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			A mis hijos, Joel  y Joana. Mis grandes amores

			Para que tengan sueños y vuelen a cumplirlos. 

			Para que sepamos enseñarles a volar y estar ahí,

			esperando siempre, su vuelo de regreso

		


		
			

			INTRODUCCIÓN

			Volver a dormir bien le parece a quien lleva años durmiendo mal una misión imposible. ¿Cuántas personas se han resignado a dormir mal porque creen que no pueden hacer nada para mejorar su sueño? Mucha gente da por sentado, por ejemplo, que a medida que uno se hace mayor es inevitable dormir mal. En algo hemos fallado los sanitarios y especialistas en alteraciones del sueño cuando las personas que empiezan a tener problemas de sueño, sobre todo con la edad, tiran la toalla y aceptan este trastorno viviéndolo como algo normal en su día a día. A menudo las consecuencias del mal dormir —cansancio, pérdida de memoria, cambios de humor…— se atribuyen a la edad, pero qué satisfacción más grande se siente cuando, una vez recuperado el sueño, uno vuelve a sentirse vital, sereno y saludable.

			Los problemas de sueño pueden solucionarse si sabes cómo hacerlo, y el objetivo de este libro es que no te conformes con la pérdida de calidad de vida ocasionada por el dormir mal y aspires a mejorar el sueño, la salud y la vida. 


    

			Empecé a escribir este libro un domingo por la tarde, al llegar a mi casa después de un fin de semana en un hotel cerca de la Costa Brava, en Girona. Estuve gozando de la naturaleza, aprovechando el tiempo primaveral para salir a dar largos paseos por la mañana. ¿Te imaginas recorrer un paisaje de montañas que terminan en acantilados sobre la playa? En este entorno idílico estaba el hotel donde me hospedé. Sin ruidos, rodeado de silencio. Con pocos huéspedes que solo nos cruzábamos en los comedores de mesas separadas. Fueron dos noches, con sus cenas y sus desayunos, unos desayunos de esos que cuando acabas te sientes mal por lo mucho que has comido, aunque en realidad más tarde lamentas no haber probado todas las delicias que te ofrecían. En resumen, un fin de semana para disfrutar de la buena comida, sana y ecológica, del silencio y de la calma, en el que no faltó un masaje en una «habitación cueva» completamente empedrada, con luz cálida y música relajante.

			Describo mi fin de semana no para ponerte los dientes largos sino porque me sirve de ejemplo para explicar que el entorno puede ayudarte a llegar mejor a la noche y, por lo tanto, a dormir mejor. Porque después de un fin de semana así cabe suponer que no será difícil conciliar el sueño y dormir del tirón. ¡Seguro! 

			Sin embargo, por desgracia nuestro día a día no transcurre de este modo, y el fin de semana del ejemplo no es el mundo de actividad incesante que nos rodea y que afecta a nuestro sueño y nuestro descanso. Además, tal vez incluso digas: «Ni en un fin de semana como este dormiría bien, ¡y menos fuera de casa!». ¿Por qué será que hay personas que fuera de casa duermen peor y, en cambio, otras duermen mejor?

			Por añadidura, el domingo por la noche, a menudo el simple hecho de pensar «Mañana ya es lunes» nos hace salir de este estado zen y ponernos de nuevo en alerta, pendientes de lo que nos deparará el día siguiente. Aunque seguramente nos sorprenda, según un estudio, el domingo es el día de la semana que peor se duerme, pues estamos bajo los efectos del jet lag social del fin de semana y al mismo tiempo comenzamos a activar la mente pensando en lo que nos espera durante la nueva semana. Así que cuando empieces a registrar tu sueño, debes procurar no centrarte en las noches del domingo, que son malas para casi la mitad de los mortales.
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			En una encuesta realizada a 4.279 estadounidenses y británicos, un 46 % de los encuestados  refirieron que la del domingo era la noche de la semana que más problemas tenían para dormir.  Por el contrario, el descanso del jueves  por la noche era el mejor valorado.

			[image: ]

			Nuestra vida afecta a nuestro sueño. Y nuestro sueño afecta a nuestra vida. No podemos separar lo uno de lo otro ni entender una cosa sin la otra. La vigilia y el sueño forman un todo, son complementarios y se necesitan el uno al otro. El sueño es inherente a la vida.

			Tras más de quince años de trabajo dedicado a los trastornos del sueño, sobre todo a estudiar y tratar el insomnio, puedo decir que todo lo que nos ocurre, tanto lo externo (lo que sucede a nuestro alrededor) como lo interno (lo que somos, cómo sentimos y pensamos), acaba afectando a nuestro sueño y nuestro descanso. Son muchísimos los factores que pueden alterar el sueño. Pensemos en las ocasiones en que tenemos un mal día en el trabajo o discutimos con la pareja. Generamos tensiones y pensamientos que más tarde influyen en el modo de conciliar el sueño y pueden hacer que nos cueste más. 
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			Tanto lo que ocurre a nuestro alrededor y le ocurre a nuestro cuerpo como lo que pensamos y sentimos puede afectar a nuestro sueño.
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			Es tanto todo aquello que puede estar afectando al sueño que no resulta fácil recogerlo en un libro sencillo a la vez que completo para ayudar a mejorarlo. No obstante, gracias a los años de experiencia he podido crear un método eficaz que, sea cual sea la causa del mal dormir, contribuye a restablecer el sueño y el descanso siempre que se siga al pie de la letra. 

