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RESUMEN

Este trabajo realiza un recorrido a través del trinomio cerebro-cuerpo-procesos
psicoldgicos, ahondando en la conceptualizacion de la salud integral para después establecer
su relacion con el insomnio. De esta forma, se presenta una revision sobre la repercusion del
insomnio en dicho trinomio, asi como una propuesta de intervencién sobre insomnio basada
en la Conciencia Plena (Mindfulness) como herramienta mediante la cual hacer frente a las

necesidades fisioldgicas y emocionales que produce la falta de suefio

Palabras Clave: Conciencia plena, Mindfulness, insomnio, programa de intervencion,

salud integral, estrés

Abstract

This work makes a journey through the brain-body-psychological processes trinomial,
digging into the integral health conceptualization and then establishing its relationship with
insomnia. In this way, we present a review about the consequences of insomnia in the already
said trinomial, as well as a proposal for an intervention in insomnia based on Mindfulness as a

tool to face the emotional and physiological needs produced by the lack of sleep.

Key words: Mindfulness, insomnia, intervention program, integral health, stress
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INTRODUCCION

A simple vista puede dar la sensacion de que el concepto de salud tal y como la conocemos
ha surgido en base a nuestra capacidad para discernir entre un estado de malestar y otro de
bienestar. La realidad es muy diferente, y es que la conceptualizacion de la salud implica una
valoracion positiva de la misma, ya que la idea central pasa de ser la enfermedad a la salud:
“la salud consiste en el estado de completo bienestar tanto fisico, como social y mental, y no

solo en la ausencia de la enfermedad” (OMS, 1948).

Actualmente, la realidad de nuestra vida cotidiana incluso en los paises méas desarrollados
demuestra un importante déficit en lo relativo a la salud. Muchos individuos manifiestan su
preocupacion en torno a este descenso de la calidad de vida, y achacan esta problematica al

descuido de los habitos de vida saludables

De esta forma, introducimos el concepto de salud integral, el cual comprende el estado de
bienestar que se da al llegar al equilibrio entre los aspectos fisicos, emocionales y sociales del
individuo (OMS, 1998). Asi, la salud integral supone un equilibrio perfecto entre el cerebro,

la mente y el cuerpo.

Para empezar, la salud cerebral se sostiene sobre una serie de pilares que consisten en el
entrenamiento cognitivo (retrasa el envejecimiento cerebral y la aparicion de enfermedades),
una dieta equilibrada (reduce el riesgo de sufrir enfermedades a largo plazo), el ejercicio
fisico (favorece la circulacion y oxigenacion del cerebro, previniendo su deterioro cognitivo),
y las relaciones sociales (satisfacen nuestras necesidades como seres sociales) (Trigiani y
Hamel, 2017; Koscak, 2017; Valtorta et al., 2016)

Un cerebro sano es un cerebro flexible, o sea, un cerebro capaz de adaptarse y discriminar
entre estimulos. Un cerebro sano es un cerebro capaz de adaptarse, o sea, un cerebro flexible y
plastico. La flexibilidad cerebral nos permite centrar nuestros recursos en segun que
estimulos, siendo capaz de discriminar entre ellos en base al valor que les otorgamos,
mientras que la plasticidad nos permite aprender y adaptarnos a los cambios del ambiente
(Sweat, 2016).

La salud cerebral se relaciona de forma directa y bidireccional con la mental, el cerebro
condiciona los procesos mentales de forma que puede obstaculizar o facilitar el desarrollo de

otras capacidades, asi como de favorecer la posible aparicion de trastornos.
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Actualmente, los trastornos del suefio son cada vez mas frecuentes, cada vez son mas las
personas que manifiestan dificultades para dormir. De hecho, el insomnio supone el trastorno
del suefio mas frecuente entre la poblacién general (Thorpy, 1990; Summers et al., 2006) y es
uno de los que mayores perjuicios para la vida cotidiana implica. Si echamos un ojo a los
nameros, observamos datos tan alarmantes como que mas de la mitad de los pacientes que
acuden a atencién primaria (presentando una sintomatologia que en principio nada tiene que
ver con los trastornos del suefio) tienen algun problema relacionado con el insomnio (Nowell
et al, 1997).

Definimos el insomnio como la dificultad para iniciar o mantener el suefio, acompafada de
fatiga diurna y de un deterioro importante de la vida del individuo (CIE-10, 1992). Este
trastorno supone una gran mella en la salud tanto fisica como psicologica, por ello, podemos

decir que la relacion entre un suefio normal y una persona sana es directamente bidireccional.

