora i mitja, les quals donen 

resposta als objectius i intervencions d’infermeria corresponents segons els manuals Nursing 

Outcomes Classification (NOC) (1) i Nursing Interventions Classification (NIC) (2). Aquests 

objectius i intervencions s’han detectat a partir dels estudis exploratoris previs que han 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



  

10 
 

evidenciat les àrees de salut que influeixen en la presència dels símptomes diagnòstics de 

l’insomni i empitjoren el pronòstic del trastorn del son.  

Detectar i poder tractar l’insomni ha de ser una prioritat per als professionals sanitaris i més 

concretament en el seguiment per part d’infermeria, professionals encarregats de la cura i 

l’educació sanitària, els quals poden ensenyar hàbits i millorar la higiene del son. Hi ha prou 

evidència que la intervenció i l’educació psicoeducativa infermera milloren l’estat de salut dels 

usuaris. 

L’enfocament dels professionals de l’atenció sanitària, l’avaluació, l’assessorament sobre la 

higiene del son i, fins i tot, la prescripció hàbits, es perceben com actuacions massa simplistes i 

parcialment menyspreables per part dels usuaris davant de la complexitat del seu insomni i del 

nivell de gravetat del seu trastorn del son. És per això que aquest protocol ens permet donar 

resposta a aquesta realitat i aprofundir en el tractament no farmacològic d’aquest trastorn. 

El protocol que oferim no només es basa en intervencions psicoeducatives, sinó que busca 

motivar i produir canvis a partir d’estratègies cognitivoconductuals, cercant la implicació activa 

de tots els participants en el grup, ja sigui durant les sessions grupals o en els dies posteriors 

fent activitats en el propi domicili. Busquem poder gaudir del grup, aprendre conjuntament i 

modificar hàbits de salut d’una manera dinàmica i activa per part dels usuaris que en formin 

part.  
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2. Introducció 

 

El son és un estat fisiològic temporal inconscient caracteritzat per un cessament de l’activitat 

sensorial, de la mobilitat i l’estat d’alerta. La necessitat de dormir és biològica i apareix 

periòdicament, en cicles, amb el fi de procurar un descans de l’organisme i regenerar energies 

gastades. És un estat actiu on tenen lloc canvis en les funcions corporals i activitats mentals de 

gran transcendència per a l’equilibri psíquic i físic (3).  

Tot i ser un fenomen que ocupa un terç de la vida de l’ésser humà, els mecanismes del son i les 

seves funcions encara avui en dia no són ben coneguts (4), però la ciència sí que té present que 

un bon cicle son-vigília aporta avantatges per a la supervivència (5), ja que l’alt cost que té en 

termes d’oportunitat (menys temps dedicat a alimentar-se o procrear, per exemple) ha de tenir 

algun sentit evolutiu (6). Tot i així, i tenint en consideració que els trastorns del son constitueixen 

un dels grups de patologies més freqüents en l’ésser humà, les referències al son i a les seves 

patologies en la medicina occidental han estat escasses fins al segle XIX.  

Existeixen diferents definicions de son. La guia de pràctiques clíniques del Sistema Nacional de 

Salut espanyol el defineix com: “estat (o conducta complexa), diferent de la vigília, amb la qual 

està íntimament relacionada, tot i que ambdues expressen diferents tipus d’activitat cerebral. 

Els dos estats s’integren en un conjunt funcional denominat son-vigília, on l’aparició rítmica és 

circadiària i resultat de la interacció de diferents àrees del tronc encefàlic, diencefàlic i còrtex 

cerebral” (7). Per la seva banda, Casal-Buela el descriu com: “estat funcional reversible i cíclic, 

amb algunes manifestacions comportamentals característiques, com una immobilitat relativa 

i/o un augment del llindar de resposta a estímuls externs. A escala orgànica es produeixen 

variacions en paràmetres biològics, acompanyats per una modificació de l’activitat mental que 

caracteritza el somiar” (8). 

En canvi, parlem de trastorns del son quan aquests sobrepassen certa intensitat o superen la 

capacitat adaptativa de la persona, a la qual provoquen malestar significatiu amb símptomes 

que afecten l’esfera física, psicològica i conductual (7). Aquests trastorns constitueixen un grup 

nombrós i heterogeni de processos. De fet, és difícil trobar alguna malaltia que no alteri el son 

nocturn o la tendència a dormir durant el dia. És per això que les classificacions han volgut 

catalogar els trastorns del son com a malalties i no només com a símptomes (9).  

Els trastorns del son es troben entre els problemes de salut no declarats més importants, amb 

conseqüències que abasten l’àmbit individual, laboral, econòmic i social (7). I l’insomni és 
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l’alteració del son més present en psiquiatria (10) i el trastorn més freqüent en la població 

general, el qual pateix el 40 % de la població (11). 

La naturalesa complexa de l’insomni i les seves relacions amb les malalties orgàniques i 

psiquiàtriques fan que la seva definició sigui difícil, tant per als epidemiòlegs com per als clínics. 

El concepte insomni té diferents significats: pot ser una queixa subjectiva relacionada amb la 

qualitat o la quantitat del son, pot ser un símptoma, pot ser una síndrome o un trastorn del son 

(12). L’insomni literalment és ‘vigília, falta de son a l’hora d’anar a dormir’ (del llatí insomnium) 

(13).  

Les xifres de prevalença de l’insomni, en mostres de població general, varien molt entre els 

diferents estudis, fet que podria explicar-se per diferències metodològiques, principalment, 

relacionades amb la definició d’insomni utilitzada i el mètode diagnòstic (14); en canvi, aquesta 

prevalença i la presència de símptomes diagnòstics és significativament més alta en pacients 

amb un trastorn psiquiàtric (15).  

Els trastorns del son poden suposar un risc important de produir trastorns somàtics i psicològics 

i afectar negativament la qualitat de vida. S’ha evidenciat que certes patologies relacionades 

amb el son constitueixen un factor de risc important per a la salut, independentment d’aspectes 

com l’edat, el sexe, l’obesitat, el consum de tabac, etc. (16). Així, les persones que informen 

d’insomni presenten una taxa incrementada de morbiditat i mortalitat (17).  

L’insomni s’ha relacionat amb el mateix grup de condicions que descriuen la síndrome 

metabòlica en estudis epidemiològics amb malalties respiratòries, per exemple, EPOC, asma, 

bronquitis crònica, malalties reumàtiques, malalties cardiovasculars (com ara malalties 

coronàries), hipertensió, malalties cerebrovasculars (com l’ictus), diabetis i malalties que cursen 

amb dolor, entre d’altres (18). 

L’insomni porta com a conseqüència la somnolència diürna, la manca de concentració i energia 

i pot produir irritabilitat i alteracions del comportament. A més, a llarg termini, pot associar-se 

a conseqüències adverses per a la salut com la malaltia cardiometabòlica (19) i té una relació 

bidireccional amb trastorns psiquiàtrics (20). Dormir menys s’ha associat a un risc més alt de 

sobrepès i obesitat, amb incidència sobre malalties com ara la diabetis mellitus, la hipertensió, 

malalties cardiovasculars o la dislipèmia, entre altres conseqüències (21). 

L’impacte de l’insomni en la qualitat de vida pot ser considerable (22) i aquest trastorn pot 

afectar molts aspectes de la vida, com ara la capacitat de dur a terme tasques quotidianes i 

gaudir d’activitats socials (17), situació molt limitant en pacients en què part de la tasca 
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d’infermeria consisteix a motivar i vincular a recursos de l’àmbit rehabilitador i oci. El pacient 

que pateix insomni crònic no només té problemes que afecten la salut, sinó també el seu 

funcionament social i laboral amb queixes freqüents i símptomes en l’àmbit emocional, cognitiu 

i conductual, i un deteriorament en aquests àmbits socials i laborals, amb augment de 

l’absentisme (23,24). 

Per altra banda, Benson et al. (25) expliquen que l’insomni pot ser un marcador important com 

a símptoma prodròmic de descompensació psiquiàtrica o reagudització de la clínica en pacients 

esquizofrènics. Fins i tot afirma que, en els pacients tractats amb antipsicòtics, les queixes 

d’alteració del son són freqüents i tenen més probabilitat de dormir durant el dia. Aquesta 

reactivació del son durant la vigília es relaciona amb reclamacions subjectives de mala qualitat 

del son.  

Hi ha estudis que han relacionat la privació del son en pacients que no s’han diagnosticat 

d’esquizofrènia i també han observat un augment significatiu d’ansietat, depressió i paranoia. 

Es van examinar els efectes de la privació del son en experiències psicòtiques específicament, i 

es va trobar que la privació del son augmentava significativament la distorsió de la percepció, la 

desorganització cognitiva i l’anhedonia (26).  

Però no tan sols l’insomni és un diagnòstic que afecta la qualitat de vida de manera quantitativa; 

també ho fa i és present en la mateixa vida de les persones que el pateixen. Les unitats d’anàlisi 

que s’han observat a través dels diferents estudis qualitatius i que han sorgit a partir de les 

mateixes narratives, han detectat problemes en diferents àmbits de la pròpia salut, com ara 

problemes de son, causes dels problemes de son (creences que els problemes de son no poden 

canviar, trauma i adversitat, estils de vida i falta de motivació, efectes dels tractaments), impacte 

dels problemes de son, medicalització i tractaments (27,28).  

Els pacients amb aquest trastorn augmenten la freqüència de les consultes sanitàries, la qual 

cosa suposa un augment del cost tant directe com indirecte. L’insomni continua sent una 

malaltia poc reconeguda, poc diagnosticada i poc tractada (24,29). Alguns estudis qualitatius 

han observat la percepció dels pacients i han indicat que percebien l’enfocament de la cura dels 

professionals de l’atenció sanitària (és a dir, l’avaluació, l’assessorament sobre higiene del son i 

la prescripció de medicaments) com a massa simplistes i, fins i tot, menyspreables tenint en 

consideració la complexitat del seu insomni (30). 

El tractament dels trastorns del son i de l’insomni acostuma a ser habitualment farmacològic, 

tot i que l’evidència mostra com les intervencions cognitivoconductuals i psicoeducatives han 
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mostrat més eficàcia en el tractament i pronòstic a llarg termini, i fins i tot n’han reduït el cost 

econòmic (31).  

La psicoeducació, estratègia terapèutica que va sorgir com a resposta a les necessitats integrals 

de les persones amb trastorn mental i amb l’objectiu de millorar la qualitat de vida del pacient i 

de la família (32), és una tècnica que posteriorment s’ha estès per tractar altres patologies, i que 

ha permès als usuaris desenvolupar i enfortir les seves capacitats per afrontar les complicacions 

de manera més adaptativa. El model psicoeducatiu té com a finalitat educar i informar, des d’una 

perspectiva holística, sobre els coneixements i aspectes essencials de la malaltia. Aquesta 

tècnica, que no està lligada a cap escola de teràpia familiar concreta (33), és una eina utilitzada 

de manera habitual per infermeria i ha mostrat eficàcia en diversos estudis (34-36).  

Respecte a l’ús de la psicoeducació per tractar els trastorns del son, i en concret l’insomni, ha 

mostrat resultats estadísticament significatius en la millora de la qualitat del son (37,38), de la 

pròpia percepció (39) i, fins i tot, en la qualitat de vida de les persones que en patien (40). I és 

per això que apostem perquè aquestes millores també resultin observables en la població amb 

trastorn mental. 

Però si hi ha una tècnica que ha resultat clau per al tractament de l’insomni és la teràpia 

cognitivoconductual (TCC). Aquesta tècnica, nascuda a partir de la teràpia cognitiva d’Albert Ellis 

als anys 1950 i la teràpia relacional emotiva conductual d’Aaron T. Beck a principi dels anys 1960, 

i posteriorment adaptada per Arthur Spielman l’any 1987 (41) per tractar l’insomni, ha permès 

conceptualitzar com es desenvolupa l’insomni agut en una condició crònica i concebre quins són 

els factors que haurien de ser objecte d’estudi (42). 

Les característiques de la TCC són la relació terapèutica de col·laboració, les sessions 

estructurades i les tècniques de canvi tant cognitiu com conductual, que se centren en el 

símptoma i el trastorn mateix (43).  

