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RESUMEN
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Introduccioén: el insomnio es uno de los problemas de salud mas frecuentes en
la poblacion adulta espafiola, afectando significativamente a la calidad de vida 'y
generando un alto coste al sistema sanitario. En el ambito de la Atencién
Primaria, la enfermeria ocupa una posicion estratégica para identificar y tratar
estos trastornos de forma temprana. Aunque existen diversas opciones
terapéuticas, las intervenciones no farmacoldgicas se consideran la primera

opcion de tratamiento debido a su seguridad y sostenibilidad a largo plazo.

Objetivo: el propdsito de este trabajo es realizar una revision de revisiones
(Umbrella Review) para evaluar la efectividad de las diferentes intervenciones
enfermeras no farmacolodgicas dirigidas a mejorar la calidad del suefio en adultos

en el ambito de la Atencion Primaria.

Metodologia: la seleccion de la evidencia incluira revisiones sistematicas y
metaanalisis identificados a través de las bases de datos PubMed/MEDLINE,
CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS y la Cochrane Library. El rigor del
proceso y la elaboracion del informe se ajustaran a las pautas de la declaracion
PRIOR, empleando de forma complementaria las recomendaciones
metodoldgicas del Joanna Briggs Institute (JBI) para definir los criterios de
seleccién y la evaluacion de la calidad de los estudios. Para gestionar el
solapamiento de la evidencia se aplicara el indice de Area Cubierta Corregida
(CCA) Yy la certeza de los hallazgos se categorizara mediante el sistema GRADE.

Palabras clave: insomnio, Atencion Primaria de Salud, Cuidados de Enfermeria,
Terapias Complementarias, Higiene del Suefio, Terapia Cognitivo-

Conductual.
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ABSTRACT

Introduction: Insomnia is one of the most frequent health problems in the
Spanish adult population, significantly affecting quality of life and generating high
costs for the healthcare system. Within the Primary Care setting, nursing holds a
strategic position for the early identification and treatment of these disorders.
Although various therapeutic options exist, non-pharmacological interventions
are considered the first-line treatment due to their safety and long-term
sustainability.

Objetive: the purpose of this study is to conduct a review of reviews (Umbrella
Review) to evaluate the effectiveness of different non-pharmacological nursing
interventions aimed at improving sleep quality in adults in the Primary Care

setting.

Methodology: Evidence selection will include systematic reviews and meta-
analyses identified through PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of
Science, LILACS, and the Cochrane Library. The rigor of the process and report
preparation will adhere to the PRIOR statement guidelines, using the Joanna
Briggs Institute (JBI) methodological recommendations as a complement to
define the selection criteria and the quality assessment of the studies. To manage
evidence overlap, the Corrected Area Covered (CAC) index will be applied, and

the certainty of the findings will be categorized using the GRADE system.

Keywords: Sleep Initiation and Maintenance Disorders, Primary Health Care,
Nursing Care, Complementary Therapies, Sleep Hygiene, Cognitive Behavioral

Therapy.
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1. INTRODUCCION

Importancia del sueio

Dormir adecuadamente constituye uno de los pilares biolégicos mas
importantes para el ser humano, siendo un proceso vital que garantiza el
equilibrio fisico y mental en cualquier etapa de la vida. Durante el suefio se
llevan a cabo funciones clave como la consolidacion de la memoria, la
regulacion emocional y metabdlica, la reparacion tisular y el correcto
funcionamiento del sistema inmunoldgico, lo que lo convierte en un

determinante fundamental de la salud fisica, mental y social. [1]

En la poblacion adulta, los trastornos del suefo, especialmente el insomnio,
representan uno de los problemas de salud mas prevalentes y relevantes a
nivel mundial. En Espafa, se estima que aproximadamente el 14 % de los
adultos cumplen criterios clinicos de insomnio segun ICDS-3, con una mayor
prevalencia en mujeres, y que hasta un 40 % de la poblacion puede presentar
sintomas relacionados con dificultades para iniciar o mantener el suefio o un
descanso no reparador. Estas alteraciones se asocian a un deterioro del
funcionamiento diurno, una menor calidad de vida y un mayor riesgo de

comorbilidades fisicas y mentales. [2]

A pesar de la magnitud de estas cifras y de las consecuencias que acarrean,
el abordaje de los problemas del suefio sigue enfrentandose a una barrera
critica: el infra diagnostico, particularmente evidente en las consultas de
Atencion Primaria. Es fundamental que el sistema sanitario comience a tratar
el suefio no como un proceso secundario, sino como un pilar esencial de la
salud integral. Solo integrando el descanso en las estrategias preventivas y
terapéuticas de primer nivel podremos ofrecer respuestas eficaces que
transformen realmente el bienestar y la vitalidad de nuestros pacientes
adultos [3]."