JUSTIFICACION

El confinamiento tras la crisis del COVID-19, junto con los problemas econémicos, las
restricciones de movilidad y el distanciamiento social, han supuesto un cambio en nuestro
estilo de vida que ha acabado conllevando a un aumento de los factores potenciales que
pueden generarnos estrés. Asi, encontramos que la poblacion se ha visto sobreexpuesta a una
dramatica situacion acompafiada de decenas de estimulos estresantes que han acabado
generando un estado de alerta permanente en nosotros (Marazziti y Stahl, 2020). Ademas, la
pandemia ha supuesto descuidar nuestra higiene del suefio, acostandonos y levantandonos

mas tarde, pasando mucho mas tiempo en la cama sin dormir (Neto et al., 2020)

El estrés funciona como un determinante per se de nuestra salud. En dosis bajas, el estrés
facilita nuestra capacidad para movilizar recursos y aumenta nuestro rendimiento general. El
problema ocurre cuando las situaciones estresantes se alargan, ya que el cuerpo se expone a
una sobreactivacion que acaba dejando indefenso a nuestro sistema inmunitario, perjudicando

a nuestro desemperio general y a nuestro equilibrio emocional (Orlandini, 1999)

Cuanto mayor es el nivel de estrés que experimentamos, méas altos son los niveles de

cortisol en sangre, el cual actua sobre estructuras como el hipocampo (reduciendo su volumen
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y perjudicando a los procesos de aprendizaje y memoria que dependen de él). EI hipocampo
conecta con la amigdala, de forma que, si el hipocampo se ve perjudicado, probablemente la
amigdala también quede afectada. La afectacion de la amigdala supone su sobreactivacion,
favoreciendo respuestas emocionales negativas (Zarate et al., 2014), asi como la reduccion de
la liberacion de catecolaminas, las cuales son liberadas como una forma de respuesta ante el
estrés. Esto conlleva al desgaste de nuestro organismo, favoreciendo la desregulacion
emocional, el blogueo de la consolidacion de nuevas memorias y la reduccion de nuestra

capacidad para focalizar la atencion.

Otra de las consecuencias de la liberacion de cortisol es su implicacion en la supresion del
suefio, puesto que, cuanto mas altos sean los niveles de cortisol, mas aumenta nuestra

activacion y, consecuentemente, mayor es la dificultad para poder conciliar el suefio.

El estrés genera un estado de activacion que, al presentarse de manera desproporcionada o
demasiado duradera, el tiempo de descanso del individuo que lo sufre se acaba viendo
perjudicado de forma directa, por lo que el insomnio se convierte asi en uno de los problemas

derivados del estrés més frecuentes en la poblacion general.

Figura 1: Efectos mas frecuentes que el estrés produce sobre el suefio

EFECTOS MAS FRECUENTES QUE EL ESTRES PRODUCE SOBRE EL SUENO

AUMENTO DE LOS NIVELES DE CORTISOL

Esta hormona se libera ante la reaccién de lucha o huida, por lo gue se favorece la
desregulacion de los niveles hormonales, cuando lo que debe ocurrir durante el suefo
es la homeostasis. Se ha demostrado que dormir menos de 5 horas esta relacionado
con una sobreproduccién de cortisol (Leproult et al., 1997)Un aumento del tiempo de
reposo supone la reduccié de los niveles de cortisol, favoreciendo el equilibrio de
nuestro cuerpo y reduciendo la sensacion de estrés

DESREGULACION DEL SISTEMA INMUNE AUMENTO DE LA ANSIEDAD
Como hemos dicho, el suefio no s ayuda a Dejar de dormir las horas necesarias
mantener la homeostasis, disminuyendo el supone la activacion de algunas areas
estrés fisico que se ejerce sobre los diferentes del cerebro que estan relacionadas
sistemas (Besedovsky et al., 2012). con el control del procesamiento
Ademas, durante el suefio se liberan emocional y de las preocupaciones.
hormonas que favorecen nuestras respuestas Las horas de suefio mejoran la
ante enfermedades y facilitan nuestra capacidad para procesar el estrés y
recuperacién reaccionar de forma apropiada
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El nimero de personas que dice experimentar insomnio no deja de aumentar, de hecho, un
estudio de la Universidad de Southampton de 2020 demuestra que los datos de las personas
que dicen padecer insomnio han aumentado de una de cada seis a una de cada cuatro

personas.