			Este método, llamado «Duerme, Descansa, Vive», está dirigido a todas las personas que duermen mal o que quieren mejorar su descanso. Independientemente de si llevan mucho o poco tiempo con problemas de sueño, les ayuda a modificar las rutinas y hábitos que les impiden gozar de un buen descanso nocturno. Está pensado asimismo para aquellas personas que toman medicamentos para dormir y se sienten inseguras en el momento de dejarlos. En cualquier caso, contribuirá a que nuestras noches no sean un problema, sino el momento de «reparar» todo aquello que hemos gastado durante el día y prepararnos para que a la mañana siguiente nos encontremos renovados y con la fuerza y la vitalidad suficientes para afrontar una nueva jornada. 

			El método Duerme, Descansa, Vive parte de la premisa de que el sueño no es independiente de la vigilia. El día y la noche forman un todo. No podemos tratar el sueño sin tener en cuenta cómo vivimos cada jornada, y también es imposible mejorar nuestros días si no mejoramos nuestras noches. Es por eso por lo que el método repasa todos los aspectos que pueden afectar el sueño, ya sean factores externos (diurnos o nocturnos) o factores internos (la forma de ser de cada persona o ciertas variables fisiológicas o biológicas).

			Todo el mundo sabe qué es dormir; no obstante, es fundamental entender qué ocurre mientras dormimos y qué es preciso que ocurra para conciliar el sueño con normalidad y mantenerlo durante la noche. Solo así podremos cambiar aquellas cosas que interfieren en la «automatización del sueño».

			¿Te acuerdas de cuando te metías en la cama y, sin hacer nada ni pensar en nada, te dormías? Pues esta automatización del sueño es la que queremos conseguir, porque no hay nada más natural que dormir, o ¿acaso necesitamos hacer algo para que el sueño aparezca? Pregunta a cualquier persona que duerma bien qué hace para dormir bien. Te dirá que en realidad no hace nada. Las personas que duermen bien se acuestan y piensan: «Mañana voy a hacer…». Las que duermen mal antes de ir a la cama piensan: «A ver cómo voy a dormir hoy…». La diferencia es que para los primeros no existe la noche, no piensan en ella, mientras que los segundos saben que antes de que llegue el día siguiente tienen por delante una noche en la que sortear el insomnio con la sola ayuda del azar. ¿Tocará hoy dormir bien o mal? La suerte está echada, ¿o no?

		


		
			

			PRIMERA PARTE

			Descubriendo el sueño, ese desconocido que nos acompaña cada noche

		


		
			 

			 

			 

			 

			Mi camino del sueño

			Tras finalizar la carrera de Psicología me dediqué a estudiar los trastornos del sueño porque varios miembros de mi familia sufrían lo que solo con el tiempo descubrí que eran trastornos del sueño. Un recuerdo que tengo de las noches de mi infancia en casa de mis padres es el de los ronquidos fuertes y repentinos de mi padre, y que nos despertaban a todos. En especial a mi madre, que padecía más que nadie esos ronquidos que con el tiempo se convirtieron en apnea del sueño, una patología cuyas características y tratamiento desconocíamos. Siempre decíamos: «¡Qué bien que duerme él, y nosotras sin pegar ojo!». Años más tarde, mi suegro de entonces seguía un tratamiento para la apnea y me introdujo en ese mundo que me era tan extraño. Gracias a ello pudimos también «curar» a mi padre y al mismo tiempo mejorar el sueño de mi madre. Un dos por uno. Con los años, me ha resultado muy gratificante poder tratar a personas que padecen de síndrome de apnea del sueño, porque sé que he ayudado a mejorar tanto su descanso como el de sus parejas. Por suerte, el síndrome de apnea del sueño es un trastorno cada vez es más conocido y tiene un tratamiento muy eficaz desde la primera noche. Así que ya no hay lugar para decir que quien ronca está durmiendo de maravilla, sino todo el contrario: las personas que roncan y padecen apneas tienen más probabilidades de sufrir hipertensión y patologías y accidentes cardiovasculares (infartos de corazón e ictus cerebrales, entre otros). Las apneas son pequeñas paradas respiratorias que registran las personas que roncan por la noche. Hablaremos de ellas en detalle más adelante.
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			Las personas que roncan no descansan y tal vez estén sufriendo patologías graves que podrían acabar con sus vidas.
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			Tiempo después, durante mi adolescencia surgieron los problemas de sueño de mi hermana mayor. Por la noche nunca quería irse a dormir —según ella, no tenía sueño— y era cuando más activa se encontraba. Mis padres nos mandaban a nuestra habitación y mi hermana empezaba a hablarme sin parar. Yo, alondra de manual —dícese de las personas a las que les viene muy pronto el sueño por la noche y que son madrugadoras—, tenía que hacer esfuerzos para no dormirme y seguir la conversación. Pero aun así me quedaba frita al poco rato. Ella, en cambio, no se dormía hasta la una o las dos de la madrugada (y eso que por aquel entonces no existían los móviles ni las tabletas, ni Netflix), mientras que por la mañana no se despertaba antes de las doce. Por mi parte, yo a las ocho ya tenía los ojos como platos y estaba dispuesta a coger la bici y darme unas vueltas por los caminos cercanos al pueblo y así aprovechar bien la mañana.