La TCC també ha mostrat resultats estadísticament significatius en el tractament de l’insomni 

(44) i en el tractament amb pacients amb comorbiditats tant de salut mental com de patologies 

orgàniques (45). I és la teràpia d’elecció per al tractament de l’insomni segons la European 

Guideline for the Diagnosis and Treatment of Insomnia (46). 

Són aquestes tècniques psicoterapèutiques grupals, que contenen en si mateixes un conjunt de 

característiques que poden incidir favorablement en les experiències i comportaments dels 

pacients amb trastorn esquizofrènic, les que han mostrat millores en el pronòstic respecte a 

intervencions individuals (43). Aquest context grupal, que no es dona en altres modalitats 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



  

15 
 

d’atenció, permet als pacients compartir les pròpies experiències i conèixer directament altres 

persones amb trastorns similars als seus, i adquirir així una visió més realista de si mateixos i 

prendre consciència dels propis problemes.  

Les intervencions psicoeducatives i cognitivoconductuals han motivat que el pacient sigui un 

agent actiu en la seva recuperació, per contra de les teràpies farmacològiques, que són molt 

més habituals per al tractament de l’insomni i en les quals el pacient intervé de manera passiva; 

han mostrat millor eficàcia, i han passat a ser la teràpia d’elecció per a la millora i tractament 

dels trastorns del son.  

En l’atenció de salut mental, com en altres àmbits de la salut, la figura infermera és primordial 

en el seguiment i control dels usuaris i alhora és un agent clau en la prevenció i la promoció de 

la salut. És aquest rol comunitari, la proximitat amb els usuaris i l’alt nivell de preparació 

acadèmica que la fan sorgir com una peça clau en el tractament, tant individual com grupal, de 

l’insomni.  
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3. Descripció de la intervenció grupal psicoeducativa i cogniti voconductual  

 

La intervenció grupal consta de 6 sessions d’una durada de 90 minuts  cada una, amb una 

periodicitat setmanal. El grup està dissenyat perquè l’imparteixi un professional d’infermeria 

amb la possibilitat d’un segon professional que faci les tasques d’observador. 

El nombre de participants del grup ha de ser reduït per poder atendre i efectuar les intervencions 

cognitivoconductuals a tots els participants de forma adequada en temps i dedicació, i poder 

treballar tots els casos de manera grupal. El nostre disseny recomana grups, a part dels 

professionals, d’entre 4 i 6 participants. 

 

Objectius generals de la intervenció  

El manual d’intervenció de l’insomni s’ha concebut per donar resposta a dos objectius: 

1. Ampliar el coneixement sobre el son, els trastorns del son i l’insomni a manera 

d’intervenció psicoeducativa que permeti als participants adquirir consciència sobre la 

pròpia patologia i estratègies per millorar el seu estat de salut general. 

 

2. Modificar actituds, hàbits i costums que interfereixen en la possibilitat de gaudir d’un 

son adequat a través de tècniques cognitivoconductuals individualitzades, però en el 

context grupal, i afavorir així un suport mutu entre tots els participants i la motivació pel 

canvi. 

Disseny de les sessions  

Les sessions s’han dissenyat seguint manuals d’intervenció grupal, intervenció en insomni i guies 

clíniques. Totes les sessions responen a un objectiu concret desenvolupat a través de diferents 

continguts i activitats grupals que permetran assolir l’adquisició dels coneixements. Es 

fomentarà la interacció entre els participants perquè aflori l’expressió dels sentiments, actituds, 

dubtes, opinions o inquietuds. Per fomentar la vinculació amb el grup i mantenir l’adquisició dels 

conceptes exposats entre les sessions, es proposaran activitats per fer al domicili que formaran 

part de la teràpia. 
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Resum de les sessions  

Sessió Objectiu Continguts Tasques 

1a Primer contacte grupal: Trenquem el gel! Primers coneixements 

generals i aprenentatge de l’eina més important: el diari del son. 

Presentació 

Explicació de la normativa grupal 

Conceptes bàsics del son i de l’insomni 

Diari del son 

Diari del son 

2a Aportar coneixement de les conductes i els hàbits que influeixen 

negativament sobre el son per poder-los detectar i modificar. 

Conductes que influeixen en la qualitat i quantitat del son 

Hàbits saludables 

Pautes d’higiene del son 

Què puc fer per dormir millor? 

Diari del son 

Llista d’hàbits 

3a Conèixer i aplicar el tractament conductual de primera línia per a 

l’insomni crònic. 

Revisió de les tasques de les setmanes anteriors 

Control d’estímuls 

Restricció del temps al llit 

Quina restricció i control d’estímuls puc fer jo per millorar el son? 

Diari del son 

Aplicar les tècniques 

4a Conèixer i practicar tècniques de relaxació que afavoreixin a agafar el 

son. 

Revisió de les tasques de les setmanes anteriors 

Respiració diafragmàtica 

Relaxació muscular progressiva  

Quines altres tècniques puc utilitzar per relaxar-me? 

Diari del son 

Tècniques de relaxació 

5a Modificar i reconduir els pensaments erronis sobre l’insomni i sobre les 

pròpies capacitats. 

Revisió de les tasques de les setmanes anteriors 

Teràpia cognitiva 

Reestructuració cognitiva i temps per reflexionar 

Pràctica de relaxació 

Diari del son 

Creences errònies 

6a Tancament de les sessions i comiat. Resum de les tècniques apreses 

Prevenció de recaigudes 

Debat obert sobre la intervenció 

Compleció dels qüestionaris postintervenció 

Programar les sessions al 

cap de 6 i de 9 mesos 
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4. Procés de derivació de pacients  

4.1. Metodologia de creació del grup  

4.1.1. Captació 

Durant les visites de seguiment i control efectuades al Centre de Salut Mental pels professionals 

assistencials (metges, infermers, psicòlegs i treballadors socials) es durà a terme la captació de 

pacients amb trastorn esquizofrènic que verbalitzin patir problemes de son i presentin algun 

dels símptomes diagnòstics de l’insomni: dificultats per agafar o mantenir el son almenys 3 dies 

a la setmana, afectació diürna per no haver dormit adequadament, queixes reiterades de 

problemes de son i preocupació excessiva sobre les seves conseqüències.  

En el cas que es compleixin els requisits (pacient amb trastorn esquizofrènic i símptoma 

d’insomni), es demanarà al pacient que respongui el qüestionari índex de gravetat de l’insomni 

(ISI, de la denominació en anglès insomnia severity index) (vegeu l’annex). En funció de la 

puntuació obtinguda en el qüestionari es valorarà la incorporació al grup. 

— Si ISI ≥ 8: inclusió al grup 

— Si ISI ≤ 7: exclusió al grup 

4.1.2. Derivació 

El professional que ha captat el pacient omple el full de derivació al grup d’insomni (vegeu 

l’annex) i el fa arribar al professional responsable del grup, que serà la persona encarregada de 

posar-se en contacte amb l’usuari per concretar una entrevista de presentació i valoració. 

 

4.1.3. Selecció i aleatorització  

Un cop derivats els usuaris a l’equip d’infermeria referent del grup, s’entrevisten els pacients 

(fomentant la presència d’un familiar sempre que sigui possible), s’explica la dinàmica de la 

intervenció grupal i es fa la recollida de dades inicial: 

— Dossier de recollida de dades (vegeu l’annex). 

— Full informatiu i consentiment informat. 

Si el pacient compleix els criteris d’inclusió i manifesta la voluntat de participació, s’aleatoritza 

la mostra en dos grups: 
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— Grup d’intervenció (participació grupal). 6 sessions d’una hora i mitja. 

— Grup control (llista d’espera). Visites de seguiment habituals.  

4.2. Avaluació del grup  

En finalitzar la intervenció grupal, els professionals d’infermeria referents avaluen novament els 

usuaris que formen part del programa amb la complementació del quadern de recollida de 

dades (QRD) de l’estudi. 

Es fan també una segona i tercera avaluacions per valorar l’efectivitat de la intervenció al cap de 

6 i de 9 mesos posteriors de l’inici de l’estudi, en què es complementa novament el QRD. 
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5. Programa de sessions grupals psicoeducatives  
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1a sessió. Presentació i conceptes bàsics  

 

Objectiu 

Primer contacte grupal: Trenquem el gel! Primers coneixements generals i aprenentatge de l’eina 

més important, el diari del son. 

 

Continguts 

• Presentació dels professionals i de la intervenció grupal. 

• Presentació dels membres dels grups. 

• Explicació de la normativa grupal. 

• Conceptes bàsics del son i de l’insomni. 

• Diari del son. 

 

“Sabes lo que me interesaría a mí hacer… estas cosas… pero con gente que tenga el 

problema más parecido al que tengo yo. Entonces yo me sentiría mejor con esas personas. 

Ya solamente por compartir el… el insomnio, sino que compartiríamos similitudes con las 

otras enfermedades, como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno esquizofrénico, 

entonces sí que creo” 

 

Marcos 

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió 

1. Preparació de l’espai físic per poder fer la intervenció grupal. Els participants han de 

poder veure’s entre ells. Si es disposa d’una taula gran, totes les persones s’hi asseuran 

al voltant. Si no es disposa de taula, es col·locaran les cadires en forma circular. Aquesta 

distribució ha d’estar preparada sempre abans de l’inici de cada sessió. 

 

2. Presentació dels professionals sanitaris que conduiran la intervenció grupal i 

presentació de cadascun dels participants del grup psicoeducatiu i cognitivoconductual. 

També es proposarà als participants que expliquin quines són les seves expectatives 

respecte a la intervenció grupal.  

 

— Explicació general sobre la dinàmica i els continguts de les sessions. 
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— Presentació dels membres. Quant a la presentació grupal, és adequat fer-la 

mitjançant una dinàmica grupal per afavorir la cohesió de grup: 

 

— Es demanarà que cada participant expliqui: les seves dificultats i què vol 

aconseguir amb la seva participació, i el professional que condueix el grup 

anotarà les motivacions de cadascú per, posteriorment, iniciar la introducció 

d’alguns conceptes. 

 

— Per facilitar la identificació de tots els participants es proposarà que tothom 

deixi una targeta amb el seu nom sobre la taula. 

 
“Pues… bueno… lo principal de cada terapia. Que cada uno habla de su 

problema, lo hablan todos, todos dan su punto de vista, cada uno da…. Como 

se dice…. Su experiencia y…. como poder tratar el insomnio, sabes, cada 

uno… estrategias… Sé que se explicarán estrategias y que cada uno lo intente 

aplicar y así… saber cómo la gente va mejorando.”  

 

Manuel 

 

3. Seguidament a les presentacions, es comunicaran els aspectes de l’aliança terapèutica 

pels quals es regiran totes les sessions. El compliment d’aquesta aliança també forma 

part de la implicació grupal. [S’ha d’entregar als participants el full amb els conceptes 

de l’aliança terapèutica (vegeu l’annex).] 

 

— Puntualitat: “No podem fer esperar la resta de companys i la puntualitat és 

respecte. Cal començar a l’hora acordada per aprofitar tots els minuts!”. 

EL PROFESSIONAL INICIA LA PRESENTACIÓ DIENT: “HOLA! SOC 

(NOM) I (FA TRES AFIRMACIONS SOBRE ELL MATEIX, UNA DE LES 

QUALS ÉS FALSA)”. INTENTAREM QUE SIGUIN DIVERTIDES, 

ESPECIALS O SORPRENENTS.  

Hola, em dic Mireia. He viatjat a Austràlia, m’agrada la música country i 
parlo xinès. Una de les afirmacions no és certa. Sabríeu dir quina? 

 

UN A UN, LA RESTA DEL GRUP, ES PRESENTEN DE LA MATEIXA MANERA.  
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— Assistència: “Cal que vinguem a totes les sessions. La intervenció està basada 

en el conjunt de les sessions i l’absència en alguna resta efectivitat a la teràpia. 

Si per alguna raó no pots assistir, avisa el terapeuta del grup”. 

— Flexibilitat: “Segur que hi ha exposicions teòriques on no s’expliqui el que passa 

a tots els components del grup. Cal ser pacient i flexible. Al final es tractaran el 

màxim d’aspectes i conceptes possibles”. 

— Respectar els torns: “Tots tenim opinions, preocupacions i ganes d’expressar-

nos. Cal respectar tots els participants, tant en les opinions com en els temps. 