Otro estudio realizado en Estados Unidos con una muestra de mas de 1000 sujetos
demuestra que el 56% de los encuestados reporta problemas de insomnio (Killgore, 2020). La
situacion se repite en los paises europeos, de una muestra de 2363 participantes de un estudio
en Grecia, el 40% obtuvo resultados relacionados con problemas de insomnio (Voitsidis et al.,
2020).

Lo mismo ocurre en Asia, la prevalencia del insomnio ha aumentado del 26.2% a 33.7%
(Li et al., 2020).

FISIOLOGIA Y FUNCIONES DEL SUENO

El suefio es fundamental para los procesos de consolidacion de memoria. El cerebro
modifica las sinapsis (conexiones neuronales) estabilizandolas y favoreciendo la plasticidad
cerebral. De esta forma, un suefio de calidad se asocia a un desempefio cognitivo favorable y a

una disminucion de la atrofia cerebral.

Dormir las horas suficientes, de forma continuada y sin interrupciones, se convierte en algo
fundamental para que el ciclo de suefio pueda repetirse varias veces durante la noche y todas
las fases del suefio tengan lugar. En consecuencia, el proceso de suefio queda dividido en dos

fases:

- Suefio REM (movimientos oculares rapidos). Participa en los procesos de reparacion

cerebral y recuperacion de energia.

- Suefio no REM. Ocupa el 75% total del suefio y tiene una duracion aproximada de 90
minutos. Interviene en los procedimientos de reparacion de tejidos corporales y en la

consolidacién de las experiencias vividas durante el dia.

A su vez, también podemos dividir estas dos fases en una serie de estadios que se van

sucediendo hasta completar el primer ciclo de suefio:
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Figura 2: Estructura del suefio

& © S

SEGUNDO ESTADIO  TERCER ESTADIO CUARTO ESTADIO

- Es la transicion entre la - Ocupa el 50% total - Musculos - Suefo mas profundo

vigilia y el suefio del tiempo de suefo. completamente relajados - Constantes vitales mas bajas
- Disminucion del tono, la - Relajacion progresiva - Constantes vitales - Aparicién del sonambulismo
actividad fisiologica y los - Presencia de husos del suefio  regulares, en descenso y la enuresis

movimientos oculares (rafagas de actividad cerebral)

- Su duracion aumenta tras cada ciclo
- Aumento del pulso y presion arterial
- Suspension de la termorregulacion
- Pérdida del tono muscular

Tras completar el primer ciclo de suefio, pueden llegar a sucederse entre 3 y 7 ciclos mas.
La cantidad de suefio REM que dormimos es variable a lo largo de nuestra vida. De hecho, los
bebés y los nifios pequefios pasan mas tiempo en esta fase que los ancianos y los adultos, ya
que una de las implicaciones mas relevantes de esta fase es la de la reorganizacion neuronal y
el aprendizaje. Conviene destacar que, aunque se logre conciliar el suefio, el estrés impide que

sea reparador porque no se concluyen las fases de suefio profundo y REM.



Programa de Mindfulness para la mejora del suefio

EL INSOMNIO Y EL IMPACTO QUE PRODUCE

La privacion del suefio supone la anulacion de alguna de las fases por las que se compone
el suefio. Tras la privacion, se produce una compensacion que alargara la duracién de la fase
que se ha saltado y la necesidad de dormir en las horas posteriores para recuperar el equilibrio
que existia antes de la privaciéon. La razon y las emociones se ven afectadas directamente
cuando no hemos descansado lo suficiente: las personas que han sido privadas de suefio
muestran claros signos de desgaste tanto fisico como conductual (Ledoux, 1999). La
somnolencia que produce el insomnio supone una de las principales causas de accidentes de
trafico (DGT, 2006), produciendo directamente miles de colisiones al afio y duplicando el
riesgo a fallecer. En los dltimos afios se han producido mas de 20.000 accidentes y 800

muertos

Consecuentemente, el insomnio es una de las patologias mas frecuentes en la poblacion
general (Sociedad Espafiola de Neurologia), consiste en la dificultad para iniciar o mantener
el suefio y se asocia con la sensacion de fatiga diurna, el aumento de la tasa de accidentes y de

la propensidon a padecer enfermedades de caracter cronico.