Problemas de sueio en Atencion Primaria

En el escenario de la Atencién Primaria, el abordaje de los trastornos del

sueno constituye un desafio diario de gran complejidad. No solo nos
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enfrentamos a una elevada afluencia de pacientes, sino también a una

sintomatologia muy variable que suele coexistir con otras patologias
cronicas. Esta realidad, sumada a la presién asistencial y la limitaciéon de
tiempo en las consultas, dificulta enormemente una identificacion temprana.
A menudo, existe una brecha formativa en los equipos de salud que puede
derivar en un manejo excesivamente farmacolégico, dejando de lado un
enfoque integral. Por esta razon, resulta imperativo normalizar el uso de
protocolos de evaluacion sistematicos y dar prioridad a las estrategias no

farmacologicas como herramientas clave para transformar la atencion actual

[4].

Mas alla del impacto clinico, el insomnio supone una carga econdémica
masiva para el sistema publico. A nivel nacional, se calcula que el absentismo
y la caida de la productividad derivados de un mal descanso generan
pérdidas superiores a los 10.000 millones de euros anuales. Si ponemos el
foco en la Regidon de Murcia, la alta frecuencia de consultas por insomnio se
traduce en costes directos muy elevados para el Servicio Murciano de
Salud. Esta situacion evidencia que invertir en estrategias eficaces de
manejo no farmacoldgico no es solo una cuestion de salud, sino también una
medida de sostenibilidad necesaria para optimizar los recursos sanitarios de

nuestra comunidad [5]."
Abordaje del insomnio

El insomnio puede abordarse mediante tratamiento farmacoldgico, que actua
sobre la induccion y mantenimiento del suefio, y estrategias no
farmacolodgicas, orientadas a mejorar habitos y conductas para un suefio
saludable a largo plazo. La eleccion depende de la gravedad, duracion del

insomnio y caracteristicas del paciente. [5]

Intervenciones farmacoldqgicas

La prescripcion de farmacos para el insomnio se reserva habitualmente para
casos graves o0 cuando las estrategias no farmacolégicas resultan
insuficientes. Actualmente, el tratamiento se basa en benzodiacepinas y

compuestos de tipo Z-drugs. Mientras que las benzodiacepinas son eficaces,

UNIVERSITAS
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Il

1 AP

Master en Investigacion

en

Atencion Primaria

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

pero conllevan riesgos de dependencia y efectos adversos, los hipnéticos
no benzodiacepinicos ofrecen un perfil de seguridad superior, aunque su

indicacion se limita estrictamente al corto plazo [4].

Intervenciones no farmacoldgicas

El abordaje no farmacolégico representa la estrategia terapéutica de eleccién
inicial para el insomnio. Su objetivo principal es la reeducacién de habitos y
conductas, asi como la optimizacion de los factores ambientales, buscando

restablecer un patron de suefio fisiolégico y de calidad [4].
Entre las estrategias mas estudiadas se incluyen:

Optimizaciéon de la higiene del suefio: promover rutinas regulares, evitar
cafeina o pantallas antes de dormir, y mantener un entorno adecuado para
dormir. [4]

Terapia cognitivo-conductual (TCC-l): incluye técnicas de control de
estimulos y la restriccion del tiempo en cama, junto con la reestructuracion
cognitiva, permiten corregir los patrones de pensamiento disfuncionales que

perpetuan el insomnio cronico [4].

Técnicas de relajacion y mindfulness (por ejemplo, yoga): ayudan a
reducir la activacion fisiolégica y la ansiedad, favoreciendo la conciliacion del

suefo. [4]

Acupuntura y musicoterapia: la estimulacién de puntos especificos
mediante acupuntura, combinada con la exposicidén a musica relajante, puede
favorecer la regulacion de los ritmos circadianos, disminuir la ansiedad y
facilitar la conciliacion del suefo, mostrando resultados prometedores en la

mejora de la calidad del descanso. [4]

Actividad fisica: contribuye a mejorar la calidad del suefo y facilita la

conciliaciéon nocturna. [4]

Estas estrategias son seguras, sostenibles y aplicables en Atencién Primaria,
y el papel de la enfermeria es fundamental en su implementacién mediante

educacion, seguimiento y apoyo al paciente. [4]

UNIVERSITAS
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1.1 Rol de enfermeria

La labor de enfermeria es clave para el control del insomnio en Atencion
Primaria, ya que somos los profesionales que estamos en una posicién
privilegiada para la deteccion precoz y el asesoramiento continuo. Nuestra
intervencidon no se limita solo a dar consejos sobre higiene del suefio, sino
que implica el disefio y la puesta en marcha de estrategias no farmacolégicas

adaptadas a cada paciente.

Ademas de la atencion inicial, el profesional de enfermeria se encarga de
vigilar la evolucion del caso, comprobando si las medidas estan siendo
efectivas y colaborando estrechamente con el resto del equipo de salud. En
definitiva, nuestra implicacion directa permite que el paciente duerma mejor,
evita que aparezcan otros problemas de salud derivados de la falta de
descanso y ayuda a que el sistema sanitario funcione de manera mas

eficiente [6].
1.2 Justificacion

El insomnio es altamente prevalente en adultos y genera impacto clinico,
social y econdmico. Este estudio busca evaluar la eficacia/efectividad de
intervenciones no farmacolégicas para optimizar el manejo del suefio en

Atencion Primaria.
1.3 Pregunta de investigacion

¢ Qué eficacia/efectividad presentan las intervenciones no farmacologicas
para la mejora del suefio en poblacién adulta atendida en Atencidn Primaria,
en comparaciéon con la atencién habitual o intervenciones farmacolégicas,

segun la evidencia procedente de revisiones sistematicas?