			Lo que mi hermana Montse sufría era lo que llamamos un retraso de fase, una patología del sueño muy frecuente en los adolescentes. La sufren un 33 % de los adolescentes. En el retraso de fase la somnolencia, y por tanto la necesidad de sueño, no aparece antes de las dos o las tres de la madrugada, pero una vez conciliado el sueño se pueden dormir perfectamente ocho o nueve horas, con lo que la persona acaba despertándose a las doce o la una del mediodía. Algunos adultos también padecen esta alteración del sueño, pero la han adaptado a su vida trabajando o estudiando en horarios de tarde o noche. Hoy día también existe un tratamiento muy efectivo para el retraso de fase, y no es con fármacos. La cronoterapia y la luminoterapia son muy eficaces. 
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			Los adolescentes que sufren retraso de fase no se duermen hasta las dos o las tres de la madrugada y se despiertan a las once o las doce del mediodía.
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			Finalmente, cuando yo tenía doce años, llegó mi hermano Sebas, con problemas para dormirse solo desde pequeño. Para que conciliara el sueño teníamos que mecerlo en brazos si no lo conseguíamos con el biberón o paseándolo en el carrito. Se despertaba a media noche y vuelta a empezar. Un día probábamos esto y al siguiente aquello, y la familia entera pagaba las noches en vela con falta de sueño. Qué fácil habría sido dormir todos bien si hubiésemos tenido los conocimientos que tengo ahora… Mi hermano no hubiera estado tan privado de sueño, y los demás tampoco. 

			Quizá fue haber pasado tantas noches en blanco lo que me llevó a querer ayudar a otras personas a dormir bien. Si en mi casa tres miembros de mi familia habían tenido problemas de sueño, ¿cuánta gente no habría en el mundo con dificultades para dormir?

			
			Los problemas de sueño en la población

			[image: ]

			Según los estudios, un 33 % de la población sufre alteraciones del sueño, y más de la mitad de la población refiere problemas para dormir.
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			Hace unos años, no muchos, los móviles y las tabletas no existían. No conocíamos los efectos de las luces azules y el mundo se paralizaba por la noche. En aquel entonces era imposible comprar nada de madrugada si no era en una farmacia de guardia. Ahora eso ha cambiado, nuestro mundo funciona veinticuatro horas al día, siete días a la semana, es un mundo sin descanso. Si nos hace falta cualquier cosa, podemos comprarla con el móvil a las tres de la madrugada, sin movernos de la cama, y recibirlo al día siguiente en casa.
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			Sabemos que este mundo «iluminado y activado» por la noche ha afectado nuestros ritmos internos, así como nuestros patrones de sueño.
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			Además, el mundo se ha hecho más pequeño, más accesible, viajamos a lugares cada vez más remotos y llegamos a nuestro destino con rapidez. Tal velocidad hace que tengamos que cambiar no solo la hora del reloj que llevamos en la muñeca, sino también la del reloj de nuestro cerebro, al que exigimos que se acomode a un retraso o adelanto de varias horas sin darle el tiempo suficiente.

			 Cuando sufrimos jet lag después de unas buenas vacaciones lo pasamos un poco mal pero vale la pena, y nos bastan un par de días de adaptación para solucionarlo. Sin embargo, hay personas que viajan por trabajo. ¿Qué repercusiones tiene el jet lag para los empresarios y trabajadores que deben cruzar medio mundo para cerrar tratos o entablar negociaciones? Las grandes empresas conocen bien los efectos del jet lag en las personas que viajan a través de distintos husos horarios. Por eso suelen organizar las reuniones a las horas en que sus ejecutivos están bien «despiertos» y los trabajadores o empresarios con quienes van a negociar están bien «dormidos» y así triunfar en las operaciones.