Supone una reduccién del tamafio cerebral, ya que la regeneracién del cerebro tiene lugar
mientras dormimos, Y, si reducimos ese tiempo, el proceso no se lleva a cabo correctamente.
También implica la reduccién de la capacidad de concentracién, ya que los procesos de
memoria y aprendizaje se ven afectados. Durante el suefio se regula la liberacion de
neurotransmisores, por lo que una reduccion del suefio conlleva una pérdida de conectividad

entre las neuronas.

Generalmente, es bastante probable que un individuo que padezca insomnio se pase las
noches pensando, intentando resolver problemas, o anticipando acontecimientos, cuando lo
que deberia hacer es relajar la mente. Ademas de ello, el hecho de pensar que no podremos
dormirnos pronto nos hace entrar en un bucle que se retroalimenta, cuanto mas pensamos en
que deberiamos estar durmiendo, mas activos estamos. Este proceso de repeticion de

pensamientos de forma obsesiva se conoce como rumiacion, mas tarde hablaremos de ella.
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Para combatir el insomnio uno de los pasos més importantes es el del control estimular,
debemos aprender a asociar la cama con el suefio (para ello se recomienda utilizar la cama
solo para dormir, se desaconseja ver la television o leer en ella). También es necesario
plantear un programa de higiene de suefio, que consistiria principalmente en establecer un

horario de suefio regular y diario. Por Gltimo, es muy interesante la préctica de la relajacion.

EL MINDFULNESS COMO HERRAMIENTA PARA LUCHAR CONTRA EL
INSOMNIO INDUCIDO POR ESTRES Y ANSIEDAD

Como hemos mencionado anteriormente, uno de los efectos mas comunes que produce el
estrés es la rumiacion, la cual consiste en la repeticién de pensamientos obsesivos que
provocan malestar y supone un circulo vicioso en el que el individuo no es capaz de dejar de
lado sus pensamientos ya que su foco de atencidén queda fijado en ellos (Martin y Tesser,
1996). Este proceso supone la adopcion de un patron automatizado y repetitivo que favorece
la pérdida de concentracion, por lo que todos nuestros pensamientos acaban dirigiéndose y
relaciondandose con los pensamientos que nos provocan emociones negativas. Implica el

aumento de sintomas de ansiedad y depresion.

Una de las estrategias mas Utiles que encontramos para salir de este circulo vicioso es
precisamente el Mindfulness, ya que ha demostrado su eficacia por si solo en cuanto a la
reduccion de los niveles de ansiedad y de estrés, y supone una ayuda en lo relativo al control

atencional, consiguiendo mantenernos alejados del bucle de pensamientos negativos.

El Mindfulness puede definirse como una habilidad mental que debe practicarse y que a su
vez es utilizada en la practica (Brown, Ryan y Creswellen, 2009; Davidson, 2010). Consiste
en la capacidad para no actuar de forma reactiva ante las experiencias internas, sino que
habria que prestar atencion a los pensamientos y sentimientos para no juzgar la experiencia.
La atencidn plena o Mindfulness consiste principalmente en fijar la atencion en el presente
(Brown y Ryan, 2003), por lo que favorece las habilidades de regulacion emocional y de

manejo del estrés.

10
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Las intervenciones basadas en Mindfulness trabajan la atencion y la relajacion, y son cada
vez mas usadas dados los beneficios que reportan, que consisten principalmente en la
reduccion de los niveles de cortisol y de las hormonas del estrés (Pousa et al., 2015). También

son muy Utiles para la mejora del funcionamiento psicologico y la salud mental (Baer, 2003)

El prestar atencién a nuestro estado emocional nos permite clarificar nuestras emociones (a
largo plazo esto permite favorecer su regulacion), integrarlas y ser capaces de dar una
respuesta diferente a la que normalmente habriamos dado bajo presion. Este entendimiento de
nuestras emociones conlleva una mejora de la habilidad para poder corregir estados

emocionales no placenteros.

Es por ello que, el Mindfulness, al practicar la focalizacién de la atencién para reducir el
estrés y la ansiedad, acaba constituyendo una muy buena herramienta para combatir el

insomnio.