No mantinguis converses paral·leles entre els integrants del grup. Parlem per a 

tots i demanem torns de paraula”. 

— Confidencialitat: “El que es diu al grup queda al grup! Tot el que s’explica és 

confidencial. No es parlarà de res fora de les sessions grupals”. 

— Empatia: “Cal saber posar-se en el lloc de l’altre i donar suport a qualsevol 

company del grup que mostri dificultats”. 

— Sinceritat: “Si hi ha alguna cosa que no t’agrada o t’incomoda, no dubtis a 

expressar-ho al responsable del grup de manera individual al final de la sessió”. 

 

4. Introducció als conceptes bàsics. Un cop fetes les presentacions i explicades les normes 

comunes iniciarem l’explicació dels aspectes generals que cal conèixer sobre el son i 

l’insomni. 

 

— El son 

El son és un estat fisiològic temporal inconscient caracteritzat per un cessament 

de l’activitat sensorial, de la mobilitat i l’estat d’alerta. La necessitat de dormir 

és biològica i apareix periòdicament, en cicles, amb el fi de procurar un descans 

de l’organisme i regenerar energies gastades. És un estat actiu on tenen lloc 

canvis en les funcions corporals i activitats mentals de gran transcendència per 

a l’equilibri psíquic i físic (3).  

 

Tot i ser un fenomen que ocupa un terç de la vida de l’ésser humà, els seus 

mecanismes i les seves funcions encara avui en dia no són ben coneguts (4), 

però la ciència sí que té present que un bon cicle son-vigília aporta avantatges 

per a la supervivència (5), ja que l’alt cost que té en termes d’oportunitat 

(pèrdua de temps per alimentar-se o procrear, per exemple) ha de tenir algun 

sentit evolutiu (6). Tot i així i tenint en consideració que és un dels grups de 
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patologies més freqüents en l’ésser humà, les referències al son i a les seves 

patologies en la medicina occidental han estat escasses fins al segle XIX.  

 

Existeixen diferents definicions del son. La guia de pràctiques clíniques del 

Sistema Nacional de Salut espanyol defineix el son com l’“estat (o conducta 

complexa), diferent de la vigília, amb la qual està íntimament relacionada, tot i 

que ambdues expressen diferents tipus d’activitat cerebral. Els dos estats 

s’integren en un conjunt funcional denominat son-vigília, on l’aparició rítmica 

és circadiària i resultat de la interacció de diferents àrees del tronc encefàlic, 

diencefàlic i còrtex cerebral” (7). Per la seva banda, Casal-Buela el defineix com 

l’“estat funcional reversible i cíclic, amb algunes manifestacions 

comportamentals característiques, com una immobilitat relativa i/o un 

augment del llindar de resposta a estímuls externs. A escala orgànica es 

produeixen variacions en paràmetres biològics, acompanyats per una 

modificació de l’activitat mental que caracteritza el somiar” (8). 

 

Aquest estat funcional reversible i cíclic està format per cinc estadis 

representatius, agrupats en dues fases, dels mecanismes fisiològics alternants 

que s’observen en el son. Són la fase del son amb moviments oculars ràpids, 

conegut com a son REM3 (rapid eye movement) o son paradoxal, i el son d’ones 

lentes, també conegut com a son no-REM (non rapid eye movement), per 

contraposició al son REM (7,11,47). 

 

— Ritme circadiari i procés homeostàtic 

El ritme circadiari és un cicle de 24 hores format per dues fases, la fase diürna i 

la fase nocturna. Aquest ritme és endogen i independent dels estímuls externs 

com la llum, la temperatura o el soroll, però els necessita per mantenir-se 

sincronitzat (48). 

 
 

3 En anglès REM és l’acrònim de Rapid Eye Movement també denominat MOR, moviment ocular ràpid, 
en llengua catalana, o movimiento ocular rápido, en llengua castellana.  
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Aquest cicle va acompanyat d’un procés homeostàtic (49), el qual s’entén com 

una propensió a dormir que es va acumulant durant la vigília. Aquesta 

acumulació, anomenada 

pressió del son, que en el 

moment de despertar és 

baixa, va augmentant a 

mesura que va avançant el 

dia. El cicle son-vigília forma 

part dels ritmes biològics del 

nostre cos i està regulat per una hormona, la melatonina, que s’allibera en caure 

el dia. 

 

— L’insomni 

L’insomni és l’alteració del son més present en psiquiatria (10) i el trastorn més 

freqüent en la població general, el qual ha patit el 40 % de la població (11). 

 

La naturalesa complexa de l’insomni i les seves relacions amb les malalties 

orgàniques i psiquiàtriques fan que la seva definició sigui difícil, tant per als 

epidemiòlegs com per als clínics. El concepte insomni té diferents significats: pot 

ser una queixa subjectiva relacionada amb la qualitat o la quantitat del son, un 

símptoma, una síndrome o un trastorn del son (12). L’insomni literalment és 

‘vigília, falta de son a l’hora d’anar a dormir’ (del llatí insomnium) (13).  

 

L’etiopatologia mateixa de l’insomni dificulta establir una definició concreta que 

n’englobi tota la naturalesa. Segons la tercera classificació internacional dels 

trastorns del son (ICSD-3, de la denominació anglesa International Classification 

of Sleep Disorders), l’insomni es defineix com una dificultat persistent en l’inici 

del son, la duració, la consolidació o la qualitat que succeeix tot i l’existència de  

circumstàncies i oportunitats adequades per al son i que s’acompanya d’un 

nivell significatiu de malestar o deteriorament de les àrees socials, laboral, 

educativa, acadèmica, conductual i en altres àrees importants del funcionament 

humà (50). 

 

S’han utilitzat diversos paràmetres objectius per valorar el problema, com ara 

la latència del son superior a 30 minuts; el temps total del son inferior a 6 hores; 
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l’eficiència del son, és a dir, el temps que el pacient realment dorm, dividit per 

períodes de temps que el pacient destina a dormir, menor del 80 %, o més de 3 

despertars nocturns amb dificultat per agafar novament el son. En qualsevol 

cas, aquests símptomes han d’acompanyar-se sempre d’afectació durant la 

vigília, ja que si durant el dia el pacient no descriu cap símptoma, no pot parlar-

se realment d’insomni. De fet, aquesta afectació diürna és la que, en moltes 

ocasions, motiva la consulta. Aquells casos en què existeixi un temps disminuït, 

sense afectació diürna, s’han de classificar com a dormidors curts, i tenir present 

que l’afectació diürna és també una consideració subjectiva (51). 

 

— El tractament de l’insomni (TCC i psicoeducació) 

El model conductual de l’insomni proposat per Spielman (41) l’any 1987 descriu 

l’insomni crònic com la suma de tres factors: factors predisposants, factors 

precipitants i factors perpetuants. Els factors predisposants, característiques 

pròpies de tipus biològic, fisiològic o psicològic, són els factors que fan que 

algunes persones siguin més vulnerables. Els factors precipitants són les 

situacions vitals i ambientals, com ara els problemes de salut, laborals o pèrdues 

familiars, que inesperadament poden alterar el nostre son. I, finalment, en els 

factors perpetuants, és on troben aquelles estratègies mal adaptatives que 

adopten les persones amb problemes de son per intentar augmentar i millorar 

el son, que afavoreixen la cronicitat del trastorn. 

 

És en aquests factors, concretament en els perpetuants, on se centra la TCC, 

que busca una modificació dels comportaments i les cognicions. Aquesta teràpia 

ha demostrat ser efectiva en el tractament del trastorn del son i és la tècnica 

d’elecció en l’insomni crònic per davant del tractament farmacològic (52). 

Redueix els símptomes en un 50 % durant la fase de tractament i aconsegueix 

mantenir els beneficis després de 12 mesos (53,54). 

 

“…toda información es buena, porque de entrada yo lo hubiera probado y si me 

dices entre la pastilla y eso, hubiera probado eso y si funciona, pues perfecto. 

Pues con eso… la medicación si la necesitas pues hay que tomarla, pero si 

puedes substituir por cosas más saludables… ¡es mi juicio, eh!, pero si puedes 

substituir por cosas más saludable pero aunque tengas que hacer un pequeño 

esfuerzo y poner más de voluntad, yo lo prefiero que antes que tomarme una 

pastilla y decir… pos mira, ya está todo hecho.” 

Juan 
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5. Finalment, com a última part de la primera sessió, explicarem com s’utilitza un diari del 

son (vegeu l’annex) i quina és la seva utilitat en el procés del grup. És una eina 

imprescindible per anar valorant l’evolució dels participants i és cabdal que tots els 

participants entenguin com s’ha de fer. Aquest document ens acompanyarà a cada 

sessió i s’avaluarà i comentarà a l’inici de cada reunió grupal. 

 

— Els diaris del son són, segurament, la mesura més eficaç tant en el diagnòstic 

com en el seguiment i valoració de l’efecte del tractament en pacients amb 

insomni. El diari del son és un diari on el pacient anota cada dia el temps dormit 

durant el període de temps comprès entre l’hora en què decideix anar a dormir 

i l’hora en la qual es lleva, així com els períodes de son diürn. També serveixen 

perquè l’usuari sigui més objectiu respecte a la valoració de l’insomni, ja que les 

persones amb insomni tendeixen a sobreestimar el seu trastorn. Per això 

l’agenda pot tenir, fins a un cert punt, un efecte terapèutic discret (51). 

 

— En el diari del son registrarà de manera diària: 

• Hora d’anar al llit 

• Temps que es triga a adormir-se 

• Hora de despertar-se 

• Hora de sortir del llit 

• Despertars nocturns i temps total despert 

• Migdiada (hora i durada) 

• Nombre de begudes estimulants ingerides 

• Preocupacions durant el dia 

• Estat d’ànim durant el dia 

• Irritabilitat 

• Comentaris 
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Guia de la primera sessió  

 

1a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Presentació 20’ Conèixer els participants i el terapeuta  

Normes del grup 10’ Explicació Full de normes 

Coneixements bàsics 30’ Sessió psicoeducativa Projector 

PowerPoint 

Motivacions i 

problemes del grup 

15’ Debat  

Diari del son 15’ Explicació i activitat grupal Full del diari del son 

  

TASQUES PER FER A CASA 

Omplir el diari del son cada dia. 
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2a sessió. Higiene del son 

 

Objectiu 

Aportar coneixement de les conductes i els hàbits que influeixen negativament sobre el son per 

poder-los detectar i modificar. 

 

Continguts 

• Conductes que influeixen en la qualitat i quantitat del son. 

• Hàbits saludables. 

• Pautes d’higiene del son. 

• Què puc fer per dormir millor? 

 

“…una buena higiene del sueño me mejora en que tengo menos ansiedad, cumplo 

con mis horarios, tengo una vida más controlada… más controlada en el aspecto 

de que a la una como, a las 22 h me acuesto, a las 9 h me levanto y es una vida 

más ordenada y claro… al llevar la vida más ordenada pues, disminuyen síntomas 

como la ansiedad… Es que… no sé como decirte es… super importante el sueño, 

porque incluso el sueño, para una persona que no tenga ninguna enfermedad 

mental, si no duerme bien no va a funcionar igual que si duerme bien…” 

Toni 

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió 

1. En primer lloc, es farà un petit recordatori dels integrants i es tornaran a deixar les 

targetes amb els noms a la vista de la resta dels participants. 

 

2. Es farà un breu repàs de les nocions bàsiques del son i de l’insomni que es van exposar 

durant la primera sessió. 

 

3. Es posarà en comú el diari del son que s’haurà omplert durant la setmana. Es resoldran 

el dubtes i s’avaluaran les característiques descrites pels participants del grup en els seus 

diaris. És important que les dificultats que hagin sorgit en l’elaboració es resolguin de 

manera acurada perquè les elaboracions següents no presentin errors. S’ha de fomentar 

que els integrants del grup aportin les estratègies que han utilitzat per a la 

complementació. 
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4. Higiene del son. Explicació de les conductes i factors externs que modifiquen i 

interfereixen de manera negativa en la seva capacitat per agafar el son. 

 

— La higiene del son ha de fer-se com a complement d’altres tècniques 

cognitivoconductuals tot i que també han demostrat efectivitat de manera 

aïllada (52). 

