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			A mis padres, mis grandes maestros

		

	



		
			Introducción

			 

			 

			 

			Hoy en día estamos ante una auténtica epidemia de insomnio, la mitad de los españoles en edad adulta tiene problemas para dormir —nada más y nada menos que veinticinco millones de personas— y sólo un escaso 5 por ciento afirma que nunca ha sufrido de insomnio. Y lo peor es que el problema va en aumento.

			Existen insomnios que tienen una causa orgánica (como una enfermedad) y otros que son enteramente psicológicos. Aquí nos centraremos en estos últimos, que son la mayoría, y veremos que entre estos insomnios mentales existen tres tipos diferentes. Para poder vencerlos es esencial saber exactamente cuál nos ataca, ya que cada uno requiere un tratamiento diferente. 

			Pero, ¡cuidado!, lo primero que tendremos que hacer es acudir al médico para descartar que en nuestro caso no haya una causa fisiológica. Debemos tener en cuenta que, por ejemplo, los efectos secundarios de algunos fármacos pueden causar insomnio. ¡Y nosotros sin enterarnos!

			Una vez el médico nos confirme que estamos bien físicamente, el siguiente paso será establecer cuál de los tres tipos de insomnio psicológico padecemos. 

			Y, a partir de ahí —mediante la guía de este manual—, podremos recuperar ese maravilloso descanso que tanto nos merecemos y convertirnos, incluso, en unos dormilones tan excelentes como las marmotas. 

			En mi centro de psicología, hemos ayudado a numerosas personas a reprogramar su cerebro para que puedan dormir de forma adecuada, y la mayoría de las veces lo hemos conseguido en un tiempo récord: ¡en tan sólo un día! 

			El tratamiento que aquí proponemos puede aplicárselo cualquier persona. Bastará con que estudie en profundidad los tres métodos que se detallan en este libro y ¡se ponga manos a la obra! Yo soy psicólogo y me gano la vida con esta profesión, pero me gusta que la gente sea autodidacta y sea capaz de tomar las riendas de su mente.

			Buena parte de lo que explico en este libro se basa en el trabajo del doctor Gregory Jacobs, reconocido por ser el primero en desarrollar un programa de terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) basado en investigaciones realizadas en la Facultad de Medicina de Harvard. 

			Este programa sin fármacos ha demostrado una elevadísima eficacia para combatir el insomnio y conseguir que las personas que lo padecen se conviertan en buenos soñadores. El 70 por ciento soluciona completamente el problema y el 30 por ciento restante mejora significativamente su sueño. ¡Y eso que muchas de ellas llevan décadas de insomnio a sus espaldas y están habituadas a tomar fármacos para dormir! No obstante, si surge cualquier trastorno físico es preciso acudir al médico o al psicólogo para que te acompañe en este camino. Y, por supuesto, nunca hay que tomar ningún tipo de medicación sin el consentimiento de un facultativo.

			Me enorgullece decir que en mi centro hemos obtenido incluso resultados mejores al incorporar componentes que fueron descubiertos con posterioridad por otros autores. Hasta el momento alcanzan un 85 por ciento de resoluciones completas. Y, como he dicho, en un tiempo muy breve.

			La mayoría de nuestros pacientes han sufrido insomnio durante diez años y, antes de someterse a nuestro programa, probaron sin éxito tantos tipos de psicoterapia como fármacos para dormir.

			Sin embargo, lo importante es que con las herramientas que ofrecemos en este libro obtendremos un beneficio que va más allá de dormir bien, ya que con ellas mejorará nuestra vida en general y de forma repentina. Y es que aprender a dormir bien es también aprender a gestionar nuestra mente. 

			Te espera un reto maravilloso. ¿Preparado?

		

	



		
			
1 
Distingue tu insomnio


			 

			 

			 

			Existe un insomnio fisiológico y otro psicológico o mental, pero en la mayoría de los casos se trata de un problema mental. Somos nosotros con nuestra mente los que nos impedimos dormir. Vaya problema, ¿no? Menos mal que sabemos cómo revertirlo.