RESULTADOS DE LA PRACTICA REGULAR DEL MINDFULNESS

Mejora del control atencional
Aumento de la capacidad de regulaciéon emocional

Disminucién del pensamiento autorreferencial (pensamientos que construyen su propia
realidad, aplicando principios propios y referencias internas

Aumento de la conciencia corporal (facilita modificar respuestas emocionales y motoras)

Figura 3: Resultados de la practica regular del Mindfulness

La practica regular de Mindfulness se asocia con el aumento de la capacidad de deteccion
de estimulos multiples fijando la atencion en un estimulo objetivo mientras tanto (Tang,
Holzel y Posner, 2015)

Ademas, al trabajar nuestra atencion sobre la respiracion nos ayuda a controlar nuestra
conducta en situaciones preocupantes, ya que estariamos enfocando nuestra atencion en
inhalar y exhalar y no en la situacion como tal. La practica diaria de Mindfulness supone una
disminucion de estrés, ansiedad y depresion, y un aumento del disfrute, de la inspiracion y de

la satisfaccion general (Greeson, 2009)

11
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La practica del Mindfulness estimula la parte media del 16bulo prefrontal (relacionado con
la autobservacion y la metacognicién (Siegel, 2007) y reporta beneficios como la mejora del

autoconocimiento y de la regulacién del miedo (Davis y Hayes, 2011)

DISENO METODOLOGICO
Objetivos
El objetivo general consiste en mejorar la calidad del suefio de los participantes.

Para ello, se perseguirdn una serie de objetivos especificos los cuales buscan reducir la
cantidad de interrupciones durante el suefio, aumentar la cantidad total de suefio y reducir la

rumiacion que tiene lugar a la hora de intentar conciliar el suefio.

Seleccion de la muestra

Para llevar a cabo la intervencidn se realizard un muestreo por conveniencia, ya que seréa el
personal sanitario del hospital el encargado de dar a conocer la existencia del programa. En
esa misma linea, se realizarad una lista de los posibles candidatos mediante la cual se escogera

la muestra final teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusién:

- Como criterios de exclusion se propone no tener en cuenta para la intervencion a
aquellos sujetos que presenten unos habitos del suefio correctos, consuman sustancias

toxicas, o sean menores de 18 anos.

- En cambio, los criterios de inclusion consisten en que la muestra estard compuesta por
pacientes hospitalarios que presenten algun problema de insomnio (tanto de caracter
puntual como cronico), que estén dispuestos a comprometerse con la terapia y ser

constantes en sus tareas, y que sean mayores de 18 afios.

También es importante destacar la importancia de la voluntariedad del proceso, los
participantes que finalmente decidan participar y constituir la muestra definitiva lo haran de

forma totalmente libre, sin ser forzados a ello.

La muestra final consistird en grupo de 10 participantes que se mantendra estable, sin bajas
ni nuevas incorporaciones, para asi poder atender a las necesidades individuales de cada uno

de ellos, asi como la posibilidad de facilitar un seguimiento mas personalizado.

12
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INICIO DE LA INTERVENCION: SESION INFORMATIVA INICIAL

Tras la obtencion de la muestra final, el primer paso sera el de la asistencia a una primera
sesion que se llevara a cabo de forma individual. En ella, los participantes seran informados

de nuevo del funcionamiento del programa para no dejar ninguna duda en el tintero.

Esta sesion sirve como una primera toma de contacto con el psiclogo, mediante la cual se
abre la posibilidad a que los participantes puedan explicitar cualquier duda o preocupacion
que tengan respecto al procedimiento. Posteriormente se hablara de las expectativas del
individuo en lo relativo al proceso: es importante que sean realistas y tengan en cuenta que no

existen remedios milagrosos ni mejoras de un dia para otro.

Otra de las funcionalidades de esta sesion es la de evaluar a los individuos en base a la
gravedad de su problema de suefio. Para ello, cumplimentaran dos cuestionarios de la forma
mas honesta posible para poder obtener los resultados mas veraces posibles: uno de ellos sera
la escala de Consciencia y Atencion Mindfulness, el cual cuantifica los resultados obtenidos
en Mindfulness después de la intervencion, y el otro, el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, que evalua las interrupciones, la calidad y la cantidad de suefio. Estas escalas se
volveran a cumplimentar dos veces mas, una tras finalizar la intervencion, y otra después de 6
meses tras la finalizacion de la misma, para comparar de esta forma los datos y establecer la

validez del proceso.

Finalmente, se les proporcionara un documento mediante el cual deben dejar constancia de
que han sido informados de la metodologia de la técnica, que su participacion es voluntaria, y

que se comprometen a ser constantes y sinceros durante el proceso.