— Instruccions per a la higiene del son (12,42,48): 

 

I. Dormir només el que es necessiti. 

Restringir el temps que s’està al llit ajuda a regular el son. Estar-se al llit més 

temps del necessari fomenta una fragmentació del son (en la propera sessió 

aquest aspecte es treballarà en profunditat). 

 

II. Mantenir horaris regulars i rutines. 

Despertar-se i anar-se’n a dormir cada dia, més o menys, a la mateixa hora. Els 

canvis constants afecten negativament el son. Cal establir un “rellotge biològic” 

regular. 

Repetir accions abans d’anar a dormir de manera rutinària ens ajuda a 

preparar-nos mentalment per anar al llit: rentar-nos les dents, posar-nos el 

pijama, preparar la roba del dia següent, etc. 

 
“…una buena rutina, y eso, es lo que me ha hecho cambiar todo. Todo.  

Eso ha sido dar un paso para adelante…” 

Javier 

 

III. Mantenir les condicions ambientals. 

La temperatura és un dels factors que cal tenir presents a l’hora de facilitar el 

son. L’excés de calor o de fred perjudica agafar el son. És bo que a l’habitació 

hi hagi una temperatura fresca, però no freda, i es disposi de la roba adequada 

en funció de l’estació de l’any.  

L’habitació ha de ser un espai confortable i sense sorolls que puguin alterar el 

son i afavorir despertars nocturns. Tampoc no hi ha d’haver llums intensos; 

sempre és millor que siguin tènues.  

Cal sempre ventilar l’habitació. 

 

IV. El llit és per dormir. 

Quan tenim problemes de son, és millor evitar dur a terme al llit altres 

activitats, com ara veure la televisió i el mòbil, escoltar la ràdio o llegir. Cal 

mantenir l’associació llit-dormir. Només ves al llit quan tinguis son. 
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V. Fer una bona transició al son. 

És important conscienciar-se prèviament per anar a dormir, afavorir un espai 

relaxant i evitar estímuls que generin activació. Cal buscar estratègies de 

relaxació com les respiracions i/o mindfulness. 

“El que més m’agradava de fer els exercicis era posar-me la 

música; això em relaxa; escoltar música em relaxa.” 

Maria 

 

VI. Evitar la ingesta de líquids i cuidar l’alimentació. 

Reduir el consum de líquids minimitza la necessitat d’anar al bany durant la nit 

i evita despertars nocturns. Abans d’anar a dormir, cal anar al bany a orinar. 

Pots deixar un vas d’aigua a l’habitació per si et despertes amb set i així no cal 

que t’aixequis per anar a beure aigua. 

Evita menjar en excés abans d’anar a dormir. També cal evitar anar-hi amb 

gana, ja que dificultarà agafar el son. Fer un àpat lleuger, 3 o 4 hores abans 

d’anar a llit, és el més aconsellable. Cal evitar menjars copiosos o rics en 

greixos, perquè les digestions seran més difícils, i aliments com la vitamina C, 

sucres i/o proteïnes, que augmenten l’activació metabòlica.  

Es recomana incloure-hi hidrats de carboni i làctics pel seu contingut en 

triptòfan, el qual facilita la inducció del son. 

 

VII. Evitar el consum d’alcohol, drogues i begudes estimulants. 

Tot i que l’alcohol pot ajudar les persones tenses a agafar el son, com fan 

algunes altres drogues, algunes d’estimulants i d’altres de més sedatives, 

aquestes substàncies provoquen un efecte rebot i fan que la qualitat del son 

empitjori. El tabac també és un estimulant que pot afectar el son, i cal evitar-

ne un augment del consum si no s’aconsegueix agafar el son.  

No convé consumir o ingerir cafeïna, teïna, xocolata o altres begudes que 

continguin aquests tipus de substàncies, com les begudes de cola o te, i mai les 

prenguis més tard de les 4 de la tarda. 

 

VIII. Fer activitats i exercici físic. 

L’exercici i les activitats físiques són bàsiques per a l’equilibri i el benestar de 

tot ésser humà. El cansament augmenta la pressió del son a l’hora d’anar a 

dormir. Tot i així, es recomana evitar l’exercici durant les últimes hores del dia 

i no fer-ne les últimes 3 hores abans de dormir.  

Abans d’anar a dormir, es poden fer activitats de baixa intensitat i que no 

requereixin una atenció constant o elevada.  
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“…el hecho de haber tenido un día bueno, lleno de ejercicio, a 

ver… como se dice… haber ejercitado la mente, el cuerpo, la 

mente, pues ese día es muy importante para dormir bien…” 

Javier 

 

IX. No utilitzar el mòbil ni ordinadors. 

L’ús de terminals mòbils, tauletes i ordinadors ha d’evitar-se abans d’anar a 

dormir i mai fer-los servir al llit. La llum constant que emeten empitjora i 

dificulta l’aparició de la son. Alguns terminals permeten aplicar filtres de llum 

que redueixen aquesta estimulació.  

 

X. Evitar les migdiades. 

Sempre que hi hagi problemes de son, cal evitar les migdiades. Les persones 

tendeixen a voler compensar la falta de son nocturn i, en canvi, aquest fet 

augmenta les possibilitats que a la nit següent es tinguin problemes per agafar 

el son. 

En cas que sigui necessari, per edat, per horaris o per algun altre condicionant, 

les migdiades no podran excedir mai els 20 minuts i es faran després de dinar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TASQUES PER FER A CASA 

Omplir el diari del son cada dia. 

Elaborar una llista de situacions que empitjoren el nostre son. 
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Guia de la segona sessió  

 

2a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Recordatori dels 

participants 

5’   

Resum de la sessió 

anterior 

5’   

Diari del son 30’ Posada en comú i avaluació dels 

resultats 

Diari del son 

Higiene del son 50’ Explicació teòrica i debat entre els 

participants 

Projector 

PowerPoint 

Full dels hàbits del 

son 
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3a sessió. Control d’estímuls i restricció del temps al ll it  

 

Objectiu 

Conèixer i aplicar el tractament conductual de primera línia per a l’insomni crònic. 

 

Continguts 

• Revisió de les tasques de les setmanes anteriors. 

• Control d’estímuls. 

• Restricció del temps al llit. 

• Quina restricció i control d’estímuls puc fer jo per millorar el son? 

 

“…yo cuando tengo sueño marcho a dormir. Ya sean las 10, las 10:30, las 11 o las 

12 o la 1 o las 2. O sea, ¡cuando tengo sueño! Porque no hay peor cosa que meterme 

en la cama sin tener sueño…”  

Juan 

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió 

1. La sessió començarà novament amb la revisió de les tasques que es va demanar que es 

fessin a domicili. Es comentarà també com ha anat la setmana i es posaran en comú les 

mesures d’higiene del son que s’han aplicat.  

 

2. S’analitzaran els diaris del son dels components del grup, prestant especial atenció a 

l’apartat de temps que es triga a adormir-se i temps al llit sense dormir, amb l’objectiu 

d’utilitzar-los com a línia de base de la tècnica de restricció de temps al llit, que 

exposarem en aquesta sessió. 

 

 

3. Control d’estímuls. Aquesta modalitat de tractament es recomana tant per als 

problemes per agafar el son com de manteniment. Cal que durant l’explicació deixem 

clar que som conscients de la necessitat d’adaptar cada tècnica a la realitat de cada 

persona usuària i situació clínica. 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



  

35 
 

 

— Les instruccions per al control d’estímuls busquen trencar amb associacions 

inadequades i errònies incompatibles amb el dormir, de manera que la persona 

aconsegueixi enfortir la relació llit-dormitori amb relaxació i son, poder tornar a 

dormir sense dificultats promovent senyals facilitadors del son, i deixi de 

valorar-les com a negatives. 

 
“Sí, sí. Em va dir que anés a dormir cada dia a la mateixa hora, que llegís 

una mica, que em distragués, que només anés al llit quan tingués son.”  

Carla 

 
Aquestes instruccions limiten la quantitat de temps que una persona passa a 

l’habitació desperta i com ha d’actuar, i han d’incloure els factors següents: el 

moment d’anar a dormir, com actuar si no aconseguim agafar el son en un temps 

raonable, el moment per aixecar-se i les migdiades. La tècnica de control 

d’estímuls és una de les més estudiades i ha demostrat eficàcia per al 

tractament de l’insomni (55). 

 

Les instruccions han de ser: 

I. Anar al llit només quan es té son amb la intenció d’adormir-se. 

II. Evitar qualsevol conducta al llit o habitació que no sigui la de 

dormir o mantenir relacions sexuals. 

III. Sortir de l’habitació si no s’aconsegueix agafar el son en 15-20 

minuts 

IV. Tornar al llit a dormir només quan es tingui sensació de son. 

(Els punts III i IV es poden repetir tants cops com sigui necessari.) 

V. Aixecar-se sempre a la mateixa hora (independentment de les 

hores dormides). 

VI. Evitar, en la mesura del possible, les migdiades.  

Aquesta reassociació s’aconsegueix mitjançant la creació d’una nova història de 

condicionaments que asseguren que el pacient no es mantingui estirat al llit 

durant períodes de temps en els quals està despert o duu a terme conductes 

diferents de les de dormir.  

 
“Yo a veces es como que me angustio y yo que soy fumador me voy al salón, 

me fumo un cigarro, me distraigo un poco y tal […] y cuando veo ya que me 

entra sueño… me tomo un vaso de agua, me intento relajar y digamos que 

ya… digo… voy a volver a intentarlo…” 

Javi 
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4. Restricció de temps al llit. Aquesta modalitat també es recomana tant per als problemes 

d’agafar el son com per als de manteniment. De nou, cal explicitar que les tècniques que 

aplicarem s’adequaran a les necessitats clíniques dels usuaris, entenent que l’aplicació 

estricta podria ser perjudicial.  

 

— Quan una persona presenta un problema del son, acostuma a intentar 

compensar la falta d’hores dormides passant més temps al llit, situació que si es 

manté en el temps, produeix una cronificació del problema. I aquí rau la 

importància, entre altres motius, del diari del son que s’ha anat comentant en 

les sessions anteriors. El primer que cal fer és ajudar l’insomne que sigui 

conscient del temps real que passa al llit i quant d’aquest temps el passa 

dormint.  

 

“…me cuesta mucho dormirme y la hora de irme a la cama, para mí sería, 

como para todo el mundo, pues el mejor momento, ¿no? Estás cansado, te 

vas a la cama, duermes… pero yo me voy a la cama… a las 22:30/23… y 

puedo estar hasta las 3 o las 4 de la mañana sin pegar ojo. Y eso me 

produce nervios, ansiedad, etc.”  

José 

 
L’objectiu d’aquesta estratègia és provocar un lleuger estat de falta de son 

limitant el temps que passen al llit al temps mitjà de son total. Davant d’aquesta 

pauta moltes persones exposen pors a un empitjorament del son a causa de la 

percepció d’una disminució del temps que dormiran i és important transmetre 

que aquesta pèrdua inicial està orientada a una millora a mitjà termini. 

 

Aquesta forma controlada de privació del son normalment va acompanyada 

d’una millora en la latència del son i en els despertars que es produeixen després 

Il·lustració 1. Exemple de restricció del temps al llit i proposta de modificació 
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d’agafar el son. A mesura que aquesta millora es mantingui, s’ampliaran les 

hores que la persona es mantindrà al llit fins a aconseguir una duració adequada 

del son per a cada persona. En el moment agut, els pacients dormen menys però 

dormen millor, de manera més consolidada.  

 

Pautes d’aplicació: 

I. Establir una hora fixa per llevar-se. 

II. Reduir l’oportunitat del son limitant el temps al llit a un temps 

equivalent al temps mitjà de son total (endarrerint hora d’anar a 

dormir). 

III. Augmentar el temps al llit a mesura que es consolidin les millores. 

 

La restricció no pot ser mai inferior a 5 hores de son per nit. En la població amb 

trastorn mental no buscarem arribar a una restricció tan estricta, sinó que 

intentarem adequar la intervenció al perfil dels pacients que formen part del 

grup. El nostre objectiu principal és conscienciar de la realitat del son de 

cadascú, explicar estratègies i pactar petits canvis que afavoreixin les millores.  