			Los tres tipos de insomnios psicológicos son causados:

			 

			• por preocupaciones diurnas (o insomnio natural)

			• por adiestramiento cerebral

			• por miedo a no dormir

			 

			A continuación, analizaremos cada uno de ellos para poder determinar cuál es el que nos afecta. Es muy importante saberlo porque cada uno de estos insomnios requiere un tratamiento diferente.

			POR PREOCUPACIONES DIURNAS (O INSOMNIO NATURAL)

			Se trata del insomnio más común, hasta tal punto de que es prácticamente imposible que una persona adulta no lo haya sufrido alguna vez. Es el que nos mantiene en vela cuando estamos preocupados por algo. Por ejemplo, no podemos dormir porque Hacienda nos ha comunicado que procederá a hacernos una inspección en pocos días. Esta amenaza nos mantendrá tan alerta que no habrá manera de pegar ojo.

			Este tipo de insomnio es muy corriente, puesto que no tiene nada de patológico. Se trata de una respuesta natural del cuerpo/mente ante un estado de alerta. De todas formas, como veremos más adelante, este insomnio natural puede trabajarse, y la mejor forma de hacerlo es fortaleciendo y flexibilizando nuestra mente. Si aprendemos a no preocuparnos durante el día, las noches serán mucho mejores.

			POR ADIESTRAMIENTO CEREBRAL

			Los dos tipos de insomnio que describiremos a continuación son los patológicos, es decir, los no naturales. Y también los más problemáticos. 

			Son aquellos que suelen provocar noches en blanco durante meses o incluso años y, en muchos casos, comportan un gran sufrimiento, a veces hasta el extremo de requerir el ingreso clínico. Pero que no cunda el pánico: por muy aterradores que parezcan, tienen una solución y, muchas veces, casi inmediata.

			Al primero de estos insomnios no naturales lo llamaremos «insomnio por adiestramiento cerebral» o «condicionamiento mental». Mucha gente lo padece pero, aun padeciéndolo durante años, en realidad no saben cuál es la causa. Es un misterio para ellos.

			Como analizaremos más adelante con mayor detalle, el sueño se aprende. Básicamente, las personas aprendemos a dormir:

			 

			1. con determinada profundidad

			2. con determinada continuidad

			 

			De niños, nuestros padres nos educan y, después, continuamos educándonos nosotros mismos, aunque sin ser conscientes de ello. Los padres, por ejemplo, ponen a sus hijos a dormir a una cierta hora de la noche, de forma regular, y los meten en la cuna o en la cama durante una serie de horas determinadas con la intención de que se acostumbren a ese horario. ¡Y funciona! 

			La programación del sueño puede ser tan poderosa que muchas personas no necesitan despertador, ya que todas las mañanas se despiertan de manera espontánea a la misma hora, como si tuvieran el reloj de la madrileña Puerta del Sol en el interior de su cabeza.

			De la misma forma que nos programamos para dormir bien, también nos programamos para el insomnio. Obviamente, lo hacemos sin darnos cuenta. Como si golpeásemos por error el teclado de un ordenador que estuviese conectado a nuestra mente y fuera en detrimento nuestro. Dicha programación errónea transforma nuestra pauta de sueño y la vuelve ligera e interrumpida, en vez de profunda y continuada. Adquirimos por error un tipo de sueño propicio para el insomnio ya que el sueño ligero facilita el despertar ante el más leve estímulo.

			Pero, así como nos hemos adiestrado para dormir mal, podemos adiestrarnos para dormir bien, incluso muy bien. Lo veremos a continuación con mayor detalle.

			POR MIEDO A NO DORMIR

			Este tipo de insomnio es el peor de todos. Se produce cuando, en un momento dado, manifestamos miedo al hecho de no dormir, un miedo que puede acabar convirtiéndose en pánico. En estos casos, el miedo es el único causante del insomnio. Hemos desarrollado una fobia, como el pavor cerval a los ratones o a las palomas.

			Este tipo de miedos es un fenómeno muy estudiado en psicología porque está emparentado con el trastorno de ataques de pánico. Como psicólogo, llevo treinta años estudiándolo y tratándolo.

			La dinámica que se produce en este tipo de insomnio es muy fácil de entender. Gira en torno al círculo vicioso del temor. Veámoslo. 