13
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Instrumentos de medida

Como ya se ha mencionado, se emplearan un total de 2 cuestionarios para evaluar los
resultados del proceso. Ambos se realizaran 3 veces, una primera vez para establecer unos
resultados base, una segunda cuando la intervencion llegue a su fin, y una Gltima vez tras los 6

meses posteriores a la finalizacion del proceso. Dichos cuestionarios consistiran en:

Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness (MASS; Brown y Ryan, 2003)

Esta version es la adaptacion espafiola de la escala Mindful Attention Awareness Scale. Se
ha seleccionado esta escala porque es uno de los autoinformes mas sencillos de comprender y
realizar ya que puede emplearse sin que el sujeto tenga experiencias anteriores en la
meditacion, por lo que se convierte en uno de los instrumentos mas empleados en la
investigacion del Mindfulness (Bergomi, Tschacher y Kupper, 2010). Estd compuesta de 15
items que evallan la capacidad para mantener la atencion y la consciencia en el momento
presente. Se desarrolla mediante una escala Likert de 1 a 6, significando 1 “casi siempre” y 6
“casi nunca”. Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida en esta escala, mayor es la capacidad
de Mindfulness. Ademas, tiene una correlacion positiva con los constructos de experiencia,
inteligencia emocional, bienestar y apertura a la experiencia, y una correlacion negativa con la

ansiedad y la rumiacion.

Iindice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQ1; Buysse, Reynolds, Monk, Berman y
Kupfer, 1989)

Es un cuestionario autoadministrado que pretende evaluar la calidad del suefio de forma
cuantitativa, aunque también incluye aspectos cualitativos. Es una de las herramientas mas

apropiadas para este tipo de evaluaciones.

Se compone de 24 items: 19 deben ser respondidas por el propio individuo, y las restantes
seran respondidas por su comparfiero de habitacidn, si es que lo hay. Aporta informacion sobre
la calidad subjetiva del suefio, el tiempo que se tarda en dormir, la duracién y eficiencia del

suefio, las alteraciones y perturbaciones, el uso de hipnoticos y la disfuncion diurna.

Se desarrolla en una escala item que varia de 0 a 3, siendo 0 “no existen problemas al

respecto” y 3 “problema grave”
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Cronograma

Figura 4: cronograma y temporalizacion

CADA SESION DE 90
MINUTOS SE DIVIDE
EN DOS PARTES

PARTE PRACTICA (45 minutos)

Preparacion y repaso general de la informacion
Cumplimentacion de cuestionarios
Establecimiento de objetivos individuales
Toma de contacto con los companeros

PARTE TEORICA: Educacién sobre el suefio
Fisiologia del suefio, de qué depende, qué es y qué
no es el insomnio, pautas de higiene del suefio

PARTE PRACTICA: Creacion de un programa de
higiene del sueno personal e individual, ajustado a
las necesidades propias

ﬁ PARTE TEORICA: Respiracién consciente

PARTE PRACTICA: Puesta en practica.
Trabajo en Mindfulness

PARTE TEORICA (45 minutos)

PARTE TEORICA: Atencién consciente
Vs inconsciente

Sesién

3

PARTE PRACTICA: Practica de la focalizacion de la
atencion mediante body-scan

PARTE TEORICA: La respiracion y el cuerpo

PARTE PRACTICA: Meditacion centrada en la
respiracion

Duracién: 2 horas

R |

EXCURSION/SALIDA A LA NATURALEZA
Meditacién sentados, poniendo en practica lo
trabajado en las anteriores sesiones

Correccién del diario del suefio (15 min.)

Teorfa del dia (30 min.)

Puesta en préctica de la teoria del dia (35 min.)

Comentarios sobre la sesién (10 min.)

PARTE TEORICA: Atenci6n en los sonidos y en la
comunicacion

PARTE PRACTICA: Ejercicio por parejas, uno
guiara al otro durante una mini-meditaciéon y
viceversa

PARTE TEORICA: Atencién en movimiento

PARTE PRACTICA: Practicar la focalizacién de la
atencion en movimiento. Atencion en la respiracion

PARTE TEORICA: Eduacion sobre las emociones

PARTE PRACTICA: Aprender a identificar lo que
estamos sintiendo en el momento actual y ponerlo
en practica durante las meditaciones

PARTE TEORICA: El estrés y sus implicaciones

PARTE PRACTICA: Practica del manejo de las
emociones y de la focalizacién de la atencién para
mantener a raya al estrés

EXCURSION/SALIDA A LA NATURALEZA
Meditaciéon en movimiento, poniendo en practica

PRl |0 trabajado en las anteriores sesiones

Sesién abierta.
Debate: ;Como mantener la practica?
Cumplimentacién de cuestionarios
11 post-intervencion
Cierre

Sesion

Sesion

Sesidon de seguimiento
Realizada 6 meses después de la Gltima sesidn
12 Se vuelven a realizar los cuestionarios para
comprobar si los cambios se mantienen
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PROGRAMA DE INTERVENCION

Las sesiones del programa son de caracter grupal, exceptuando la inicial en la que se
completan los cuestionarios por primera vez y se establece el nivel de problematica de cada
individuo.