Un aplicació estricta també ha de tenir present l’eficàcia del son, que és la divisió 

entre el temps total del son i el temps total al llit, com Caballo i Buela-Casal (56) 

descriuen en el seu manual de psicologia clínica aplicada. Aquesta tècnica ha 

mostrat eficàcia en assajos clínics (53,57) i forma part dels tractaments 

cognitivoconductuals (54). No està indicada en casos de mania, apnea del son, 

parasòmnies, trastorns convulsius i persones amb risc de caigudes.  

 

 

 

 

TASQUES PER FER A CASA 

Omplir el diari del son cada dia. 

Aplicar tècniques de control d’estímuls i restricció del temps al llit. 
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Guia de la tercera sessió  

 

3a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Resum de la sessió 

anterior 

10’   

Revisió del diari del son 20’   

Control d’estímuls i 

restricció del temps al llit 

30’ Explicació teòrica Projector 

PowerPoint 

Posada en comú  30’ Debat i proposta dels participants sobre 

el canvi d’hàbits i la restricció del temps 

al llit 
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4a sessió. Relaxació 

 

Objectiu 

Conèixer i practicar tècniques de relaxació que afavoreixin agafar el son. 

 

Continguts 

• Revisió de les tasques de les setmanes anteriors. 

• Respiració diafragmàtica. 

• Relaxació muscular progressiva.  

• Quines altres tècniques puc seguir per relaxar-me? 

 

“A vegades sí, a lo millor, fer exercici de relaxació abans de dormir. Quan tenia la crisi 

d’ansietat de més… de més… a vegades així… a l’hospital em van donar un CD amb 

exercicis de relaxació, una infermera i aleshores a vegades abans de dormir m’ho poso. 

Intento posar-m’ho per fer aquests exercicis.” 

Joana 

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió 

1. Per iniciar aquesta sessió tornarem a posar en comú els diaris del son i les modificacions 

de restricció de temps al llit que hagin seguit els participants del grup durant la setmana 

i també repassarem el control d’estímuls i debatrem sobre la dificultat d’aplicar 

aquestes tècniques. 

 

La revisió ha de ser exhaustiva, ja que haurem de supervisar les restriccions i buscar 

millores en l’aplicació perquè els usuaris es trobin còmodes en la disminució del temps 

al llit. Com vam explicar en la sessió anterior, no busquem una restricció estricta, sinó 

un canvi en els hàbits que ens apropi més a un son millor. 

 

2. Tècniques de relaxació 

— La teràpia de relaxació contra l’insomni engloba diferents tècniques 

d’intervenció que són idònies per als pacients que descriuen l’insomni com una 

“incapacitat per relaxar-se” i, a la vegada, ajuden a minimitzar múltiples 

dolències somàtiques. Aquestes tècniques han mostrat eficàcia per reduir la 
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hiperactivitat fisiològica que tenen els pacients que pateixen insomni (58) i són 

especialment efectives per millorar l’inici del son (59). 

 

“…en l’últim ingrés em van ensenyar a meditar i relaxar-me sense medicació. 

A l’hospital, hi havia una infermera que era molt maca i ens reunia a tots els 

que volguéssim relaxar-nos i ens va explicar una tècnica de respiració i… de 

control de la ment, de veure coses maques i alguna música molt relaxant i això 

m’ajudava a dormir i ho he continuat fent. És l’única persona que em va dir 

alguna cosa que no fos fàrmacs.”  

Maria 

 

— Existeixen diferents tècniques de relaxació. En aquesta sessió ens centrarem en 

ensenyar-ne dues. 

 

I. Respiració diafragmàtica 

La respiració diafragmàtica serveix per induir una forma de respiració que és 

més lenta, més profunda i mecànicament impulsada des de l’abdomen i no des 

del tòrax. És un tipus de respiració que s’assembla a la forma de respirar que 

es produeix de manera natural mentre s’agafa el son. 

 

En la respiració trobem involucrats els pulmons, caixa toràcica i diafragma, i 

quan estem en tensió les respiracions són més curtes i ràpides, i forcen una 

respiració on la participació diafragmàtica és molt reduïda. En canvi, durant les 

fases de relaxació, la respiració és més lenta, el diafragma descendeix i els 

pulmons s’expandeixen més i augmenta la quantitat d’aire.  

 

Si aconseguim controlar la nostra manera de respirar, també podrem controlar 

el nostre estat d’activació i nerviosisme i aconseguir afavorir la relaxació. 

 
“…por ejemplo clases como mindfulness, clases de respiración, 

facilitan conciliar el sueño. O sea, saberse relajar, que ya te digo de 

entrada que yo no sé. Pero hay gente que por ejemplo hace unas 

respiraciones desde llenando la barriga. Actualmente la vida que 

vivimos mucha gente no respira como tiene que respirar porque lo 

hacemos desde el diafragma. Y claro… eso nos va provocando unas 

tensiones y tengo entendido que, a través de unas técnicas de 

respiración, mindfulness, yoga, puedes… conseguir mejorar el tema 

del sueño.”  

Juan 
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Exercici: 

Explicarem als usuaris que s’asseguin o s’estirin panxa enlaire.  

Els demanarem que col·loquin les dues mans sobre la zona abdominal. 

Demanarem fer una respiració duent l’aire cap a 

l’abdomen, com més profunda sigui la 

respiració, més s’inflarà l’abdomen i més 

s’allunyaran les mans. 

Un cop retingut l’aire, l’expulsarem lentament i 

observarem com les mans també es van 

apropant. 

Proposarem que els participants observin i s’acomodin a aquesta respiració. 

Posteriorment farem un exercici guiat de relaxació. 

 

 

II. Relaxació muscular progressiva 

Tècnica de relaxació que ensenya a relaxar els músculs a través d’un procés en 

dos passos. Primer s’aplica de manera voluntària tensió en certs grups 

musculars i després s’alliberà aquesta tensió i es demana als participants que 

prestin atenció a com els músculs es van relaxant. 

 

En ser una tècnica més complexa que la respiració diafragmàtica, cal 

recomanar que aquesta dinàmica s’ha de repetir al domicili, per poder anar 

adquirint la pràctica necessària, un o dos cops per dia. També aconsellarem 

fer-ho en un altre espai diferent de l’habitació.  

 

 

Exercici: 

Per fer aquesta pràctica seguirem un exercici guiat en vídeo perquè també 

puguin repetir-lo a casa, reproduint l’exercici a través del telèfon mòbil o 

tauleta. 

Buscarem un exercici que no sigui excessivament llarg perquè sigui una activitat 

fàcil de fer. 

 

 

3. Els moments de relaxació no cal que siguin únicament a través de la relaxació. També 

podem fomentar la utilització d’altres tècniques com fer mandales, escoltar música 

relaxant o, fins i tot, si algú en té coneixements, el mindfulness. Totes aquestes 
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tècniques ens seran útils en els moments previs a agafar el son, però també serviran per 

ocupar l’espai de temps en cas que el pacient es llevi del llit per no poder agafar el son i 

hagi d’esperar que torni la sensació de son.  

 

“…acordarse de las técnicas del sueño es muy difícil para acordarse uno 

mismo. Entonces lo que hago es respirar, me pongo así, respiro, y luego lo 

que hago también es auto masaje en los hombros. Hago así para abajo, hago 

así, pero lo que normalmente hago es respirar. Cuando me echo en la cama 

intento hacer mindfulness, que es respiración consciente. Cojo aire por la 

nariz y lo echo por la nariz.” 

Jorge 

 

 

 

 

Guia de la quarta sessió  

 

4a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Resum de la sessió 

anterior 

10’   

Revisió del diari del son i 

restricció del temps al llit 

20’  Diari del son 

Respiració diafragmàtica 20’ Coneixement i exercici pràctic Projector 

 

Relaxació muscular 

progressiva  

20’ Coneixement i exercici pràctic Projector 

Altaveus 

Debat sobre la sessió 20’   

TASQUES PER FER A CASA 

Omplir el diari del son cada dia. 
Practicar la tècnica de relaxació de manera diària. 
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5a sessió. Teràpia cognitiva 

 

Objectiu 

Modificar i reconduir els pensaments erronis sobre l’insomni i sobre les pròpies capacitats. 

 

Continguts 

• Revisió de les tasques de les setmanes anteriors. 

• Teràpia cognitiva. 

• Reestructuració cognitiva i temps per reflexionar. 

• Pràctica de relaxació. 

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió 

1. De la mateixa manera que en l’inici de les sessions anteriors, novament començarem 

repassant els diaris del son i les tècniques de restricció de temps al llit i el control 

d’estímuls. Aquestes dues tècniques, acompanyades del diari on podem anar observant 

els progressos, són la base de la TCC i cal reforçar-ne la importància.  

 

2. La part central d’aquesta sessió la dedicarem a l’explicació de la teràpia cognitiva per a 

l’insomni, la qual se centra en els pensaments i creences errònies sobre el son que tenen 

els pacients insomnes i que incrementen l’ansietat i la preocupació. Les persones que 

pateixen insomni tendeixen a fer prediccions catastròfiques sobre les conseqüències de 

dormir malament i la falta conseqüent de rendiment posterior, i sobre la seva vida 

diürna.  

 

“Claro, es que el cerebro necesita descansar y si yo ya de por si… eh… al 

problema ese le sumas que tengo toda la noche para darle vueltas a la cabeza, 

pa no sé qué, pa no sé cuántos, pa esto y pa lo otro, pues claro y luego veo otro 

día y descolocado porque ya no sé ni en el día que vivo… Me entiendes… A 

mí me empeora el insomnio, me empeora mi calidad de vida.”  

Juan 

Poder ajudar els pacients que pateixen insomni a desafiar la veracitat d’aquestes 

creences redueix l’ansietat i l’activació associades a l’insomni. Per tant, és important 
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poder identificar aquests pensaments que generen ansietat anticipatòria i les 

percepcions que produeixen. 

 

3. Posteriorment a l’explicació teòrica, fomentarem que els participants del grup elaborin 

en veu alta, i de manera conjunta, una llista dels diferents pensaments i creences que 

ells mateixos viuen i pateixen respecte a l’insomni i les seves implicacions negatives.  

 

Un cop feta la llista, buscarem modificar aquests pensaments aportant interpretacions 

alternatives perquè tinguin altres pensaments a què recórrer quan apareguin les 

creences errònies.  

 

— Algunes recomanacions per ajudar a corregir les creences errònies (7,12) són: 

 

I. Mantenir unes expectatives realistes sobre la quantitat de son nocturn que 

un pot aconseguir. 

La necessitat de dormir varia d’una persona a una altra i depèn de factors 

personals.  

II. Examinar a què s’atribueixen les causes de l’insomni.  

En ocasions, l’insomni succeeix per factors que podem controlar (alcohol, 

estimulants, dietes pesades, activació prèvia, etc.) i en altres ocasions per 

factors que no (mala digestió, un disgust, una preocupació). 

III. No culpar de totes les desgràcies o dificultats diürnes l’insomni. 

Examinar quins altres motius han pogut causar el nostre rendiment baix, 

nerviosisme, irritabilitat o sensació de cansament. 

IV. No fer d’una mala nit una catàstrofe.  

V. Tots podem tenir en algun moment una nit amb insomni. 

No cal preocupar-te en excés. 

VI. Desenvolupar una certa tolerància als efectes d’una nit d’insomni. 

Posteriorment a una nit d’insomni és normal sentir-se esgotat. Fes activitats 

plaents i no culpis l’insomni de tot el que et succeeixi. 

VII. No esforçar-se a dormir. 

El son és un procés fisiològic i que no pots forçar-te que succeeixi. 

  

4. Les preocupacions i creences acostumen a aparèixer en els moments de menor activitat, 

i els moments previs a anar a dormir són espais generalment de poca activitat i és quan 

en la majoria de persones afloren tots els pensaments que els afecten negativament, i 
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augmenten l’ansietat i l’activació. És per això que aprendre tècniques per controlar 

aquests pensaments et pot ajudar a millorar agafar el son. No permetis que t’envaeixin 

de manera descontrolada sinó dedicant de manera estructurada un temps al dia per 

pensar-hi; seguint la idea de la tècnica de la pitjor fantasia de Girgio Nardone, però 

adequant-la a la població amb trastorn psicòtic; sense la necessitat de pensar en la pitjor 

fantasia però sí decidint quin moment dediques a pensar i reestructurar aquests 

pensaments erronis.  