Pregunta de investigacion (formato PICO)

o P (Poblacién): Adultos atendidos en Atencién Primaria

e I (Intervencién): Intervenciones no farmacolégicas para mejorar el suefio

e C (Comparador): Atencién habitual o tratamiento farmacolégico

UNIVERSITAS
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e O (Resultados): Mejora de la calidad del suefio, reduccion del

UNIVERSITAS

Miguel Hevndndez

insomnio 0 mejora del descanso percibido

2. HIPOTESIS

Las intervenciones no farmacoldgicas mejoran la calidad del suefio y el
bienestar general en comparacion con el tratamiento farmacologico en

pacientes con insomnio.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de las intervenciones no farmacologicas para mejorar

el sueno en adultos atendidos en Atencion Primaria.
3.2 Objetivos especificos

¢ lIdentificar las opciones no farmacolégicas disponibles para el insomnio
en adultos que sean aplicables desde la consulta de Atencion Primaria.

e Evaluar como influyen estas intervenciones en la calidad del descanso y
en el bienestar general de los pacientes.

e Proporcionar una sintesis de evidencia que sirva de guia practica para
el profesional de enfermeria en el manejo integral del suefio.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1Diseno del estudio

Para este trabajo hemos optado por realizar una revisidbn de revisiones
(umbrella review), un disefio que nos permite sintetizar la evidencia ya
publicada en revisiones sistematicas previas. La intencion es ofrecer una
vision global y bien estructurada del tema, algo que resulta fundamental para

facilitar decisiones clinicas basadas en pruebas sdlidas.

En cuanto al rigor del proceso, seguiremos las pautas de la declaracion
PRIOR (Preferred Reporting ltems for Overviews of Reviews). El uso de este
estdndar es clave para asegurar que el estudio sea transparente,

reproducible y que cumpla con los niveles de calidad exigidos actualmente

[7].

10



Il

1 AP

Master en Investigacion

en

Atencion Primaria

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Complementariamente, aplicaremos las recomendaciones metodologicas

del Joanna Briggs Institute (JBI) para este tipo de disefios [8]. Estas guias
nos serviran de hoja de ruta en aspectos criticos: desde el planteamiento de
la pregunta de investigacion y los criterios de seleccion, hasta la estrategia
de busqueda y la evaluacion técnica de la calidad de los estudios que

finalmente incluyamos.
5.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
5.1 Criterios de inclusion y exclusién

Para asegurar la calidad de la evidencia, hemos definido unos criterios de
seleccibn muy especificos. Se incluiran exclusivamente revisiones
sistematicas y metaanalisis que analicen la eficacia de terapias no
farmacoldgicas contra el insomnio en adultos (mayores de 18 afos). Como
requisito indispensable de calidad, estas revisiones deben detallar
claramente su metodologia: desde la estrategia de busqueda y los criterios
de seleccion hasta el proceso de sintesis de los datos. Ademas, para
garantizar que los resultados sean actuales y comprensibles para nuestro
equipo, nos limitaremos a estudios publicados en los ultimos 10 afos y

redactados en espafol o inglés.

Por otro lado, hemos establecido ciertos criterios de exclusion para no desviar
el foco del estudio. Quedaran fuera las revisiones narrativas, scoping reviews,
guias de practica clinica y protocolos que aun no tengan resultados. También
descartaremos aquellos trabajos que se centren solo en farmacos, en
pacientes pediatricos o en trastornos del suefio que no sean el insomnio

primario.

Es importante aclarar que no incluiremos estudios primarios individuales.
Esta decisidén es coherente con el disefio de una Umbrella Review, ya que
nuestro objetivo no es analizar experimentos sueltos, sino sintetizar la
evidencia que otros ya han recopilado. De este modo, logramos una vision

global del tema y evitamos errores de duplicidad al procesar la informacion.

5.2Definicion de revision sistematica

11
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En el marco de esta Umbrella Review, entenderemos como revision
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sistematica aquel estudio secundario que parta de una pregunta de
investigacion bien definida y utilice un método estructurado para localizar,

seleccionar y analizar la evidencia.

Para que un trabajo sea incluido, debe demostrar un proceso reproducible;
es decir, debe contar con una estrategia de busqueda clara, criterios de
seleccién preestablecidos y, fundamentalmente, una evaluacién critica de la
calidad de los estudios originales. Consideramos indispensable que el autor
describa con total transparencia como ha analizado la evidencia, ya que
solo asi podemos asegurar que se han minimizado los sesgos y que los
resultados finales cuentan con la validez necesaria para nuestra sintesis
[9,10].