			También pagan un alto precio las personas que trabajan en turnos rotatorios o de noche. Cada vez son más, pues cada vez se ofrecen más servicios sin interrupción las veinticuatro horas del día. Médicos, enfermeras, policías, recepcionistas, farmacéuticos, reponedores, limpiadores de oficinas, repartidores, transportistas…, los empleados nocturnos ven mermado su descanso.
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			Los expertos afirman que por cada quince años trabajados en turnos rotatorios, incluido el de noche, se reduce la esperanza de vida en cinco años y que los efectos de los turnos son peores a medida que los trabajadores se hacen mayores. 
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			Vivimos en un ambiente iluminado y conectados casi todas las horas del día durante la semana entera. Nuestras profesiones nos absorben dentro y fuera del lugar de trabajo. La mayoría de los trabajadores llevamos la tarea en la mano, accesible incluso después de haber finalizado la jornada laboral. Este cambio de hábitos ha repercutido en nuestra vida, por un lado facilitando ciertas cosas, pero por el otro restando calidad al descanso. El sueño y el descanso se han visto afectados de forma negativa por el ritmo de vida actual. 

			En los últimos cien años, los habitantes de los países industrializados hemos perdido una media de 1,5 horas diarias de sueño. Los datos del estudio «¿Cómo duermen los españoles?», realizado por el Instituto de Investigaciones Sociales (IPSOS), han puesto de manifiesto que un 58 % de la población de nuestro país duerme mal y que un 75 % se despierta al menos una vez por la noche, y que la media diaria de horas de sueño entre semana es de 6,8. Además, la pandemia de la COVID-19 que empezó el año 2020 aumentó los problemas de sueño de la población en un 20 %. Ya son más de la mitad de los adultos españoles los que refieren dificultades para dormir y permanecer dormidos durante la noche.

			Son datos realmente alarmantes. En este libro vamos a conocer por qué han aumentado tanto las alteraciones del sueño y por qué es imprescindible que empecemos a darle importancia al sueño y al descanso, ya que, como dice el doctor Roizen, uno de los más reputados anestesiólogos de Estados Unidos, «dormir es el hábito saludable más infravalorado».

			Hoy día sabemos que la salud se sustenta en cuatro pilares, las cuatro patas que sostienen la mesa de la salud: comer de forma saludable, hacer deporte con regularidad, tener un buen estado emocional y dormir bien. Para Matthew Walker, científico inglés y profesor de neurociencia y psicología en la Universidad de California y reconocido experto en sueño, «el sueño es más que un pilar, es la base sobre la cual se asientan los otros bastiones de la salud». Si no dormimos bien, ninguno de los otros pilares (alimentación, deporte o bienestar) aportará el máximo de sus beneficios a la salud. 

			Pero ¿qué se entiende por dormir bien? ¿Qué es el sueño y por qué es importante para la salud? ¿Cuántas horas es necesario dormir? Es esencial tratar de responder estas preguntas antes de explicar qué debemos hacer para mejorar nuestro sueño y nuestro descanso, y presentar el método para conseguirlo.

			¿Qué es el sueño?

			Todos dormimos; más o menos horas, mejor o peor, y todos sabemos qué es dormir. Aun así, conocemos poco el sueño, ignoramos por qué dormimos y lo que ocurre durante las horas que estamos en este estado de «relativa inconsciencia». Desde el punto de vista biológico, podríamos decir que el sueño es una necesidad fisiológica, que consiste en una relativa falta de consciencia con inactividad de la musculatura voluntaria y que es imprescindible de forma periódica.

			Ahondemos un poco más en la definición del sueño. Hoy día sabemos que el sueño es una necesidad, ya que diferentes estudios demuestran que los seres vivos necesitan dormir para estar bien física y mentalmente. Así lo prueba también el llamado «insomnio fatal familiar», una patología de base genética que impide dormir a las personas que la padecen, las cuales, llegado un momento de su vida, duermen cada vez menos horas hasta que finalmente dejan de dormir por completo y a los once o doce días sin poder dormir mueren. Esta enfermedad, tan grave para quienes la sufren y tan valiosa para los investigadores, ha evidenciado que el sueño tiene una función esencial para nuestro organismo. El sueño desempeña una función vital, de vida. En resumen, necesitamos dormir para poder vivir, y quien no duerme muere.

			Esto lo sabemos ahora gracias a las investigaciones realizadas durante los últimos cincuenta años, pero sigamos con la definición. En el momento de dormir nuestro cerebro pasa a un estado diferente de actividad. Mientras dormimos no somos conscientes de lo que ocurre a nuestro alrededor, sin embargo, esto no quiere decir que el cerebro cese su actividad durante la noche —como un motor de coche apagado—, sino que se mantiene trabajando, aunque de forma distinta a como lo hace durante la vigilia, es decir, mientras estamos despiertos. Hay una pérdida de consciencia relativa, a diferencia de lo que sucede en el estado de coma, porque en un momento determinado, por ejemplo, cuando se produce un ruido fuerte, podemos salir del sueño más o menos fácilmente, según la fase del sueño en que estemos. Igualmente, nuestros músculos pierden tono y no somos capaces de dirigirlos estando dormidos. Por eso dormimos tumbados, encima de una cama, pues en otra postura nos caeríamos, como hacen las personas que padecen narcolepsia, cuyos músculos se relajan al quedarse dormidos de repente. Además, la pérdida de tono muscular evita que mientras dormimos vayamos representando nuestros sueños por la habitación. Esto es lo que ocurre en la patología del sueño llamada «trastorno de conducta en fase REM», que hace que las personas lleven a cabo las conductas que están soñando mientras están en la fase REM del sueño. Es decir, pueden gesticular como si estuvieran dando clase o mover los dedos como si tocaran el piano, y en algunos casos más extremos incluso mover todo el cuerpo como si estuvieran corriendo una carrera.