			Si, por alguna razón, le cojo miedo al hecho de no dormir y me digo a mí mismo: «¡Esta noche tengo que dormir como sea! ¡Dios mío, si no logro conciliar el sueño lo voy a pasar fatal!», esa presión que me estoy poniendo a mí mismo va a hacer que me resulte muy difícil relajarme y dormir.

			Más adelante estudiaremos todos los detalles de este fenómeno. Sólo decir por ahora que este tipo de insomnio se caracteriza porque experimentamos mucha ansiedad durante las noches insomnes, jornadas terribles de nervios y hasta de desesperación. 

			Comparémoslo con el insomnio por adiestramiento cerebral, en el que no hay ansiedad porque no tenemos miedo a no dormir, simplemente, dormimos pocas horas. Nos fastidia no poder descansar bien, pero nada más.

			Si no sabes aún qué tipo de insomnio te afecta, no te preocupes, lo descubrirás en las siguientes páginas. Esto sólo es una introducción para situarnos y saber que existen tres insomnios y tres métodos de resolución.

			LOS TRES TIPOS DE INSOMNIO
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							Característica diferenciadora

						
							
							Tipo de tratamiento

						
					

					
							
							Por preocupaciones diurnas

						
							
							Nervios debido a preocupaciones del día 
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							No hay ansiedad; se trata de un adiestramiento accidental
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							Por miedo a no dormir
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2 
La farmacología


			 

			 

			 

			En este capítulo hablaremos muy sucintamente sobre los fármacos que suelen prescribirse para el insomnio. Nuestro método —como el del doctor Jacobs— no los emplea en absoluto y, como veremos a continuación, no los recomendamos en ningún caso. 

			Los fármacos para dormir no son la solución al insomnio psicológico y nunca lo serán. Simplemente porque la verdadera causa es mental. Por tanto, es preciso ir al origen del problema para que la cura sea auténtica y definitiva.

			Ya hemos visto que existen tres tipos de insomnios que requieren tres tratamientos distintos. No es recomendable tomar fármacos para ninguno de ellos, y para el insomnio por miedo a no dormir es todavía más importante alejarse de ellos. En el próximo capítulo, analizaremos el porqué. 

			Debemos hacer hincapié en que el tratamiento psicológico del insomnio, conocido como terapia cognitivo-conductual (TCC), ha demostrado tanta eficacia que el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés) lo recomienda como primera línea de tratamiento. Este organismo oficial recomienda evitar los fármacos en la medida de lo posible. 

			Del mismo modo, así lo sugieren en sus números monográficos sobre este tema las revistas médicas más prestigiosas del mundo, como New England Journal of Medicine y The Lancet y, por supuesto, la Asociación Americana de Psicología.

			Al margen de eso, más de cuarenta estudios han comparado la eficacia de la TCC con las pastillas para dormir. El resultado es que la TCC es más eficaz en todos los casos. Y no sólo eso, numerosas investigaciones publicadas en revistas médicas de primer nivel han corroborado que la TCC funciona mucho mejor a largo plazo. 

			Uno de los estudios realizados en la Universidad de Harvard con financiación del NIH comparó la TCC con Ambien, una de las pastillas para dormir más recetadas en Estados Unidos. Los resultados mostraron que la TCC fue más eficaz tanto a corto (cuatro semanas) como a largo plazo (un año). El efecto del Ambien, en realidad, fue escaso, y en cuanto se suspendía el medicamento dejaba de ser eficaz.

			Y es que los beneficios de las pastillas para dormir son modestos. A la larga, reducen el tiempo de conciliación del sueño en poco más de diez minutos y aumentan el tiempo total de sueño en ¡unos diez minutos también! Además, estos efectos suelen desaparecer con una ingesta continuada del medicamento. En definitiva, las pastillas no producen cambios duraderos en el sueño.

			Es cierto que en los últimos años han aparecido nuevas moléculas que parecen ser más eficaces, pero aún se desconocen los resultados a largo plazo. Incluso si se llegara a desarrollar la pastilla perfecta para dormir —sin efectos secundarios y capaz de producir un sueño natural— seguiría sin resolverse el problema de fondo. 