6.FUENTES DE INFORMACION

La busqueda bibliografica se realizara en las siguientes bases de datos
electronicas: PubMed/MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y la Cochrane Library,
con el objetivo de identificar revisiones sistematicas y metaanalisis relevantes
sobre intervenciones no farmacoldgicas en el tratamiento del insomnio en

poblacién adulta.

Adicionalmente, se revisaran las listas de referencias de los estudios
incluidos para identificar posibles revisiones relevantes no detectadas en la
busqueda inicial. No se prevé la inclusibn de estudios primarios
complementarios, ya que el objetivo de esta revisibn es sintetizar

exclusivamente la evidencia procedente de revisiones sistematicas.

La ultima busqueda bibliografica en todas las fuentes realizadas se realiz6 en
marzo 2026, con el fin de garantizar la actualizacién de la evidencia

disponible en el momento de la realizacion del estudio.

7.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

12
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La fase de localizacidén de la evidencia se llevd a cabo en febrero de

2026, aplicando un enfoque sistematico orientado a identificar revisiones
sistematicas y metaanalisis sobre el manejo no farmacolégico del insomnio
en adultos. Para optimizar la recuperacién de informacion, disefiamos
cadenas de busqueda adaptadas a cada base de datos, empleando
operadores booleanos que permitieron refinar el volumen de resultados y

asegurar su relevancia clinica.

Los términos de busqueda se articularon principalmente en torno al descriptor
MeSH “Sleep Initiation and Maintenance Disorders” combinado con el término
‘nursing”. Dada la naturaleza especifica de cada repositorio, las sintaxis

utilizadas fueron las siguientes:
o PubMed / MEDLINE:
Cadena: “Sleep Initiation AND Maintenance Disorders” AND “nursing”.

Filtros: Se restringieron los resultados a los ultimos diez afios, estudios en
humanos adultos (mayores de 18 afios) y disefios correspondientes a

metaanalisis o revisiones sistematicas.
e Cochrane Library:

Cadena: (“Sleep Initiation and Maintenance Disorders” OR insomnia OR
“sleep disorder*”) AND (“non-pharmacological” OR “non pharmacological” OR
“behavioral therapy” OR “cognitive behavioral therapy” OR “sleep hygiene”
OR “nursing care” OR nursing OR ‘lifestyle intervention*”).

Limites: Revisiones sistematicas, disponibilidad de texto completo y articulos

en inglés y espaniol.
o CINAHL (via EBSCO):

Cadena: (MH "Sleep Initiation and Maintenance Disorders") AND (MH
"Nursing Care" OR "Nursing") AND "Non-pharmacological".

o Scopus y Web of Science (WoS):

13
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Cadena: ("Insomnia" OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders")
AND ("Nursing" OR "Care") AND ("Systematic Review" OR "Meta-analysis").

« LILACS:

Cadena: ("Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del Suefio" OR

"Insomnio") AND "Enfermeria").

En todas las plataformas se aplicaron de forma rigurosa los limites
cronoldgicos (ultima década) y de edad (poblacion adulta), garantizando asi
la calidad y accesibilidad de las fuentes. Todo el proceso de seleccion y los
resultados numéricos derivados de estas busquedas quedaran detallados de
forma grafica en el diagrama de flujo correspondiente en el apartado de

resultados.
7.1 Seleccion de estudios

El proceso para seleccionar los articulos se dividira en tres pasos principales.
En la primera fase, revisaremos los titulos obtenidos en la busqueda
bibliografica; solo conservaremos aquellos que tengan una relacion directa

con nuestro tema de estudio.

Una vez superado este filtro, pasaremos a leer los resumenes de los trabajos
preseleccionados. El objetivo aqui es verificar si el contenido se ajusta a lo
que buscamos. Si tras leer el resumen no estamos seguros de si el estudio
debe incluirse, optaremos por mantenerlo para la siguiente etapa, evitando
asi descartar informacién que podria ser relevante por falta de detalle.

Por ultimo, analizaremos el texto completo de los articulos que hayan
superado las fases anteriores. En este punto, comprobaremos
minuciosamente si cumplen con todos los criterios de inclusidon que hemos
definido. Los estudios que pasen esta revision final seran los que formen
parte de nuestra sintesis, mientras que los descartados se registraran

indicando el motivo especifico de su exclusion.

7.2 Gestion de solapamiento entre revisiones

14
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Para garantizar el rigor de nuestra sintesis, realizaremos un control

UNIVERSITAS

Miguel Hevndndez

estricto del solapamiento entre las revisiones sistematicas seleccionadas.
Este proceso comenzara con un rastreo detallado de los estudios primarios
citados en cada revision, con el fin de detectar aquellos articulos originales
que aparezcan en mas de un trabajo y asi evitar que sus resultados se

contabilicen por duplicado.