Las sesiones tendran lugar una vez a la semana, y cada una de ellas tendra una duracion

estimada de 90 minutos, con posibilidad de alargarse unos 15 minutos en caso de que fuese

necesario, pero no por regla general.

Cada sesion esta compuesta por dos partes, una tedrica que se utilizara para tratar un tema
cada dia, y otra practica, mediante la cual se podra poner en funcionamiento aquello que se ha
aprendido durante la parte tedrica. La duracion de cada sesion se establece de la siguiente

forma:
- Una sesion dura 90 minutos, de los cuales:
o Los primeros 45 minutos estan divididos en dos partes

» Los 15 minutos iniciales se destinan a la correccion grupal del diario de

suefio
» Los 30 minutos restantes se emplean para la parte tedrica
o Los 45 minutos posteriores se emplearan en la parte practica
= De ellos, 35 minutos serviran para trabajar lo aprendido durante la teoria

= Los 10 dltimos minutos se usaran para realizar los comentarios
pertinentes respecto a la sesion, asi como para comentarla y buscar una

forma de emplear lo aprendido en la vida cotidiana

La duracién de las sesiones se vera modificada durante los dias en los que se realice una
excursion al medio natural, viéndose ligeramente aumentada hasta un total de dos horas, para

evitar perder tiempo de la sesion en realizar el traslado al lugar.

Tras la finalizacion de la sesion semanal, cada uno de los individuos debe emplear al
menos media hora al dia durante 5 dias para practicar aquello que se ha trabajado en la sesion.
Para trabajar las meditaciones se pone en conocimiento de los asistentes la pagina web

“Cultivar la mente” (https://cultivarlamente.com/), en la que encontraran una serie de recursos

en formato audio para trabajar la practica individual de las meditaciones.
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Herramienta de control de suefio: el diario de suefio

Las intervenciones basadas en Mindfulness suelen apoyarse en el uso de un diario de
suefio. Esto es una herramienta que empelamos para registrar algunas variables del suefio que
consideremos relevantes. En él debe quedar constancia de la hora en la que nos acostamos, el
tiempo que se tarda en dormir, el nimero de interrupciones durante el suefio, y la hora a la

gue nos levantamos, entre otras.

Un diario de suefio es un método sencillo mediante el cual evaluar nuestra calidad de suefio
y establecer nuestros fallos y posibilidades de mejora. Las quejas relacionadas con el
insomnio son totalmente subjetivas, por lo que el uso de un diario de suefio se convierte en

una fuente esencial para la evaluacion de la eficacia de la intervencion.

El diario de suefio empezara a completarse a diario desde la primera sesion de iniciacion,

asi, los individuos escribiran todo lo que recuerden de la anterior noche cada mafiana.

Figura 5: Ejemplo de un diario de suefio semanal

SEMANA: 1

Hora de dormir 10:30

Hora de levantarse 7:30

Minutos que ha tardado

en dormirse 45
Ndmero de
. i - 2
interrupciones del suefio
Cantidad de suefio
. 6 horas
dormido
Consumicién de café o
No

bebidas gaseosas

PR EELVell  Atasco de camino al trabajo
durante el dia Telediario

1: Somnolencia total
Nivel de cansancio 2: Cansado

durante el dia 3: Algo alerta
4: Bien despierto

Nivel de irritabilidad 1: Nada
durante el dia 5: Demasiado

Comentarios
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Recursos necesarios

Recursos materiales

INFRAESTRUCTURA

Sala habilitada proporcionada por el
Hospital Torrecardenas. Su cesién puede
conseguirse mediante la cumplimentacién
de un cuestionario habilitado para ello en la
propia pagina web del Hospital

Esterillas para la realizacion de las
meditaciones, papel para la
impresion de los cuestionarios y
boligrafo para su cumplimentacion.
También es necesario un altavoz
para la reproduccion de las pistas de
audio, asi como cojines e incienso
para mejorar la comodidad

