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    A los insomnes del mundo,


    con amor y enormes deseos de que este libro


    ilumine sus caminos para encontrar soluciones.


  




  

    INTRODUCCIÓN




    Termina cada día antes de comenzar el siguiente,


    e interpón un sólido muro de sueño entre los dos.




    RALPH WALDO EMERSON




    “¡Qué fácil suena… Ojalá pudiera!”, me dijo mi amiga insomne, que se sintió casi ofendida y muy incomprendida al leer la brillante frase que incluyo en el epígrafe en un póster.




    Para quienes tenemos la bendición de poder dormir a pierna suelta cada noche, ese sólido muro de sueño entre días viene fácil y natural; como un plácido remanso que nos envuelve cuando la hora llega. Para quienes padecen de insomnio, en cambio, la idea suena como una falaz utopía, una ilusión inalcanzable, un privilegio del cual no gozan.




    Esta amiga insomne me dijo que, a pesar de que hay tanta gente como ella, a veces se siente como excluida del mundo y del flujo de la vida, que para ella no trae la tan deseada contraparte de la vigilia: el sueño. Lo que para otros es espontáneo y se logra con facilidad, para ella es forzado e inútilmente perseguido.




    “¡El insomnio tiene solución!”, le dije, y noté que ella, como muchos otros, al parecer ya se había dado por vencida.




    Cuando se han probado muchas cosas, cuando se han hecho tantos intentos sin éxito, las personas se rinden y se convencen de que no hay solución, de que para ellas eso es lo que hay y que su única opción es aceptarlo e intentar acostumbrarse a vivir así; como si fuera inevitable, como si estuviera escrito en un destino imaginario que conciben como real.




    ¡No tiene por qué ser así! En el tema del insomnio, como en muchos otros pesares de la vida, hay solución. Si no se ha encontrado es debido a que no se ha identificado la causa real, o a que ha faltado un férreo compromiso, una tenaz determinación para perseverar en el camino del bienestar.




    Mis años de vida, como mis años de experiencia profesional, me han enseñado que ésa es la razón por la que la mayoría de las veces los problemas y padecimientos en cualquier ámbito no mejoran o no se solucionan. Cuando una persona me dice que ha intentado todo para resolver tal cosa y nada le ha funcionado, casi siempre lo pongo en duda; y entonces la confronto: “A ver, revisa con honestidad cuántas veces lo has intentado y si has sido firme y perseverante en dicho intento”. La gran mayoría de las veces, con una risita nerviosa, me contestan: “Pues no” o “sólo un par de veces”. La realidad es que, sin perseverancia, difícilmente hay resultados.




    Aquel mencionado día con mi insomne amiga, cuando le dije que su padecimiento tenía solución, me respondió lo típico: que ya había intentado de todo y nada le funcionaba. Acto seguido me enumeró las distintas acciones que había llevado a cabo en su infructífero intento. Cuando le pregunté por cuánto tiempo o cuántas veces había tomado tal o cual acción, soltó una carcajada y me dijo: “¡Qué bien me conoces!”. Aunque esto es verdad, en realidad lo que conozco es la naturaleza humana.




    No digo que todas las personas sean inconstantes o les falte perseverancia para lograr sus objetivos, pero sí que muchísimas caen dentro de esta clasificación. Y a mi entender, ésta es la causa de que muchas veces la solución a nuestros problemas —cualesquiera que sean— no termina de llegar.




    ¡El insomnio tiene solución! Y el objetivo de este libro es explorarlo para comprender sus múltiples causas, facetas y significados, y proponer posibles caminos para erradicarlo de nuestra vida.




    Para comprenderlo es conveniente verlo desde todas sus facetas y perspectivas, porque cada una de ellas puede aportar interesantes revelaciones a quien lo padece y desea conocer el mensaje profundo que le trae. Así también, esta comprensión facilita la posibilidad de encontrar las causas y las consecuentes soluciones de este trastorno que puede resultar devastador.




    Todos presentamos insomnio en algunas ocasiones, por ejemplo, cuando algo nos preocupa o estamos pasando por una etapa difícil, e incluso cuando estamos muy emocionados por alguna situación. En lo personal, muy de vez en cuando pierdo el sueño, y siempre tiene que ver con algunos asuntos pendientes que tengo que atender o con alguna situación intensa —emocionante o incómoda—, por la que estoy pasando. Debido a que me sucede muy de vez en cuando, hasta disfruto la sensación de soledad que con el insomnio se me presenta, como si yo fuera la única persona despierta sobre la tierra. Me asomo a mi balcón a contemplar la luna y las estrellas y a sentir la magia de la noche. Pero a las personas con insomnio crónico, estas sensaciones que he descrito más bien les parecen una tortura, tal como lo expresa la siguiente frase de la película Insomnio: “No hay nada más solitario que no poder dormir, tienes la sensación de que el planeta está desierto”.




    Sin lugar a duda, el insomnio crónico es otro asunto. Éste se caracteriza por las siguientes particularidades:




    • Dificultad para conciliar el sueño, necesitando más de 30 minutos para lograrlo.




    • Dificultad para continuar dormido durante la noche, después de haber conciliado el sueño.




    • Despertarse demasiado temprano y no poder volver a dormir, aun cuando haya tenido muy pocas horas de sueño.




    • Mantenerse despierto más de 30 minutos durante la noche, al menos tres veces a la semana, por un periodo de un mes o más.