Para visualizar esta relacién, construiremos una matriz de solapamiento
(estudios en filas y revisiones en columnas), asignando un valor binario (1 si
el estudio esta presente, 0 si no lo esta) en cada celda. Esta matriz no solo
nos permitira comparar la cobertura de cada revision, sino que servira de
base para cuantificar el nivel de superposicion mediante el indice del Area
Cubierta Corregida (CCA), siguiendo la metodologia de Pieper y
colaboradores [11]. Gracias a esta formula, podremos determinar con
precision si el grado de coincidencia entre las revisiones es leve, moderado
o elevado, asegurando que la interpretacion final de la evidencia sea honesta

y equilibrada."

Férmula del Area Cubierta Corregida (CCA)

ccA= =" w100
rXxXc—r

Donde:

e N: es el numero total de publicaciones primarias incluidas en todas las
revisiones, contando los duplicados (la suma de las marcas de verificacion

en una matriz de citacion). [11,12]
e r:es el numero de publicaciones primarias unicas (filas). [11,12]
e C:es el numero de revisiones sistematicas incluidas (columnas). [11,12]
Interpretacion de los Resultados

Una vez calculada la CCA (usualmente expresada como porcentaje), el grado

de solapamiento se interpreta de la siguiente manera: [12]
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e 0% — 5%: Solapamiento ligero (Slight)

e 6% —10%: Solapamiento moderado (Moderate)
e 11% — 15%: Solapamiento alto (High)

o >15%: Solapamiento muy alto (Very High)
8.RECOPILACION DE DATOS

8.1 Método

Una vez finalizada la seleccion, iniciaremos la fase de extraccién de datos
mediante una lectura exhaustiva de los articulos incluidos. El propdsito es
identificar y registrar de manera estandarizada toda la informacion necesaria

para responder a nuestros objetivos.

Para asegurar la consistencia del analisis, utilizaremos un formulario de
recogida de datos donde anotaremos sistematicamente los puntos clave de
cada revision: autoria, afio de publicacion, perfil de la poblacion y el tipo de
intervenciones analizadas. Asimismo, prestaremos especial atencion a los
comparadores utilizados, la calidad metodolégica obtenida y, por supuesto,
los resultados principales vinculados a la mejora del insomnio. Este enfoque
nos permitira organizar la informacion de forma estructurada, facilitando la

posterior sintesis y comparacion de la evidencia.
8.2 Gestion de datos discrepantes

Siguiendo lo planteado en el apartado 7.2, dedicaremos un esfuerzo
especifico a gestionar el solapamiento de los estudios primarios dentro de las
revisiones seleccionadas. El procedimiento consistira en cruzar la
informacion de cada revision para detectar aquellos articulos originales que

se repitan en varias de ellas.

El objetivo de este analisis es identificar las coincidencias exactas y extraer
unicamente la informacion necesaria para la sintesis global, sin caer en
redundancias. Al controlar este factor, evitaremos que ciertos datos tengan

un peso excesivo de forma artificial, lo que nos permitird garantizar una
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interpretacion mucho mas precisa, honesta y rigurosa de toda la evidencia

disponible.
9.VARIABLES

En cuanto a los parametros de medida, hemos definido como variable de
resultado principal la incidencia y evolucion del insomnio. Esta se
operacionaliza a través de la aparicion, mitigacion o resolucion de la
sintomatologia clinica vinculada a las dificultades para conciliar o mantener
el suefio de forma efectiva. Durante la fase de recoleccion, se priorizara la
extraccion de aquellos datos que permitan cuantificar la mejoria tras la
aplicacién de las diversas intervenciones no farmacoldgicas, estableciendo
asi un marco comparativo directo entre los hallazgos de las revisiones

incluidas.

De forma complementaria, el estudio analiza una serie de variables
secundarias esenciales para comprender el fendmeno de manera
multidimensional. Estas incluyen indicadores especificos de la arquitectura y
percepcion del suefo, tales como la duracion total del descanso, la latencia
de inicio (tiempo necesario para conciliar el suefo), la frecuencia de
despertares nocturnos y la calidad subjetiva del suefio reportada por el propio

paciente.

Finalmente, se integrara el impacto de estas mejoras en esferas mas amplias,
evaluando como repercuten en el bienestar general y en la calidad de vida
de los usuarios, factores determinantes en el contexto de la Atencion
Primaria. La tabla de variables se puede ver en el ANEXO 1.

10.EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

10.1 Evaluacién de la calidad metodologica

Para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de las revisiones
sistematicas incluidas se utilizara la lista de verificacion del Joanna Briggs
Institute (JBI) disponible en el ANEXO 2 para revisiones sistematicas y
sintesis de la evidencia, desarrollada por la Joanna Briggs Institute. Este

instrumento permite valorar de forma estructurada si las revisiones
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sistematicas han seguido un proceso metodolégico adecuado y si

presentan posibles sesgos en su diseno, desarrollo o analisis. [8]

Todas las revisiones sistematicas que cumplan los criterios de inclusion seran
sometidas a una evaluacion critica independiente por dos revisores. El
objetivo de esta evaluacidon es determinar la calidad metodoldgica de cada
revision y valorar la fiabilidad de la evidencia que aportan. [8]