 


			Seguramente esta relajación del cuerpo ocurre porque nuestro cerebro y nuestro cuerpo necesitan permanecer en un estado de reposo para ahorrar energía. 

			Durante el día el cuerpo precisa estar activo y en alerta; durante la noche necesitamos que estos niveles de activación disminuyan. De eso se encargan las distintas estructuras neuroanatómicas y las sustancias que se segregan en ellas. Igualmente, el sueño y la vigilia están regulados por dos sistemas complementarios: la homeostasis del sueño y el sistema circadiano. 

			La homeostasis del sueño

			Cuanto más tiempo estamos despiertos, más sueño tenemos, y cuanto más dormimos, menos nos cuesta despertarnos.

			La homeostasis del cuerpo se rige por el equilibrio. Sabemos que el cuerpo necesita mantenerse en homeostasis, en equilibro. En definitiva, podríamos decir que la homeostasis son todos aquellos fenómenos con los que el cuerpo se autorregula de forma natural. Igual ocurre con la alimen­tación. Cuánto más tiempo estamos sin comer, más hambre tenemos, y cuánto más comemos, menos hambre tenemos.

			Con el sueño sucede lo mismo. Después de pasar entre dieciséis y dieciocho horas despiertos, acumulamos lo que llamamos «presión de sueño». Esa presión de sueño es necesaria para que nos quedemos dormidos al meternos en la cama. A medida que vamos durmiendo, la presión de sueño va disminuyendo hasta desaparecer; entonces es cuando nos despertamos. En el momento en que nos levantamos por la mañana, el contador se pone a cero y arranca a rodar de nuevo.
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			El sueño empieza a fabricarse cuando nos despertamos por la mañana. Todo lo que hagamos durante el tiempo diurno afectará a nuestro sueño.
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			¿Verdad que nos cuesta dormirnos a las once de la noche si nos hemos levantado de la siesta a las ocho de la tarde? No tenemos todavía suficiente presión de sueño para volver a caer en brazos de Morfeo. 

			El cuerpo humano tiende al equilibro en todos sus aspectos. Así, el sueño y la vigilia necesitan también mantener un equilibrio entre sus proporciones, y este equilibrio se consigue mediante la regulación homeostática. 

			LA HOMEOSTASIS DEL SUEÑO
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			Adaptada de Kilduff, T.S. y Kushida, C.A., «Circadian regulation of sleep», en Chokroverty, S. (ed.) (1999), Sleep Disorders Medicine: Basic Science, Technical Considerations, and Clinical Aspects, Boston, Butterworth-Heinemann, pp. 135-145.

			El ritmo circadiano

			La homeostasis del sueño no es el único proceso que rige el ciclo vigilia-sueño. Dicho ciclo necesita un «director de orquestra», un reloj general que guíe a los demás relojes del cuerpo.

			La cronobiología es la ciencia que estudia los ritmos circadianos, es decir, las variaciones de nuestra actividad biológica en función del tiempo. Llamamos «ritmo circadiano» al ritmo de las distintas actividades vitales que se desarrollan y se ordenan alrededor de las veinticuatro horas del día (circa- significa «alrededor», y -diano, «del día»; o sea, el ritmo circadiano es el ritmo alrededor del día).

			Este pequeño «gran reloj», el director de orquestra llamado «ritmo circadiano», está situado en el cerebro, en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo, en la parte más interna del cerebro, justo detrás de los ojos.

			El reloj, que tiene un ciclo de veinticuatro horas, se pone en hora gracias a distintos factores externos e internos llamados Zeitgebers (o «encarriladores»). El Zeitgeber más importante es la luz, la luz del sol que recibimos a través de la retina y que envía información al cerebro, concretamente al núcleo supraquiasmático del hipotálamo. La luz solar se descompone en distintos colores, los que vemos en el arcoíris, que van del azul (luz fría) al naranja (luz cálida) dependiendo del momento del día, y que informan a nuestro cerebro, y a nuestro cuerpo, de qué hora del día es y, por lo tanto, de qué función deben realizar los distintos sistemas del cuerpo a lo largo de las veinticuatro horas del día. 
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			La luz del sol es la encargada de informar a nuestro cerebro, y a nuestro cuerpo, de qué hora del día es en cada momento. Por lo tanto, gracias a la luz natural el cerebro sabe qué hora es.
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			Es cuando el sol se pone y aparece la oscuridad es cuando el cerebro interpreta que ha llegado la noche y toca iniciar el sueño. Entonces la glándula pineal sintetiza la hormona melatonina y la libera a la sangre para que podamos iniciar el sueño con naturalidad y mantenerlo durante la noche. 