			Este tipo de tratamientos refuerzan la idea de que el insomnio se cura con algo externo, cuando en realidad sus causas principales se hallan en los pensamientos y los hábitos que están relacionados con el sueño. Por eso, si bien el sueño mejora cuando se toma la pastilla, el insomnio tiende a reaparecer en cuanto se deja de tomar.

			Muchas personas, además, desarrollan tolerancia a ciertos fármacos. Con el tiempo, la misma dosis no resulta ya tan eficaz y se requiere una mayor. También pueden aparecer efectos secundarios como un sueño superficial, una sensación de «resaca» al día siguiente, así como problemas de coordinación o ansiedad en cuanto se suspende la medicación. En muchos casos, se produce una dependencia psicológica, basada en la creencia de que no es posible dormir sin la pastilla.

			Si pese a todo se decide recurrir a esos fármacos, es aconsejable hacerlo con cautela: emplear la dosis más baja posible y no tomarla durante más de dos o tres semanas, evitar hacerlo todas las noches y combinarlas siempre con técnicas no farmacológicas para poder dejar el tratamiento cuanto antes.

			Buena noticia: según varios estudios, el 90 por ciento de las personas tratadas con TCC reduce drásticamente su uso o abandona por completo la ingesta de pastillas para dormir. 

			DIFERENTES FÁRMACOS

			Durante las últimas décadas se han recetado diferentes fármacos para dormir. Uno de los más populares ha sido las benzodiacepinas, como el Orfidal, el Trankimazin, el Rivotril o el Diazepam. Los conocemos muy bien en España, ya que tenemos el extraño honor de ser el país del mundo con mayor consumo de estos medicamentos. Y recientemente se han incorporado algunos antidepresivos que, si se toman por la noche, producen una somnolencia poderosa.

			Hablemos un poco de las benzodiacepinas (BZD). Si bien pueden ser moderadamente efectivas a corto plazo, tarde o temprano pierden por completo su eficacia. Esto sucede porque, con la ingesta continuada de estos fármacos, el cerebro se acostumbra a sus efectos. De hecho, no hay evidencia científica que demuestre que las BZD funcionen después de tomarlas de forma continua durante más de seis semanas. Por esa razón, el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH) recomienda no recetar su consumo más de dos o tres semanas seguidas.

			Las BZD, además, reducen el sueño profundo y aumentan el sueño ligero. Esto significa que puede que nos durmamos más rápido y nos mantengamos dormidos más fácilmente durante la noche, pero la calidad del sueño será peor y más superficial. 

			Cuando el cerebro ha aprendido a depender de las BZD y se intenta dejar su ingesta puede producirse un fenómeno llamado «insomnio de rebote». Se trata de un insomnio temporal, de entre siete y diez días de duración, y puede ser peor que el insomnio que nos condujo a tomar pastillas, ya que causa mucha ansiedad. Muchas personas no lo soportan y recurren de nuevo a sus BZD, esta vez con la sensación de que ya no van a poder prescindir de ellas.

			Si tomas con frecuencia las BZD, en dosis altas y durante mucho tiempo, puedes desarrollar dependencia física y experimentar síntomas de abstinencia al dejarlas, como nerviosismo, dolores de cabeza o incluso convulsiones, sobre todo si la suspensión se produce de forma brusca. Estamos hablando de algo diferente al insomnio de rebote. Se trata literalmente de un síndrome de abstinencia. Es mucho más severo que no poder dormir, por eso la dosis debe reducirse siempre de forma gradual.

			Si bien numerosas personas con insomnio que usan las BZD no llegan a desarrollar dependencia física, muchas sí terminan con dependencia psicológica. Es decir, tienen la convicción de que no pueden dormir sin la pastilla, lo que aumenta la ansiedad y el insomnio si intentan dejarla.

			Con la ingesta regular de las BZD también se desarrolla tolerancia, lo que significa que se requerirán dosis mayores para que el medicamento pueda seguir siendo efectivo. Esto significa que puede generarse un ciclo sin fin de aumento de dosis y mayores efectos secundarios.