La lista de verificacion del JBI consta de 11 preguntas, que permiten evaluar
distintos aspectos metodoldgicos de las revisiones sistematicas. A partir de
esta herramienta se calculara un porcentaje de calidad, obtenido de la
relacion entre el numero de criterios cumplidos por cada revision y el total de
items de la lista (11). En funcién del porcentaje obtenido, se estableceran los
siguientes niveles de calidad metodoldgica: [8]

e 0-25 %: calidad muy baja (cuartil 4)

e 26-50 %: calidad baja (cuartil 3)

e 51-75 %: calidad buena (cuartil 2)

e 76-100 %: calidad muy buena (cuartil 1)

Se considerara que una revision sistematica posee una calidad metodolégica
aceptable cuando alcance al menos un 51 % de cumplimiento de los criterios,
por lo que aquellas revisiones que no alcancen este umbral seran excluidas

de la sintesis final. [8]
11.METODOS DE SINTESIS

Inicialmente, se llevara a cabo una sintesis narrativa de los resultados
obtenidos a partir de las revisiones sistematicas incluidas, describiendo de
forma estructurada las caracteristicas de las intervenciones, las poblaciones
estudiadas y los principales hallazgos en relacién con el insomnio. Este
enfoque se justifica por la posible heterogeneidad entre las revisiones en

cuanto a disefio, intervenciones y medidas de resultado.

En caso de que los datos lo permitan, se realizara un metaanalisis,
incluyendo unicamente aquellos estudios no duplicados, con el fin de obtener

una estimacion cuantitativa del efecto de las intervenciones analizadas. La
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resultados de multiples estudios y aumentar la precisién de las estimaciones,
siempre que exista suficiente homogeneidad clinica y metodoldgica entre

ellos.

En el caso de llevar a cabo metaanalisis, este se desarrollara para cada
variable de interés en la que haya datos disponibles. El método seleccionado
para el calculo del efecto global sera en funcion de la heterogeneidad
estadistica obtenida para el estimador 12, de modo que si |2 > 50% se utilizara
un modelo de efectos aleatorios y si fuera menor, un modelo de efectos fijos.
Si las variables fueran dicotomicas se calculara el Riesgo Relativo (RR) como
efecto global, si la variable fuera continua se utilizara la diferencia de medias
o la diferencia de medias estandarizada (si los datos estan en diferente
escala numérica). Los datos se presentaran en diagramas de bosque (Forest
plot) y se analizara el sesgo de publicacion con el diagrama de embudo
(Funnel Plot). [13]

12.EVALUACION DEL SESGO/ LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados de este estudio deben interpretarse con cautela, dada la
presencia de limitaciones metodoldgicas y posibles sesgos. En primer lugar,
es razonable admitir que la estrategia de busqueda podria no haber capturado
todas las revisiones pertinentes; factores como la seleccidén de descriptores o
las bases de datos consultadas podrian haber sesgado la muestra final. A esto
se afade una restriccion linguistica relevante: al incluir solo trabajos en inglés
y espafiol, se asume un sesgo idiomatico que excluye, necesariamente,

evidencia valiosa publicada en otras lenguas.

Por otro lado, la sintesis de evidencia se ve condicionada por el sesgo de
publicacion, ya que los estudios con hallazgos positivos suelen tener mayor
visibilidad editorial. Asimismo, la notable heterogeneidad entre las revisiones
—en términos de poblacion y medidas de resultado— dificulta una
generalizacién absoluta de los hallazgos. También se debe considerar el
riesgo de solapamiento; si no se gestiona con rigor, la repeticion de estudios
primarios en distintas revisiones puede inflar artificialmente los resultados.

Finalmente, no se puede ignorar que la solidez de este trabajo depende
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directamente de la calidad metodoldgica de las fuentes originales, una

limitacion que persiste a pesar de la evaluacion critica realizada.
13.EVALUACION DE LA CERTEZA

Para determinar la fiabilidad de los hallazgos obtenidos, aplicaremos el
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation). Este marco nos permite evaluar la calidad de la evidencia
de manera jerarquizada, analizando dominios criticos como el riesgo de
sesgo, la precision de los datos, la consistencia entre los estudios y el posible

sesgo de publicacion [14].

Gracias a esta metodologia, podremos clasificar la calidad de la evidencia en
cuatro niveles (alta, moderada, baja o muy baja), lo que resulta fundamental

para graduar la fuerza de nuestras recomendaciones como fuertes o débiles.
Niveles de calidad de la evidencia [14]
La calidad de la evidencia se clasifica en cuatro niveles:

Alta: Confianza alta en que el efecto estimado es cercano al verdadero efec

to.

Moderada: Confianza moderada; el efecto verdadero probablemente cerca

del estimado, pero puede diferir.

Baja: Confianza limitada; el efecto verdadero puede ser sustancialmente dif

erente del estimado.

Muy baja: Muy poca confianza; el efecto verdadero probablemente es muy

diferente del estimado.

En definitiva, el uso de GRADE nos proporciona un esquema transparente y
estructurado para interpretar los resultados, facilitando asi que las
conclusiones de este trabajo sirvan de base real para la toma de decisiones

clinicas en el manejo del insomnio [14].