			RITMO CIRCADIANO
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			Algunos elementos que también ayudan a «poner en hora» el ritmo circadiano —otros Zeitbegers— son la temperatura corporal, el ruido, el movimiento y los hábitos o rutinas que seguimos durante el día, entre otros. 

			Este reloj interno no solo regula el sueño y la vigilia, sino que, a su vez, es el encargado de dirigir todas las funciones del organismo que tienen fluctuaciones periódicas durante el día: la temperatura corporal, la tensión arterial, el funcionamiento de los intestinos, la liberación de ciertas hormonas… Por este motivo, el sueño afecta a dichas funciones. Si el reloj principal falla, pueden fallar los relojes periféricos que dependen de él.

			El funcionamiento combinado de los dos procesos reguladores, el homeostático y el circadiano, propicia que haya un momento idóneo en que el cerebro está bien preparado para iniciar el sueño. Es lo que llamamos «la puerta del sueño»; cuando está abierta —es decir, cuando hemos estado entre dieciséis y dieciocho horas sin dormir y sentimos la presión de sueño, no hay luz y los niveles de melatonina son los adecuados— conciliamos el sueño con facilidad. 
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			Debemos escuchar a nuestro cuerpo y distinguir las señales que nos indican que la puerta del sueño está abierta, momento en que debemos ir a dormir sin dejar que esta se cierre.
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			Ese momento idóneo suele aparecer en los adultos alrededor de las diez y media o las once, y en los niños, sobre las ocho o las ocho y media, y se manifiesta con una alta presión de sueño (homeostasis) y una disminución del estado de alerta (sistema circadiano). Si no prestamos atención a las señales (somnolencia, caída de párpados, dis­tensión de la musculatura…) y dejamos que se cierre la puerta del sueño, igual que si tratamos de abrirla antes de tiempo, encontraremos dificultades para conciliar el sueño. 

			A todos nos ha ocurrido, mirando la tele o leyendo en el sofá después de cenar, que hemos sentido somnolencia y, por querer acabar de ver la película o terminar el capítulo, hemos «forzado» la vigilia y después, al acostarnos, nos ha costado mucho quedarnos dormidos. Esto se debe a que hemos dejado pasar el momento de «puerta abierta». Pasado ese punto en el que entrar en el sueño es más fácil, el cerebro se activa y aumenta la alerta, y resulta más difícil dormirse. Un ejemplo perfecto de cómo funciona este mecanismo son los niños. No por ir a dormir más tarde entraremos mejor en el sueño. 

			¿Dormir es una pérdida de tiempo?

			Si llegáramos a vivir hasta los noventa años, habríamos pasado unos treinta años de esta vida durmiendo. Algunos pensarán que habremos perdido mucho tiempo, pero hay que tener presente que si no hubiéramos dormido estos treinta años no hubiéramos vivido los otros sesenta. Y es que necesitamos dormir para poder estar despiertos, pero ¿por qué pasamos tanto tiempo durmiendo? ¿Cuál es realmente la función de nuestro sueño?
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			Necesitamos dormir para poder estar despiertos.
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			Allan Rechtschaffen, investigador de la Universidad de Chicago, dijo que «si el sueño no tuviera una función vital, entonces sería el error más grande que habría cometido la evolución». Puesto que todas las especies animales duermen o tienen una conducta similar al sueño, desde luego que lo sería. 

			Durante los últimos años se han propuesto muchas teorías sobre la función del sueño, como las de conservación de la energía, de la inactividad, de eliminación de toxinas, de eliminación de recuerdos innecesarios, entre otras, pero la que mayor consenso científico tiene actualmente y que podría explicar también la mayoría de las teorías anteriores es la que defiende la función restaurativa o reparadora del sueño. Es decir, dormimos para reparar todo aquello que hemos «gastado» durante el día y así poder estar bien al día siguiente.

			Debemos entender el sueño como un proceso de reparación del organismo. Imaginemos que el sueño es como un taller de reparación de coches en el cerebro, pero que en vez de mecánicos, en él trabajan ciertas neuronas y estructuras cerebrales encargadas de recomponer funciones o partes específicas de nuestro organismo. 

			Así como los mecánicos están especializados en tareas diversas —arreglar el chasis, hacer el mantenimiento del motor, cambiar las ruedas— y son todos necesarios para que nuestro coche funcione perfectamente, nuestro sueño tiene diferentes fases y procesos fisiológicos especializados en reparar las distintas partes de nuestro organismo, todos igual de importantes para que al día siguiente nuestro cuerpo y nuestra mente se encuentren preparados al cien por cien. Algunos se ocupan de la parte física del cuerpo (huesos, músculos, sistema digestivo…), mientras que otros se encargan de la parte cognitiva o intelectual (concentración, memoria, estado de ánimo…).