 
“Problemes socials, familiars, que a vegades si tinc algun problema em costa 

més de dormir perquè no m’ho trec del cap i no puc desconnectar i aleshores 

em costa més de dormir, però al final aconsegueixo adormir-me.”  

Maria 

  

5. La presència de pensaments invasius i ruminatius durant el procés d’agafar el son és una 

característica que ja van descriure com un aspecte comú en pacients amb trastorn 

esquizofrènic Morrison i Baker (60), que mostraven una més alta presència en pacients 

amb insomni (61). Pel que fa a la ruminació mal adaptativa que presenten alguns 

pacients i que influeix negativament a agafar el son, segons Maria Luca (62), és 

important tenir present que pot estar evidenciant una vulnerabilitat cognitiva i una 

estratègia d’afrontament disfuncional de la psicosi mateixa i no oblidar que també pot 

associar-se a símptomes positius o negatius de l’esquizofrènia (63). 

 
“cuando tengo estos pensamientos tan, tan de eso… es que me vienen 

pensamientos. Además salto de un pensamiento a otro, de un pensamiento a 

otro. Últimamente, la mínima cosa que me pasa durante el día, lo llevo por 

la noche, la mínima cosa, y empiezo a darle vueltas y vueltas y por más que 

digo: “no quiero pensar, no quiero pensar, quiero tener la mente en blanco”, 

otra vez me vuelve, me vuelve, me vuelve y salto de un pensamiento… que 

salto de un pensamiento a otro. Salto de un pensamiento a otro.”  

Josefa 

 

 

6. Finalment, per acabar aquesta cinquena sessió, farem novament una nova pràctica de 

relaxació per recordar el que vam explicar i aprendre en la sessió anterior.  

 

TASQUES PER FER A CASA 

Omplir el diari del son cada dia. 

Anotar els pensaments i creences que ens envaeixen. 
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Guia de la cinquena sessió 

 

5a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Revisió diari del son i 

restricció del temps al llit  

20’  Diari del son 

Conceptes de la teràpia 

cognitiva 

20’ Coneixement i exercici pràctic Projector 

PowerPoint 

Posada en comú d’idees i 

creences errònies  

20’ Pluja de pensaments i creences  

Debat sobre la sessió 15’   

Pràctica de relaxació 15’  Projector 

Altaveus 
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6a sessió. Resum i cloenda 

 

Objectiu 

Tancar les sessions i comiat. 

 

Continguts 

• Resum de les tècniques apreses. 

• Prevenció de recaigudes. 

• Debat obert sobre la intervenció. 

• Compleció dels qüestionaris postintervenció.  

 

Desenvolupament i dinàmica de la sessió  

1. Seguint la dinàmica de les sessions anteriors, iniciarem de nou amb un repàs i posada en comú 

dels diaris del son. Cal que en aquesta sessió quedin resolts els dubtes sobre la importància de la 

tècnica de restricció del temps al llit. Fomentarem que els participants expliquin conjuntament 

les sensacions que han tingut amb aquesta eina i com els ha servit per anar avaluant 

setmanalment el seu son. 

 

2. Seguidament farem un resum i recordatori de tots els conceptes i materials que s’han anat 

exposant durant les sessions del grup. Repassarem cadascuna de les tècniques i fomentarem 

novament que els participants exposin què els ha aportat cadascuna i quines dificultats. 

— Conceptes bàsics del son. 

— Normes d’higiene del son. 

— Control d’estímuls i restricció de temps al llit. 

— Tècniques de relaxació. 

— Teràpia cognitiva. 

 

3. En aquesta última sessió és important explicar que és possible que en algun moment futur, tot i 

mantenir uns bons hàbits i un bon son, es puguin donar situacions que alterin novament les hores 

de son, el fet d’agafar-lo o el manteniment. Cal transmetre que una alteració puntual no ha de 

significar que ens trobem davant d’un nou episodi d’insomni agut. Aquests brots transitoris són 

esperables i normals. Hem d’insistir en 3 aspectes fonamentals: 

— No hem de compensar la pèrdua de son puntual. 

— Cal que tornem a aplicar totes les tècniques apreses i sobretot el control d’estímuls. 
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— S’ha de reiniciar la restricció del son només si aquesta situació s’allarga. 

També cal insistir en l’ocupació del temps diürn, la vinculació a recursos, a centres de dia, 

prelaborals o, fins i tot, en poder treballar si les condicions de salut ho permeten. Com vam 

explicar en el cicle del son, què fem durant el dia és també important per poder tenir un bon son. 

L’exercici físic, estar actiu, són altres factors que milloraran la pressió del son i crearan millors 

condicions per tenir millor son. Mantenir un horari fix i constant també afavorirà el manteniment 

dels resultats adquirits durant les sessions.  

“En el centro de día estoy de coña. Eso me ha salvado mucho. El trabajar y 

descansar. Llegar a casa cansado es lo mejor que hay para que la enfermedad, el 

insomnio, disminuya. ¡Yo iba trabajar a Sant Pau. He estado trabajando 20 años! 

Empecé con una carretilla, cargando cartón, y eso me libró de más problemas.” 

Matías 

 

4. Finalment, demanarem als participants que avaluïn la intervenció grupal a través d’un 

qüestionari de satisfacció grupal (vegeu l’annex), que permetrà conèixer-ne l’opinió, quins 

aspectes valoren més i quins creuen que millorarien. També farem la segona recollida de test per 

avaluar els canvis a través dels qüestionaris d’avaluació de la intervenció, el qüestionari ISI i 

l’escala EuroQol-5D (EQ-5D). 

 

5. Acomiadarem el grup i facilitarem les dates de les reavaluacions dels 6 i 9 mesos.  

Guia de la sisena sessió  

 

6a sessió  Durada Activitat Material 

Preparació  Disposar l’espai de manera adequada Taula 

Cadires 

Revisió del diari del son i 

restricció del temps al llit 

20’  Diari del son 

Resum de les sessions 20’ Revisar tot el que hem après Projector 

PowerPoint 

Prevenció de recaigudes  20’ Consells  Projector 

PowerPoint 

Debat obert 15’   

Qüestionaris  15’   
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6. Classificació dels objectius i intervencions d’infermeria  

 

Per a l’elaboració i disseny d’aquest manual d’intervenció grupal s’han considerat els objectius i 

les intervencions d’infermeria basats en la NOC (1) i la NIC (2).  

A través de l’estudi previ Insomni en el pacient esquizofrènic: prevalença i qualitat de vida (15), 

es van analitzar diferents àmbits de la qualitat de vida relacionada amb la salut que presentaven 

una alteració destacada i afavorien significativament la probabilitat de patir insomni en els 

pacients amb un problema moderat o greu en aquestes àrees. Aquestes esferes afectades 

responen als 5 ítems de l’escala EQ-5D i són els següents: mobilitat, cura personal, activitats de 

la vida diària, dolor/malestar i ansietat/depressió. També s’ha considerat l’insomni com una àrea 

pròpia, més enllà dels ítems d’aquesta escala. 

Els objectius que creiem que han de ser la base de la nostra intervenció responen a aquestes 

àrees de l’escala de qualitat de vida i és a partir d’aquests objectius (NOC) que s’ha identificat 

quines intervencions d’infermeria (NIC) calia dur a terme per poder enfocar-nos en la millora de 

l’insomni. 

Les intervencions d’infermeria formen part de les diferents sessions d’aquest manual, però no 

responen a un ordre preestablert. En el procés grupal, en una sessió o en diverses, aquestes 

intervencions hauran format part de les dinàmiques i les actuacions fetes per l’infermer 

conductor del grup.  

A continuació detallem els diferents objectius (NOC) i les seves intervencions (NIC). 
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6.1. OBJECTIUS 

Àrea Objectius Definició 

Dolor/Malestar 1605 – Control del dolor Accions personals per eliminar o reduir el dolor. 

 1843 – Coneixements del 
maneig del dolor 

Grau de coneixement transmès sobre les causes del dolor, els símptomes i el tractament del dolor.  

 2109 – Nivell de malestar Gravetat del malestar físic o mental observat o descrit. 

Cura personal 0313 – Nivell d’autocura Accions personals per dur a terme activitats bàsiques de cura personal i activitats instrumentals de la vida 
diària. 

 2000 – Qualitat de vida Abast de la percepció positiva de les condicions actuals de vida.  

 2002 – Benestar personal Grau de percepció positiva del propi estat de salut actual. 

Activitats de la vida 
diària 

0300 – Autocures: activitats de 
la vida diària 

Accions personals per dur a terme la majoria de les tasques bàsiques i les activitats de la cura personal 
independentment, amb ajuda o sense. 

 0306 – Autocures: activitats 
instrumentals de la vida diària 

Accions personals per dur a terme les activitats necessàries per funcionar al domicili o a escala social 
independentment, amb ajuda o sense. 

 1604 – Participació en activitats 
d’oci 

Ús d’activitats relaxants, interessants i d’oci per fomentar el benestar. 

Mobilitat 0005 – Tolerància a l’activitat Resposta fisiològica als moviments que consumeixen energia en les activitats diàries. 

 0006 – Energia psicomotora Vigor i energia personal per mantenir activitats de la vida diària, nutrició i seguretat personal. 

 0208 – Mobilitat Capacitat per moure’s amb resolució en l’entorn independentment amb mecanisme d’ajuda o sense. 

Ansietat/Depressió 1205 – Autoestima Judici personal sobre la capacitat d’un mateix. 

 1211 – Nivell d’ansietat Gravetat de l’aprensió, tensió o neguit manifestada sorgida d’una font no identificable. 

 1212 – Nivell d’estrès Gravetat de la tensió física o mental manifestada com a conseqüència de factors que alteren l’equilibri 
existent. 

 1216 – Nivell d’ansietat social Gravetat de l’evasió irracional, aprensió i angoixa en anticipació o durant les situacions socials. 

 1608 – Control de símptomes Accions personals per minimitzar els canvis adversos percebuts en el funcionament físic i emocional. 

 2013 – Equilibri de l’estil de vida Accions personals per viure una vida sana, equilibrada, coherent amb els propis valors, fortaleses i interessos, 
mitjançant l’adhesió conscient d’hàbits saludables diaris i esforços per reduir o minimitzar l’estrès. 

Insomni 0003 – Descans Grau i patró de la disminució d’activitat per a la recuperació mental i física. 

 0004 – Son Suspensió periòdica natural de la consciència durant la qual es recupera l’organisme. 

 0008 – Fatiga: efectes nocius Gravetat dels efectes observats o expressats de la fatiga crònica en el funcionament diari. 

 1209 – Motivació Impuls intern que mou o incita un individu a accions positives. 

 0502 – Contenció urinària Control de l’eliminació d’orina de la bufeta.  
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6.2.  INTERVENCIONS 

Intervencions Definició 

0180 – Maneig de l’energia Regulació de l’ús de l’energia per tractar o evitar la fatiga i millorar les funcions. 

0200 – Foment de l’exercici Facilitar regularment fer exercicis físics amb l’objectiu de mantenir o millorar l’estat físic i el nivell de salut. 

0590 – Maneig de l’eliminació urinària Manteniment d’un esquema d’eliminació urinària òptim.  

0840 – Canvi de posició Col·locació deliberada del pacient o d’una part corporal per afavorir el benestar fisiològic i/o psicològic. 

1014 – Gana Desig de menjar. 

1460 – Relaxació muscular progressiva Facilitar la tensió i relaxació de grups musculars successius a la vegada que es presta atenció a les diferències de sensibilitat. 

1800 – Ajuda amb l’autocura Ajudar una persona a dur a terme les activitats de la vida diària. 

1801 – Ajuda amb l’autocura: 

bany/higiene 
Ajudar el pacient a fer la higiene personal. 

1850 – Millora del son Facilitar cicles regulars de son/vigília. 

2380 – Maneig de la medicació Facilitar la utilització segura i efectiva dels medicaments prescrits i de lliure dispensació. 

4310 – Teràpia d’activitat 
Prescripció d’activitats físiques, cognitives, socials i espirituals específiques per augmentar el marge, freqüència i duració de 

l’activitat d’un individu, així com ajuda amb elles.  

4360 – Modificació de la conducta Promoció d’un canvi de conducta. 

4400 – Musicoteràpia Utilització de la música per ajudar a aconseguir un canvi específic de conductes, sentiments o fisiològic. 