Programa de Mindfulness para la mejora del suefio

Recursos financieros

Beca ofrecida por la
Sociedad Espafiola del
Suefio (SES), la cual
supone una dotacién de

6000y la posibilidad de
realizar el proyecto
durante dos afios

Recursos humanos

Personal sanitario
encargado del
reclutamiento de
pacientes con
problemas de
insomnio

H

Presupuesto necesario

INFRAESTRUCTURA

Estimacion total
sobre los 200
euros

Equipo multidisciplinar:
fisioterapeutas,
médicos y enfermeros

Psicélogo habilitado

para llevar a cabo la

intervencion, desde

la realizacién de las
meditaciones, al
seguimiento y

0 euros

==

TRANSPORTE

Precio de la
licencia anual:
266 euros

1.200 euros

posterior extraccion
de resultados

PERSONAL

1.200 euros

TRANSPORTE TECNOLOGIA

Alquiler de un Software necesario
minibus para para la digitalizacién

los dias en los de los resultados de

que se realicen los cuestionarios, asi

excursiones a como sus posteriores

la naturaleza comparaciones: SPSS
Statistics

Figura 6: Recursos y presupuesto

18



Programa de Mindfulness para la mejora del suefio

CONCLUSIONES

Lo méas comun al encontrar un individuo que padezca insomnio es que se le haya recetado
medicacion especifica para ayudarle a dormir. Respecto al tratamiento no farmacolégico, éste
ha demostrado presentar menos efectos secundarios, ser mas econdmico y tener menos riesgo
de recaidas. Es por todo ello que nos centramos en la busqueda de un tratamiento no

farmacoldgico que sea valido y seguro.

El Mindfulness, al basarse en la practica de la relajacion tanto mental como fisica mediante
relajacion muscular progresiva, control de estimulos y control de respiracion, demuestra

suponer una gran cantidad de beneficios como terapia no farmacoldgica.

La practica de Mindfulness resulta muy datil para aprender a como enfocar los
pensamientos en el ahora y evitar la rumiacién. Los pensamientos que rondan nuestra cabeza
acaban produciendo una gran fuente de estrés para los pacientes con ansiedad. Acabar con la
rumiacion se convierte en una misién para la que el Mindfulness resulta ser un gran aliado: la
practica de estas técnicas nos sirve para aprender a aceptar pensamientos y emociones contra
las que en otro momento habriamos luchado. Asi, los bucles de pensamiento de “no puedo

dormir” acaban reduciéndose notablemente e incluso pueden llegar a eliminarse por completo.

Ademas de la reduccion de la rumiacién, la atencién plena también nos beneficiaria
ayudandonos en la focalizacion de nuestra atencion para relajarnos y prepararnos para el
suefio; al meditar, nos centramos en un conjunto de sefiales al mismo tiempo que acaban
reduciendo nuestro ritmo cardiaco y tension para incrementar la atencion y concentracién
(LeShan, 2005)

Concretamente, la intervencion propuesta en este estudio se basa en las terapias basadas en

Mindfulness para el insomnio (MBTI).

Los resultados obtenidos en intervenciones mediante el empleo de MBTI han demostrado su
eficacia y logrado que sus participantes aprendan a conocer en qué estado mental o fisico se
encuentran y descubran un nuevo modo para adaptarse y trabajar con ellos. La intervencion
no trata de modificar los pensamientos, de hecho, lo que finalmente logra es producir un

cambio en la relacién del individuo respecto con sus pensamientos.
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La meditacion realizada de forma regular genera un impacto positivo tanto en la reduccién de
los niveles de estrés y de ansiedad como en la mejora de la capacidad para centrar nuestra
atencion, por lo que la calidad de vida de los individuos se ve gratamente beneficiada. Para
lograr estos cambios es necesario ser constante y no abandonar el programa tras su
finalizacion, es importante mantener una practica regular para mantener los cambios a lo largo

del tiempo.

Por todo ello, podemos afirmar que las terapias basadas en Mindfulness para el tratamiento
del insomnio son eficaces, ya que, ademas, al ser tan variables, pueden emplearse en el
tratamiento de la ansiedad, de la depresion, e incluso en problemas de salud fisica (Demarzo
etal., 2015)

Por otra parte, es importante destacar que estas terapias pueden no resultar igual de
eficaces para todos los individuos, cabe la posibilidad de que una personalidad impulsiva o

neurética pueda tener dificultades para adaptarse al tratamiento (De Vibe et al., 2015)
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