			Son muchísimos los estudios que han demostrado que durante el sueño se reparan, entre otras, las funciones cognitivas, como la concentración, la atención y la memoria, y que el sueño es el momento en que se consolidan los aprendizajes. Asimismo se reparan las funciones más emocionales, como la gestión de las emociones, la percepción de la realidad, la generación de pensamientos positivos o la gestión del estrés, y las funciones más biológicas o fisiológicas, como la regeneración de neuronas, la neuroplasticidad o la eliminación de toxinas y residuos del cerebro.

			Podría decirse que tenemos a una Marie Kondo haciendo limpieza de cualquier cosa que no sea necesaria en nuestro cerebro, deshaciéndose cada noche de toda la basura acumulada durante el día. Mientras dormimos borramos aquella información que no es imprescindible para que nos resulte más fácil tener a mano aquella que sí lo es. No es extraño quedarse en blanco tras una noche sin dormir. Que cueste evocar un recuerdo, acordarse de una palabra o un nombre. Puede suceder en un examen o presentación importante, pero también tenemos olvidos frecuentes o no nos salen las palabras cuando llevamos una temporada durmiendo mal.
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			El sueño es la Marie Kondo del cerebro.

			Tiene la función de ordenar lo necesario y eliminar lo innecesario.
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			Si no hacemos limpieza en el cerebro, la gran cantidad de información que tenemos en él no nos deja concentrarnos, prestar atención y recuperar de la memoria lo que es importante.

			Como veremos, los estudios de privación de sueño han demostrado muchas de las consecuencias negativas que tiene en la salud de las personas no dormir de forma saludable, en cuanto a la cantidad y a la calidad del sueño.

			Nos imaginamos que el cerebro deja de trabajar durante la noche, que es su tiempo de reposo, pero no es así, sino todo lo contrario. Cuando dormimos, nuestro cerebro sigue funcionando, aunque lo hace de un modo distinto.
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			La maquinaria siempre va. Incluso cuando duermes.

			ANDY WARHOL
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			¿Qué ocurre en nuestro cerebro mientras dormimos?

			Mientras dormimos es como si bajáramos los peldaños de una escalera, entrando cada vez en un sueño más profundo. El sueño tiene cuatro fases, y es muy importante pasar por todas porque cada una de ellas tiene una función muy concreta en la reparación nocturna del organismo. Las fases del sueño se diferencian gracias al análisis electrofisiológico, esto es, la actividad eléctrica cerebral (electroen­cefalograma, medido mediante electrodos situados en determinadas zonas del cerebro), pero también mediante el análisis de la actividad ocular (electrooculograma) y del electromiograma (que mide la actividad de los músculos esqueléticos y con ellos medimos el tono muscular). 

			FASE 1 O SUEÑO LIGERO

			La primera fase, que llamamos «sueño ligero» o «ensoñación», es el momento de la transición entre la vigilia y el sueño. Es la fase en la que si nos quedamos dormidos delante de la tele después de comer, todavía la seguimos oyendo de fondo. En esta fase del sueño solemos ser conscientes de los ruidos externos y nos despertamos si estos son un poco fuertes. Cuando nos despertamos al poco tiempo podemos tener la sensación de no haber dormido. Esta fase suele durar entre un 3 % y un 5 % del tiempo de sueño, y se caracteriza por un enlentecimiento y un aumento de la amplitud de las ondas cerebrales, que forman las llamadas ondas alfa y theta.

			FASE 2

			La segunda fase es la que ocupa la mayor parte del sueño, casi la mitad de la noche, y, aunque se desconoce todavía su función exacta, se cree que es cuando se restaura el organismo a nivel más general. Se caracteriza por tener una actividad cerebral más irregular, como podemos ver en los picos de intensidad en un encefalograma, con husos de sueño (es de­cir: ráfagas de actividad cerebral que nos llevan de la fase de som­nolencia a la segunda fase de sueño) y complejos K (ondas cerebrales más extremas que a menudo los siguen). 

			FASE 3 Y 4 O SUEÑO PROFUNDO

			La tercera fase del sueño es el llamado «sueño profundo», y en ella se repara la parte fisiológica del cuerpo (músculos, huesos, piel, sistema respiratorio, sistema endocrino…). Es cuando realmente descansamos. Cuesta mucho despertarse durante el sueño profundo, y si lo hiciéramos, nos sentiríamos muy confusos. En esta fase las ondas cerebrales tienen más amplitud y son más lentas; predominan las ondas delta.

			Es una fase muy importante en los niños, ya que en su transcurso se segrega la hormona del crecimiento. Sí, los niños crecen mientras duermen (pero deben llegar a este sueño profundo), y también aprenden, en la última fase del sueño, la famosa fase REM. 