			Con respecto a los antidepresivos que se utilizan para dormir, parece que estos no suelen dar tanta sintomatología como las BZD, pero entonces deberíamos preguntarnos: ¿estoy dispuesto a tomar este fármaco el resto de mi vida? Porque lo que está claro es que los antidepresivos no van a la raíz del problema psicológico que causa este tipo de insomnio y, por lo tanto, si queremos que sigan siendo efectivos, habrá que tomarlos de por vida.

			Recordemos que los antidepresivos, después de ser consumidos durante unos años, también pueden perder su eficacia; y los efectos adversos de tomarlos durante mucho tiempo no han sido todavía suficientemente estudiados.

			En la actualidad, se han aprobado algunos nuevos fármacos para inducir el sueño que parecen producir una menor adicción, o síndrome de retirada, que las BZD. Son los llamados «antagonistas de los receptores de la orexina» (ARO’s). Todavía no se sabe demasiado sobre su efectividad y efectos a largo plazo. Por supuesto, cualquier innovación que contribuya a paliar el problema del insomnio es bienvenida, pero no olvidemos el principio fundamental de nuestro método: el problema de fondo es psicológico o mental. 

			MELATONINA

			Hay personas que prueban con la melatonina para tratar su insomnio. La melatonina es una hormona que produce nuestro cuerpo de forma natural, específicamente la glándula pineal en el cerebro. Su función principal es regular el sueño y los ciclos de sueño y vigilia que nos indican cuándo es de día y cuándo es de noche. 

			Los pocos estudios que se han realizado sobre la eficacia de la melatonina en personas que sufren insomnio han sido inconsistentes. Varios estudios demuestran que la melatonina no aumenta de manera significativa el tiempo total de sueño ni reduce de forma notable el tiempo que se tarda en dormirse. Además, la melatonina puede contraer los vasos sanguíneos, por lo que no se recomienda su ingesta en personas con problemas cardiacos.

			Si pese a todo lo explicado optamos por tomar pastillas para dormir, habría que observar lo siguiente:

			 

			• Combinarlas con técnicas psicológicas sin medicamentos (como las que se describen en este libro) para poder reducir su uso con mayor rapidez.

			• Optar siempre por la dosis más baja posible y no alargar la ingesta de pastillas durante más de dos o tres semanas seguidas.

			• Tomarlas de forma intermitente, sólo después de dos noches seguidas de mal sueño, pero nunca todas las noches; así evitaremos depender de ellas. No hacer uso de ellas más de dos veces por semana.

			• Nunca aumentar la dosis ni tomar más de las que nos haya recetado el médico.

			• Siempre que sea posible, elegir pastillas de acción corta, fáciles de eliminar, con el fin de reducir efectos secundarios y la dependencia.

		

	



		
			
3 
El día después


			 

			 

			 

			Ya hemos visto que el insomnio psicológico posee un componente muy importante de ansiedad; en el insomnio por miedo a no dormir, el miedo es el factor principal; y en el de reprogramación del sueño profundo, si bien es mucho menor, éste también está presente. Por eso, uno de los trabajos más importantes a la hora de combatir el miedo a no dormir es enfrentarse al temor que solemos tener el día después. Es decir, a las terribles consecuencias que imaginamos que sucederán por culpa de no dormir: cansancio extremo, imposibilidad para trabajar, dolor de cabeza, mareos y… ¡vete a saber qué!

			¡Como si no dormir una noche fuese algo sumamente perjudicial para la salud!

			Este capítulo tiene como objetivo eliminar ese absurdo temor. La enseñanza principal es que el cuerpo humano está perfectamente preparado para no dormir, porque, desde el punto de vista evolutivo, forma parte de su repertorio conductual. Por supuesto que no dormir absolutamente nada durante semanas o meses sí resultaría muy dañino para la salud, pero eso es extremadamente difícil. Lo que nos ocupa de verdad —no dormir durante varios días— no tiene ninguna consecuencia. Hasta es posible que haya algo beneficioso en ello, como sucede con el no comer (o ayuno). 

			Si no comiésemos absolutamente nada durante un tiempo suficiente, nos moriríamos. Pero hacer ayuno de forma intermitente es muy beneficioso para la salud. Incluso alarga la vida. Por lo tanto, es fundamental que le perdamos el miedo a no dormir, porque ese mismo miedo es el responsable del insomnio. Aunque parece paradójico, es así. 
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