4510 – Tractament pel consum de 

substàncies nocives  
Cuidar el pacient i els familiars que presenten una disfunció a causa del consum o dependència de substàncies nocives. 

5210 – Orientació anticipatòria Preparació del pacient per a una futura crisi del desenvolupament i/o circumstancial. 
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5230 – Millorar l’afrontament 
Facilitació dels esforços cognitius i conductuals per gestionar els factors estressants, canvis o amenaces percebudes que 

interfereixin a l’hora de satisfer les demandes i papers de la vida. 

5250 – Suport a la presa de decisions  Proporcionar informació i suport a un pacient que ha de prendre una decisió sobre assistència sanitària.  

5270 – Suport emocional Proporcionar seguretat, acceptació i ànim en moments de tensió. 

5330 – Control de l’estat d’ànim 
Proporcionar seguretat, estabilitat, recuperació i manteniment a un pacient que experimenta un estat d’ànim 

disfuncionalment deprimit o eufòric. 

5395 – Millora de l’autoconfiança Enfortir la confiança d’una persona en la seva capacitat de tenir una conducta saludable. 

5430 – Grup de suport Ús d’un ambient grupal per proporcionar suport emocional i informació relacionada amb la salut dels seus membres.  

5510 – Educació per la salut 
Desenvolupar i proporcionar instrucció i experiències d’aprenentatge que facilitin l’adaptació voluntària de la conducta per 

aconseguir la salut en persones, famílies, grups o comunitats. 

5515 – Millorar l’accés a la informació 

sanitària 

Ajudar les persones amb capacitat limitada per obtenir, processar i comprendre la informació relacionada amb la salut i la 

malaltia. 

5612 – Ensenyament: exercici prescrit  Preparar un pacient perquè aconsegueixi o mantingui el nivell d’exercici prescrit.  

5820 – Disminució de l’ansietat Minimitzar l’aprensió, temor, presagis o inquietud relacionada amb una font no identificada de perill previst.  

5880 – Tècnica de relaxació Disminució de l’ansietat del pacient que presenta angoixa aguda. 

5960 – Facilitar la medicació  Facilitar que una persona modifiqui el seu nivell de consciència centrant-se específicament en una imatge o pensament. 

6040 – Teràpia de relaxació 
Ús de tècniques per afavorir i induir la relaxació amb objecte de disminuir els signes i símptomes indesitjables com dolor, 

tensió muscular o ansietat. 

6482 – Maneig ambiental: confort Manipulació de l’entorn del pacient per facilitar una comoditat òptima. 

8340 – Fomentar la resiliència  
Ajudar individus, famílies i comunitats en el desenvolupament, ús i enfortiment de factors protectors perquè s’utilitzin per 

afrontar factors estressants ambientals i socials.  
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7. Conclusions 

 

L’insomni és un problema greu de salut que afecta totes les esferes de la vida i està present de 

manera significativa en la població que pateix un trastorn psicòtic. La prevalença d’aquest 

trastorn i els seus símptomes diagnòstics és més gran que en la població general.  

La prevenció i la promoció de la salut, en què tenen un paper clau les competències de les 

infermeres, tenen una importància cabdal en la millora d’aquest trastorn del son i les seves 

implicacions de salut. Som coneixedors del desig dels usuaris mateixos que augmentem la nostra 

atenció cap a aquesta problemàtica oferint diferents estratègies d’actuació. 

I és aquesta intervenció que hem dissenyat i adaptat per a aquest tipus de població, a la qual 

pretenem donar una eina de tractament i millora, la que permetrà ajudar i augmentar els seus 

coneixements i capacitat per fer front a les dificultats i alteracions que produeix l’insomni.  

Com ja hem anat explicant en diferents punts d’aquest manual, el tractament 

cognitivoconductual i psicoeducatiu ha de ser el tractament d’elecció per fer front a l’insomni. 

Per això, hem volgut dissenyar un protocol adaptat a la realitat dels usuaris amb qui volem 

treballar, adequant les sessions i els continguts a les seves necessitats i prioritats. I és per 

aquesta raó, que s’han fet dos estudis previs amb aquesta finalitat. La participació de diferents 

perfils professionals i un plantejament multidisciplinari també han afavorit aquesta adaptació. 

L’evidència de la millora de l’insomni amb les intervencions cognitivoconductuals i 

psicoeducatives ha estat àmpliament demostrada i analitzada, però ara volem també demostrar 

que aquesta evidència és extensible als pacients amb trastorn esquizofrènic i és a través 

d’aquest estudi que ho volem avaluar. Volem saber si la  discriminació habitual dels pacients 

amb comorbiditat psiquiàtrica de les intervencions en les unitats especialitzades té base 

científica o és un hàbit històric basat en el desconeixement i l’estigma dels pacients amb trastorn 

esquizofrènic.  

Volem donar les gràcies a totes les persones que han participat en aquest protocol i als usuaris 

que ho han fet en els estudis previs i que han permès tenir un coneixement més ampli de 

l’objecte d’estudi i de l’enfocament que han de tenir les nostres intervencions d’infermeria.   
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9. Annexos 

 

Annex I. Full de derivació 

Annex II. Dossier de recollida de dades 

Escales d’avaluació (pre i post): 

 Índex de gravetat de l’insomni 

 Escala EQ-5D  

 Índex de qualitat del son de Pittsburg 

 Dades sociodemogràfiques 

Annex III. Conceptes d’aliança terapèutica 

Annex IV. Diari del son 

Annex V. Higiene del son 

Annex VI. Instruccions per al control d’estímuls 

Annex VII. Recomanacions per a la teràpia cognitiva 

Annex VIII. Enquesta de satisfacció grupal 
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FULL DE DERIVACIÓ AL GRUP D’INSOMNI  

Dades del professional que duu a terme la derivació                                          

Cognoms i nom       Telèfon de contacte 

 

_____________________________________________________________________________ 

Centre 

 

_____________________________________________________________________________ 

Direcció 

 

 

Dades del pacient 

Cognoms i nom       Telèfon de contacte 

 

Data de naixement   Edat   Sexe 

 

 

Resultat de l’escala ISI 

□ Sense insomni 0-7       □ Insomni lleu 8-14       □ Insomni moderat 15-21        □ Insomni greu 22-28 

Diagnòstic principal 

 CIM-10 Diagnòstic 

□ F20 Esquizofrènia 

□ F21 Trastorn esquizotípic 

□ F22 Trastorn delirant 

□ F23 Trastorn psicòtic agut 

□ F24 Trastorn d’idees delirants induïdes 

□ F25 Trastorn esquizoafectiu 

Criteris d’inclusió 

1) Pacients a partir dels 18 anys d’edat d’ambdós sexes diagnosticats de 295.xx Esquizofrènia 

segons els criteris del DSM-IV o F20.xx esquizofrènia segons la CIM-10. 2) Presentar una 

puntuació >7 en l’escala ISI. 3) Ser usuari del Centre de Salut Mental de Nou Barris. 

Criteris d’exclusió 

1) Patologia orgànica en fase terminal. 2) Desconeixement de l’idioma català o castellà. 3) 

Analfabetisme. 4) Retard mental lleu o greu. 5) Malaltia neurològica que impliqui 

deteriorament cognitiu (p. ex., demència). 
  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



  

61 
 

DOSSIER DE RECOLLIDA DE DADES  

ESCALES PRE I POST 

ÍNDEX DE GRAVETAT DE L’INSOMNI – INSOMNIA SEVERITY INDEX (ISI) 
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QÜESTIONARI DE SALUT EUROQOL-5D (EQ-5D) 
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ÍNDEX DE QUALITAT DEL SON DE PITTSBURGH 
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DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES I CONSUM DE RECURSOS  

 

Edat: _____  

Sexe: Home □  Dona □  

Estat civil: 

□ Solter  

□ Parella o casat/ada 

□ Divorciat/ada o separat/ada  

□ Viudo/viuda 

 

Nivell d’estudis: 

□ Sense estudis primaris 

□ Estudis primaris  

□ Estudis secundaris 

□ Estudis universitaris 

 

Estatus laboral: 

□ CET 

□ Autònom 

□ Assalariat/ada 

□ Aturat/ada 

□ Discapacitat/ada o incapacitat/ada 

permanent 

□ Jubilat 

Discapacitat: Sí □ No □    

%: ____ 

 

Vinculació a recurs rehabilitador: 

□ Sense vinculació 

□ Servei de rehabilitació comunitària 

□ Prelaboral 

□ Club social 

 

Nivell d’ingressos econòmics: 

□ Sense ingressos 

□ Per sota del salari mínim 

□ Salari mínim (900 €) 

□ Per sobre del salari mínim 

 

Vinculació al programa TMS: 

□ Sí 

□ No 

 

IMC: ____ 

 

Ús de fàrmacs: 

□ Antipsicòtics 

□ Antidepressius 

□ Eutimitzants 

□ Ansiolítics 
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CONCEPTES DE L’ALIANÇA TERAPÈUTICA 

 

 

 

Puntualitat: “No podem fer esperar la resta de companys i la puntualitat és respecte. Cal 

començar a l’hora acordada per aprofitar tots els minuts!”.  

 

Assistència: “Cal que vinguem a totes les sessions. La intervenció està basada en el 

conjunt de les sessions i l’absència en alguna resta efectivitat a la teràpia. Si per alguna 

raó no pots assistir, avisa el terapeuta del grup”. 

 

Flexibilitat: “Segur que hi ha exposicions teòriques on no s’exposi el que passa a tots els 

components del grup. Cal ser pacient i flexible. Al final es tractaran el màxim d’aspectes 

i conceptes possibles”. 

 

Respectar torns: “Tots tenim opinions, preocupacions i ganes d’expressar-nos. Cal 

respectar tots els participants, tant en les opinions com en els temps. No mantinguis 

converses paral·leles entre els integrants del grup. Parlem per a tots i demanem torns 

de paraula”. 

 

Confidencialitat: “El que es diu al grup queda al grup! Tot el que s’explica és confidencial. 

No es parlarà de res fora de les sessions grupals”. 

 

Empatia: “Cal saber posar-se en el lloc de l’altre i donar suport a qualsevol company del 

grup que mostri dificultats”. 

 

Sinceritat: “Si hi ha alguna cosa que no t’agrada o t’incomoda, no dubtis a expressar-ho 

al responsable del grup de manera individual al final de la sessió”. 
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DIARI DEL SON 

NOM:____________________________________________________        

Setmana:_______________________ 

Data 
Exemple 

Dilluns xx/yy/zzzz 

       

Hora d’anar al llit 23:15        

Temps per adormir-se 45 min        

Hora de despertar-se 10:00        

Hora de llevar-se del llit 11:00        

Despertars nocturns i temps total 

despert 
3 

1:30 min 

       

Temps al llit sense dormir 3:15        

Migdiada (hora i temps) 
14:00 

2 hores 

       

Nombre de begudes estimulants 
4 cafès 

1 coca-cola 

       

Preocupacions durant el dia 
Notícies TV 

Diners 

       

Estat d’ànim durant el dia: 
1. Somnolent 
2. Cansat 
3. Moderadament alerta 
4. Ben despert 

2 
       

Irritabilitat 

1. Sense / 5. Molta 
4 

       

Comentaris: 
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NORMES DE LA HIGIENE DEL SON  

 

I. Dormir només el que es necessiti. 

Restringir el temps que s’està al llit ajuda a regular el son. Estar-se al llit més temps del necessari fomenta 

una fragmentació del son (en la propera sessió aquest aspecte es treballarà en profunditat). 

 

II. Mantenir horaris regulars i rutines. 

Despertar-se i anar-se’n a dormir cada dia, més o menys, a la mateixa hora. Els canvis constants afecten 

negativament el son. Cal establir un “rellotge biològic” regular. 

Repetir accions abans d’anar a dormir de manera rutinària ens ajuda a preparar-nos mentalment per 

anar al llit: rentar-nos les dents, posar-nos el pijama, preparar la roba del dia següent, etc. 

 
“…una buena rutina, y eso, es lo que me ha hecho cambiar todo. Todo.  

Eso ha sido dar un paso para adelante…” 

Javier 

 

III. Mantenir les condicions ambientals. 

La temperatura és un dels factors que cal tenir presents a l’hora de facilitar el son. L’excés de calor o de 

fred perjudica agafar el son. És bo que a l’habitació hi hagi una temperatura fresca, però no freda, i es 

disposi de la roba adequada en funció de l’estació de l’any.  