			FASE REM

			La fase REM (siglas de rapid eye movement) se caracteriza por los movimientos rápidos de los ojos bajo los párpados caídos. Está relativamente cerca del despertar, por lo que es un periodo en el que resulta fácil despertarse si existe algún elemento externo o interno que lo precipite (ruido fuerte, pesadilla, sofocos, etcétera). En esta fase se producen la mayoría de los sueños, por eso si nos despertamos en ella solemos recordar lo que estábamos soñando.

			Es una fase absolutamente vital para el bienestar emocional, pues durante ella se repara la parte cognitiva o mental del organismo. Esta fase puede ayudarnos a procesar el estrés emocional, superar procesos traumáticos, ver los problemas desde distintas perspectivas y mejorar la creatividad.

			Es muy importante mantener esta fase de sueño. Si no se duerme el número de horas necesarias, la fase que primero disminuye es la REM, ya que suele aparecer en mayor cantidad durante la segunda mitad de la noche, a medida que nos acercamos al despertar. No permanecer suficiente tiempo en fase REM puede disminuir ciertas capacidades como la creatividad, la toma de decisiones, el liderazgo, la gestión de equipos o la empatía.

			Como explica el psiquiatra e investigador del sueño de Harvard Robert Stickgold en su charla TEDx, seguramente esta es la fase del sueño que nos ayuda a entender mejor el mundo que nos rodea y, por lo tanto, a entendernos mejor a nosotros mismos. Es el momento en que se consolidan los aprendizajes y se gestionan las emociones y situaciones vividas durante el día. De ahí que muchos de nuestros sueños rememoren, aunque de forma distorsionada, experiencias con cierta carga emocional. Los sueños, además, suelen recrear situaciones según nuestro estado emocional diurno, es decir, si hemos pasado una situación estresante o ansiosa durante el día, soñaremos situaciones que nos generan ansiedad, o a la inversa, si vivimos un momento agradable, los sueños nos llenarán de calma y bienestar. 

			Pongamos un ejemplo. Verónica es una paciente de cuarenta y cuatro años que desde hace varios años sueña mucho por las noches. Duerme bien, más de ocho horas cada noche. El sueño le aparece temprano; sobre las diez y media se siente somnolienta, se duerme rápidamente y no se despierta hasta las siete del día siguiente. Aun así, acude a la consulta porque se encuentra cansada y con sueño durante el día, y esto le preocupa. Cuando el terapeuta pregunta cómo duerme, responde que siempre sueña mucho y que sus sueños son muy variados, intensos y realistas. Al día siguiente puede explicar varios de ellos sin problemas.

			Tras estudiar el caso de Verónica, y teniendo en cuenta que solo recordamos los sueños que estábamos teniendo al despertarnos, descubriríamos que la paciente tiene un sueño superficial y con microdespertares. Duerme como en «duermevela», no experimenta el suficiente sueño profundo, y eso le genera la necesidad de dormir más horas y somnolencia durante el día. Muchas veces, dormir ocho horas no es sinónimo de buena calidad de sueño. 

			Por lo tanto, es necesario dormir lo bastante y de una forma adecuada para poder pasar por todas las fases del sueño en la proporción precisa. La fase REM, que suele producirse a partir de las cuatro horas de haberse iniciado el sueño (si dormimos de forma continuada, si no, aún tarda más en aparecer), es la fase del sueño que primero se pierde cuando no dormimos las horas necesarias, y las consecuencias de su falta son las primeras en evidenciarse durante el día en épocas de privación continuada de sueño: falta de concentración y de atención o pérdidas de memoria, así como alteración del estado de ánimo, irritabilidad o apatía.

			FASES DE SUEÑO
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			El conjunto de las cuatro fases del sueño forma lo que llamamos el «ciclo de sueño». En los adultos un ciclo suele durar entre 90 y 120 minutos, y se completan entre cuatro y cinco ciclos durante la noche. Es muy importante durante el sueño permanecer en cada una de estas fases durante un tiempo determinado. Esto es lo que llamamos «calidad del sueño». Conviene tener un buen himnograma (representación gráfica de las distintas fases del sueño durante la noche), que es una especie de analítica del sueño; mide de forma objetiva las fases y lo que ocurre en ellas y nos ayuda a saber si gozamos o no de un sueño de buena ca­lidad. 

			Durante la noche pasamos por las distintas fases, subimos y bajamos peldaños, en diferentes momentos y durante un tiempo determinado. Así como en una pieza musical las notas deben ser las justas para crear una melodía que suene armónica en nuestros oídos, los cambios de fase al ritmo adecuado conforman un sueño de buena calidad que hace que descansemos bien.

			Pero, como he dicho, el buen descanso no depende solo de la calidad del sueño, sino también de la cantidad.

			¿Necesitamos dormir todos las mismas horas?

			Uno de los aspectos del sueño que más preocupa a las personas y sobre el que de forma recurrente me preguntan en las conferencias es el número de horas que deberíamos dormir.
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