14.RECURSOS DISPONIBLES Y NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL
PROYECTO
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UNIVERSITAS

Miguel Hevndndez

acceso a las principales plataformas de conocimiento cientifico global. La
estrategia de busqueda se desplegara en bases de datos de alto impacto
como PubMed/MEDLINE, Web of Science y Scopus, complementandose con
fuentes especificas del ambito de la enfermeria y las ciencias de la salud como
CINAHL y LILACS. Asimismo, se consultara la Cochrane Library para la

identificacion de revisiones sistematicas de alta calidad.

Este acceso institucional se combina con el uso de estaciones de trabajo
equipadas con software de gestion bibliografica y herramientas ofimaticas
avanzadas, esenciales para la organizacion de la evidencia recolectada. En
términos de viabilidad, el estudio cuenta con la dedicacién horaria necesaria
por parte de los investigadores y el respaldo de instrumentos de evaluacion
validados, como los checklists del Joanna Briggs Institute. La convergencia
de estos recursos técnicos, bibliograficos y humanos garantiza un entorno
propicio para la consecucion de los objetivos del proyecto dentro de los plazos

establecidos.
15.CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El cronograma de este estudio esta disefiado para cubrir de forma sistematica
las etapas restantes de la revision de revisiones durante los proximos meses.
Una vez superada la fase inicial, el enfoque se centrara en la seleccion
definitiva de la muestra mediante la lectura critica de los textos completos.
Este paso es el preludio necesario para la evaluacion de la calidad

metodoldgica, donde se aplicaran los estandares de rigor ya mencionados.

A continuacion, se procedera a la extraccién y sintesis de la evidencia. En
este punto, el analisis no solo se limitara a los hallazgos individuales, sino que
incluira una evaluacion técnica del grado de solapamiento entre las revisiones,
lo que permitira blindar la fiabilidad de las conclusiones. Asimismo, si la
homogeneidad de los datos lo permite, se contempla la posibilidad de realizar
un analisis cuantitativo complementario para dotar de mayor peso estadistico

al estudio.
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distintas intervenciones no farmacoldgicas para el abordaje del insomnio en
el contexto de la Atencion Primaria. Tras la interpretacion de los datos, el
proyecto culminara con la redaccion del documento final y la preparacién de
su defensa. Como referencia temporal, la planificacion detallada se puede

consultar en el ANEXO 3, estructurandose de la siguiente manera:
Mes 1: Filtrado definitivo de estudios. Lectura critica de textos completos.

Mes 2: Evaluacion de la calidad metodologica. Aplicacion de herramientas JBI
y PRIOR.

Mes 3: Extraccion y sintesis de la evidencia cientifica. Evaluacién del

solapamiento entre revisiones (CCA).

Mes 4: Analisis critico de la evidencia, redaccion final del trabajo y preparacion
de la defensa TFM.

16.PRESUPUESTO

El presente trabajo no precisa financiacion externa especifica, ya que se basa
en una revision de revisiones elaborada a partir del analisis de literatura
cientifica previamente publicada. Para su desarrollo se dispone de los
recursos basicos necesarios, entre ellos equipos informaticos, conexién a
internet, acceso institucional a bases de datos cientificas y programas
ofimaticos, por lo que no se preveén costes estructurales adicionales derivados
de la realizacion del estudio.

Aun asi, la ejecucion del proyecto puede generar determinados gastos
relacionados principalmente con la obtencidn y difusion de la evidencia
cientifica. En algunos casos, ciertos articulos relevantes podrian no
encontrarse disponibles en acceso abierto ni a través de las suscripciones
institucionales, siendo necesario recurrir al préstamo interbibliotecario o a
servicios de suministro documental. Se estima la solicitud aproximada de diez
articulos mediante esta via, con un coste medio de 6 € por documento, lo que

supondria un gasto aproximado de 60 €.
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cientifico también puede implicar una inversion econémica significativa. La
asistencia a congresos nacionales e internacionales para la presentacion de
resultados conlleva gastos asociados a la inscripcion, desplazamientos,
alojamiento y manutencion. Se calcula un coste global aproximado de 3.000

€ para la participaciéon en un congreso nacional y otro internacional.

Por otra parte, la publicacion de los resultados en revistas cientificas de
impacto bajo modalidad de acceso abierto (open access) puede representar
un coste adicional importante. Dependiendo de la revista seleccionada y de
su posicionamiento cientifico, las tasas de publicacién suelen situarse entre
los 2.000 y los 6.000 €.

Asimismo, aunque no forman parte directa del presupuesto de esta
investigacion, debe considerarse que muchas de las intervenciones no
farmacolégicas analizadas —como la terapia cognitivo-conductual para el
insomnio (TCC-l), las técnicas de relajacion, mindfulness, acupuntura,
musicoterapia o programas de actividad fisica— requieren recursos
econdmicos para su aplicaciéon en la practica clinica, incluyendo formacién de
profesionales, materiales especificos y desarrollo de programas de

intervencion.