L’habitació ha de ser un espai confortable i sense sorolls que puguin alterar el son i afavorir despertars 

nocturns. Tampoc no hi ha d’haver llums intensos; sempre és millor que siguin tènues.  

Cal sempre ventilar l’habitació. 

 

IV. El llit és per dormir. 

Quan tenim problemes de son, és millor evitar dur a terme al llit altres activitats, com ara veure la 

televisió i el mòbil, escoltar la ràdio o llegir. Cal mantenir l’associació llit-dormir. Només ves al llit quan 

tinguis son. 

 

V. Fer una bona transició al son. 

És important conscienciar-se prèviament per anar a dormir, afavorir un espai relaxant i evitar estímuls 

que generin activació. Cal buscar estratègies de relaxació com les respiracions i/o mindfulness. 

 

“El que més m’agradava de fer els exercicis era posar-me la música; això em relaxa; escoltar música em 

relaxa.” 

Maria 

 

VI. Evitar la ingesta de líquids i cuidar l’alimentació. 
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Reduir el consum de líquids minimitza la necessitat d’anar al bany durant la nit i evita despertars 

nocturns. Abans d’anar a dormir, cal anar al bany a orinar. Pots deixar un vas d’aigua a l’habitació per si 

et despertes amb set i així no cal que t’aixequis per anar a beure aigua. 

Evita menjar en excés abans d’anar a dormir. També cal evitar anar-hi amb gana, ja que dificultarà agafar 

el son. Fer un àpat lleuger, 3 o 4 hores abans d’anar a llit, és el més aconsellable. Cal evitar menjars 

copiosos o rics en greixos, perquè les digestions seran més difícils, i aliments com la vitamina C, sucres 

i/o proteïnes, que augmenten l’activació metabòlica.  

Es recomana incloure-hi hidrats de carboni i làctics pel seu contingut en triptòfan, el qual facilita la 

inducció del son. 

 

VII. Evitar el consum d’alcohol, drogues i begudes estimulants. 

Tot i que l’alcohol pot ajudar les persones tenses a agafar el son, com fan algunes altres drogues, algunes 

d’estimulants i d’altres de més sedatives, aquestes substàncies provoquen un efecte rebot i fan que la 

qualitat del son empitjori. El tabac també és un estimulant que pot afectar el son, i cal evitar-ne un 

augment del consum si no s’aconsegueix agafar el son.  

No convé consumir o ingerir cafeïna, teïna, xocolata o altres begudes que continguin aquests tipus de 

substàncies, com les begudes de cola o te, i mai les prenguis més tard de les 4 de la tarda. 

 

VIII. Fer activitats i exercici físic. 

L’exercici i les activitats físiques són bàsiques per a l’equilibri i el benestar de tot ésser humà. El 

cansament augmenta la pressió del son a l’hora d’anar a dormir. Tot i així, es recomana evitar l’exercici 

durant les últimes hores del dia i no fer-ne les últimes 3 hores abans de dormir.  

Abans d’anar a dormir, es poden fer activitats de baixa intensitat i que no requereixin una atenció 

constant o elevada.  

 
“…el hecho de haber tenido un día bueno, lleno de ejercicio, a ver… como se dice… haber ejercitado la 

mente, el cuerpo, la mente, pues ese día es muy importante para dormir bien…” 

Javier 

 

IX. No utilitzar el mòbil ni ordinadors. 

L’ús de terminals mòbils, tauletes i ordinadors ha d’evitar-se abans d’anar a dormir i mai fer-los servir al 

llit. La llum constant que emeten empitjora i dificulta l’aparició de la son. Alguns terminals permeten 

aplicar filtres de llum que redueixen aquesta estimulació.  

 

X. Evitar les migdiades. 

Sempre que hi hagi problemes de son, cal evitar les migdiades. Les persones tendeixen a voler 

compensar la falta de son nocturn i, en canvi, aquest fet augmenta les possibilitats que a la nit següent 

es tinguin problemes per agafar el son. 

En cas que sigui necessari, per edat, per horaris o per algun altre condicionant, les migdiades no podran 

excedir mai els 20 minuts i es faran després de dinar.  
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INSTRUCCIONS PER AL CONTROL D’ESTÍMULS  

 

I. Anar al llit només quan es té son amb la intenció d’adormir-se. 

II. Evitar qualsevol conducta al llit o habitació que no sigui la de dormir o mantenir relacions 

sexuals. 

III. Sortir de l’habitació si no s’aconsegueix agafar el son en 15-20 minuts. 

IV. Tornar al llit a dormir només quan es tingui sensació de son. 

(Els punts III i IV es poden repetir tants cops com sigui necessari.) 

V. Aixecar-se sempre a la mateixa hora (independentment de les hores dormides). 

VI. Evitar, en la mesura del possible, les migdiades.  
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RECOMANACIONS PER A UNA TERÀPIA COGNITIVA 

 

I. Mantenir unes expectatives realistes sobre la quantitat de son nocturn que un pot aconseguir. 

La necessitat de dormir varia d’una persona a una altra i depèn de factors personals.  

II. Examinar a què s’atribueixen les causes de l’insomni.  

En ocasions, l’insomni succeeix per factors que podem controlar (alcohol, estimulants, dietes pesades, 

activació prèvia, etc.) i en altres ocasions per factors que no (mala digestió, un disgust, una 

preocupació). 

III. No culpar de totes les desgràcies o dificultats diürnes l’insomni. 

Examinar quins altres motius han pogut causar el nostre rendiment baix, nerviosisme, irritabilitat o 

sensació de cansament. 

IV. No fer d’una mala nit una catàstrofe.  

V. Tots podem tenir en algun moment una nit amb insomni. 

No cal preocupar-te en excés. 

VI. Desenvolupar una certa tolerància als efectes d’una nit d’insomni. 

Posteriorment a una nit d’insomni és normal sentir-se esgotat. Fes activitats plaents i no culpis 

l’insomni de tot el que et succeeixi. 

VII. No esforçar-se a dormir. 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TRACTAMENT DE L'INSOMNI EN EL PACIENT AMB TRASTORN ESQUIZOFRÈNIC: ADAPTACIÓ I AVALUACIÓ D'UNA 
INTERVENCIÓ COGNITIU CONDUCTUAL I PSICOEDUCATIVA 
David Batalla Martín 



  

72 
 

ENQUESTA DE SATISFACCIÓ GRUPAL (GRUP D’INSOMNI)  

 

Núm. de grup:  

Aquest és un qüestionari anònim amb el qual volem conèixer la teva opinió sobre la intervenció grupal 

en la qual has participat. 

Preguntes Sí No 

Les explicacions han estat comprensibles?   

Han millorat els teus coneixements sobre el son i l’insomni?   

El temps dedicat ha estat suficient?   

L’horari ha estat adequat?   

La durada de les sessions t’ha semblat correctes?   

Has obtingut l’ajuda esperada?   

Has pogut expressar els teus dubtes i opinions?   

L’espai on s’ha reunit el grup t’ha semblat adequat?   

Penses que és útil aquest grup per millorar els trastorns del son?   

Recomanaries participar-hi a altres persones?   

En general, estàs satisfet amb la teva participació al grup?   

 

 

A continuació, ens agradaria que puntuessis els diferents aspectes generals que s’han tractat en les 

diferents sessions en funció del teu interès. 

Sessió Gens Poc Bastant Molt 

Coneixements generals del son i l’insomni     

Higiene del son     

Restricció del temps llit i control d’estímuls     

Relaxació      

Teràpia cognitiva     
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Comenta qualsevol altre aspecte que consideris interessant sobre la metodologia del grup: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Qualsevol altra aportació que creguis oportuna: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Moltes gràcies per les teves aportacions! 
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Annex III. Quadern de recollida de dades I 
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Datos sociodemográficos y consumo de recursos 

Edad: _____  

Sexo:  Hombre □    Mujer □  

Estado civil:  

□ Soltero   

□ Pareja/casado 

□ Divorciado/separado  

□ Viudo/viuda 
 

Nivel de estudios: 

□ Sin estudios primarios 

□ Estudios primarios  

□ Estudios secundarios 

□ Estudios universitarios  
 

Estatus laboral: 

□ CET 

□ Autónomo 

□ Asalariado 

□ Parado 

□ Discapacidad/incapacidad 

permanente 

□ Jubilado 

Discapacitad: Si □ No □       

%: ____ 

 

 
 

Vinculación a recurso 

rehabilitador: 

□ Sin vinculación 

□ Servicio de rehabilitación 

comunitaria 

□ Pre-laboral 

□ Club social 

 

Nivel de ingresos económicos: 

□ Sin ingresos 

□ Por debajo del salario mínimo 

□ Salario mínimo (900€) 

□ Por encima del salario mínimo 

 

Vinculación programa TMS: 

□ Si 

□ No 

 

IMC: ____ 

 

Uso de fármacos: 

□ Antipsicóticos 

□ Antidepresivos 

□ Eutimizantes 

□ Ansiolíticos 
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Cuestionario de Oviedo del sueño (cos) 

 

  

Durante el último mes 
COS-1. ¿Cómo de satisfecho ha estado con su sueño? 
  1 muy insatisfecho 2 bastante insatisfecho 3 insatisfecho      4 término medio 5 satisfecho                                    
               6    bastante satisfecho           7      muy satisfecho 

 
COS-2. ¿Cuántos días a la semana ha tenido dificultades para … 

 Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-
7d/s 

COS-21. Conciliar el sueño 1 2 3 4 5 

COS-22. Permanecer dormido 1 2 3 4 5 

COS-23. Lograr un sueño reparador 1 2 3 4 5 

COS-24. Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5 

COS-25. Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5 

COS-3. ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? 
 1 0-15 minutos 2     16-30 minutos          3  31-45 minutos           4   46-60 minuto         5  más de 60 minutos 

 
COS-4. ¿Cuántas veces se ha despertado por la noche? 
 1 Ninguna vez 2     1 vez                      3     2 veces                     4    3 veces             5 más de 3 veces 

Si normalmente se despertó, usted piensa que se debe a... 
 Dolor Necesidad de orinar           Ruido                 Otros. Especificar: 

 
COS-5. ¿Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo antes? 
 1 Se ha despertado como siempre 2 media hora antes 
 3 1 hora antes 4 entre 1 y 2 horas antes 
 5 más de 2 horas antes 

 
COS-6. Eficiencia del sueño (horas dormidas/horas en cama) 

Por término medio, ¿cuántas horas ha dormido cada noche? ______ 
¿Cuántas horas ha permanecido habitualmente en la cama? ______  

 1 91-100% 2 81-90 3       71-80%                  4    61-70%                   5     60% o menos 

 
COS-7. ¿Cuántos días a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminución en su funcionamiento sociolaboral 

por no haber dormido bien la noche anterior? 
 1 Ningún día 2     1-2 d/s                   3      3 d/s                           4    4-5 d/s                    5     6-7 d/s 

 
COS-8. ¿Cuántos días a la semana se ha sentido demasiado somnoliento/a, llegando a dormirse durante el día o durmiendo más de lo 

habitual por la noche? 
 1 Ningún día 2    1-2 d/s                    3      3 d/s                           4    4-5 d/s                    5    6-7 d/s 

 
COS-9. Si se ha sentido con demasiado sueño durante el día o ha tenido períodos de sueño diurno, ¿cuántos días a la semana ha 

estado preocupado/a o ha notado disminución en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo? 
 1 Ningún día 2    1-2 d/s                    3      3 d/s                           4    4-5 d/s                    5    6-7 d/s 

 
COS-10.¿Cuántos días a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) … 

 Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-
7d/s 

COS-101. Ronquidos 1 2 3 4 5 

COS-102. Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 5 

COS-103. Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5 

COS-104. Pesadillas 1 2 3 4 5 

COS-105. Otros 1 2 3 4 5 

COS-11. ¿Cuántos días a la semana ha tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, 
para ayudarse a dormir? 

 1 Ningún día 2    1-2 d/s                    3      3 d/s                           4    4-5 d/s                    5    6-7 d/s 
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Índice de gravedad dl’insomnio – insomnio severity index (isi) 
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Cuestionario de salud euroqol-5D (EQ-5D) 
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Annex V. Comunicacions i premis 
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