En consecuencia, aunque el coste metodoldgico del estudio es relativamente
moderado, resulta necesario contemplar gastos vinculados tanto al acceso
documental como a la comunicacion y publicacion de los resultados

cientificos. El presupuesto estimado incluye:

o Obtencion de articulos mediante préstamo interbibliotecario: 60 €
« Participacion en congresos cientificos: aproximadamente 3.000 €
« Publicacion cientifica en acceso abierto: entre 2.000 y 6.000 €

El presupuesto detallado del estudio se presenta en el ANEXO 4.

17.IMPLICACIONES POTENCIALES PARA LA PRACTICA CLINICA Y
SISTEMA SANITARIO

La relevancia de esta revision de revisiones radica en su potencial para

transformar la practica asistencial, especialmente en el entorno de la Atencién
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Primaria. Actualmente, nos enfrentamos a una prevalencia creciente del

insomnio, que se ha consolidado como un desafio de salud publica. Frente a
esta realidad, existe una preocupante normalizacion del uso de
benzodiacepinas a largo plazo, a pesar de la evidencia sobre sus riesgos y la
dependencia que generan. Por ello, es imperativo ofrecer alternativas

basadas en la evidencia que rompan con este modelo farmacocentrista.

Identificar qué intervenciones no farmacolégicas ofrecen mejores resultados
no solo permitira implementar estrategias mas seguras y sostenibles, sino que
situara al paciente en el centro del proceso terapéutico a través de un abordaje
integral. En este escenario, la figura de enfermeria en los centros de salud
adquiere un protagonismo estratégico. Los profesionales de enfermeria estan
en la posicion idonea para liderar la educacién sanitaria y ejecutar estas
intervenciones, convirtiéndose en agentes de cambio esenciales para reducir
la sobremedicacion y, en ultima instancia, elevar la calidad de vida y el

bienestar de la poblacion.
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19.ANEXOS

ANEXO 1

DEFINICION DE VARIABLES DEL ESTUDIO
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ANEXO 2
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Lista de Verificacion del JBI para la Valoracion Critica de Revisiones
Sistematicas y Sintesis de Investigacion

Revisor(a Fecha

Autor(a) ___ _______Afo

o Numero de registro _

Poco No
Si No claro | aplica

1. ¢Es clara y explicita la pregunta de la revision? O O O O
2. ¢ Fueron apropiados los criterios de inclusién para la pregunta de la revision? O O O O
3. ¢Fue la ia de bu ¥4 ] (] 0O O
4. ¢Las fuentes y ili fueron los para la bu de
estudios? (] (] O O
5. ¢ Los criterios de valoracion de los estudios fueron los adecuados? O O O [m]
6. ¢la ion critica fue realizada por dos o mas revisores de forma i i ? m] 0 O 0
7. ¢Existian mé para minimizar los errores en la ion de datos? 0 0 O 0
8. ¢ Fueron los mé il para i los estudios? O O O O
9. ¢Se evalud la p il de sesgo de icacion? O O [m] O
10. ¢ Los datos indi las i para la politica o la practica? O O O O
11. ¢Fueron las di i para la nueva if igacion? O 0 0 O
Valoracién global: Incluir D Excluir D Buscar mas informacion D

ANEXO 3

FASE / MES S1 MES 2 MES 3 MES 4
Seleccion final de estudios _
y lectura a texto completo
e Evaluacién de la calidad —
metodoldgica de las revisiones
e Extraccién y sintesis de datos _

Andlisis de resultados
(incluye identificacion del método
no farmacolégico mas efectivo

para el tratamiento del insomnio
en Atencion Primaria)

Redaccion finaldel TFM y
preparacion de la presentacion

ANEXO 4
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Miguel Herndndez

CONCEPTO DESCRIPCION COSTE ESTIMADO OBSERVACIONES

Acceso y obtencion
de documentacion
cientifica especializada

Participacion en
congresos cientificos

Publicacion cientifica
en acceso abierto
(open access)

TOTAL ESTIMADO

Obtencién de articulos a texto completo no

disponibles en acceso abierto ni a través de

suscripciones institucionales, mediante

préstamo interbibliotecario o servicios de 60 €
suministro documental.

Estimado: solicitud aproximada de 10 articulos

por esta via, con un coste medio de 6 € por

articulo.

Asistencia, presentacion de resultados y
participacion en congresos nacionales e
internacionales.

3.000 €

e Inscripcién (aprox.)

s Desplazamiento
¢ Alojamiento
¢ Dietas

Publicacion de los resultados en revistas
cientificas de impacto bajo modalidad de

Entre 2.000 €

‘ y 6.000 €
acceso abierto.
Entre 5.060 €
y 9.060 €

Coste estimado para la obtencién
de la literatura relevante necesaria
para la revision.

Incluye la participacion en un
congreso nacional y un congreso
internacional.

El coste varia segun la revista
seleccionada y su indice de
impacto.

El presupuesto total estimado
del estudio depende de la
revista seleccionada para la
publicacién.
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