    Si estas condiciones no se presentan, no podemos hablar de insomnio crónico, sino, tal vez, simplemente de una etapa en que, por situaciones que estamos viviendo, perdemos el sueño.




    Aunque el objetivo de este libro es explorar el insomnio crónico, muchos de los aspectos que analizaremos sin duda aportarán luz a situaciones de la propia historia personal, que quizá no han sido consideradas, pero que pueden tener una gran relevancia para lograr la salud/equilibrio mental, emocional y físico.




    Al margen de los aspectos que trataremos en este libro, me parece sumamente interesante revisar información relevante sobre los hábitos de sueño y formas de dormir que existían en épocas pasadas; esto nos amplía el panorama y nos muestra otras perspectivas respecto a lo que en la actualidad conocemos como insomnio, llevándonos a profundas y enriquecedoras reflexiones.




    El historiador Roger Ekirch, de la Universidad de Virginia Tech, escribió el libro At Day’s Close: Night in Times Past (Al final del día: la noche en tiempos pasados), en el cual presenta los resultados de más de 30 años de investigación sobre las formas en que las personas dormían hasta antes del siglo XVIII. La invención de la luz eléctrica y la revolución industrial cambiaron radicalmente la forma de vivir… y también de dormir.




    En su investigación, Ekirch encontró alrededor de 2 000 referencias en toda clase de fuentes, tales como periódicos, cartas, novelas, registros judiciales, poemas, etc., que confirman que, en épocas antiguas, las personas dormían bajo un esquema llamado “sueño fragmentado” (o segmentado).




    Esto significa que lo normal era dormir al anochecer por tres o cuatro horas, y luego despertar de una a tres horas, para luego retomar el sueño por otras tres o cuatro horas, así sucesivamente hasta completar nueve a 12 horas, cuando despertaban al nuevo día.




    Durante las horas de vigilia entre sus segmentos de sueño convivían con la familia o amigos, comían, tomaban té o vino y hacían quehaceres de sus viviendas. Consideraban, además, que era un buen momento para la intimidad con la pareja, a veces sólo porque sí, y a veces con el objetivo específico de concebir un hijo. También lo consideraban un tiempo muy propicio para tomar infusiones y tratamientos medicinales. El sueño, pues, se regía por los patrones naturales de luz y oscuridad, amanecer y anochecer, y los cambios de las estaciones. Esto se adaptaba completamente al tipo de vida y de actividades que las personas llevaban en aquella época. ¿O será más bien que ajustaban sus actividades a esos ritmos naturales?




    Por su parte el científico y psiquiatra Thomas Alvin Wehr, del Instituto Nacional de Salud Mental, ha concluido en sus investigaciones y experimentos sobre el sueño que éste es el tipo de patrón del sueño que es natural en el ser humano. Al igual que Ekirch, Wehr supone que algunos de los múltiples trastornos del sueño que se presentan hoy en día pueden tener su origen en la violación de estos patrones, que son los naturales a la biología humana y los cuales, como mencioné con anterioridad, con la llegada de la luz eléctrica y la revolución industrial se modificaron dramáticamente. En el primer caso, porque la gente comenzó a dormir más tarde, aprovechando la luz eléctrica, y en el segundo, porque había que cumplir horarios en las fábricas e industrias.




    Las personas tuvieron que adaptarse a las exigencias laborales y forzar al cuerpo a alinearse a ellas, no sólo en el tema del sueño y la vigilia, sino de la alimentación y satisfacción de todas sus necesidades biológicas. Como resultado comenzaron a forzarse para dormir de corrido ocho o nueve horas, hasta que ese esquema se llegó a considerar como “lo normal”.




    Si bien el cuerpo humano se adapta a toda clase de cambios, y a éste también se adaptó, yo a veces me pregunto si habrá casos de gente insomne en los cuales la biología y las memorias ancestrales gritan tan fuerte que conducen al individuo a aferrarse a esos patrones de dormir por unas horas, permanecer despiertos por otras, y volver a dormir como hacían sus ancestros.




    La realidad es que en este mundo en que vivimos, con sus exigencias y sus demandas, las personas tenemos que acomodarnos a horarios, conductas, formas que a veces no están en armonía con nuestros ritmos naturales de comer, dormir, descansar, trabajar, socializar, etcétera.




    En el caso del insomnio hay que agregar a estos patrones forzados que en ocasiones entran en conflicto con la biología muchísimos asuntos psicológicos, relacionales y orgánicos, que en conjunto provocan este trastorno del sueño en el que abundaremos desde varias perspectivas.




    Comencemos…


  




  

    CAPÍTULO 1




    CONOCIENDO EL SUEÑO




    Conocer algo implica obtener información teórica y experimental al respecto. Es la única forma de comprenderlo y adquirir las herramientas necesarias para manejarlo. En el caso del insomnio, conocer los factores biológicos y psicológicos que lo causan, así como las múltiples alternativas que se tienen para resolverlo, nos abre la puerta para lograrlo.




    Así pues… ¡Conozcamos el sueño!




    PARA QUÉ SIRVE DORMIR





    Dormir es una necesidad básica para la vida, el equilibrio y la salud, tal como lo es comer, beber y respirar. Como toda necesidad básica, si no se satisface de manera óptima se producirán consecuencias indeseables llevando al desequilibrio emocional, físico y psicológico del individuo. Para comprenderlas, conviene revisar los beneficios de dormir, que numerosos estudios realizados a lo largo de décadas confirman:




    • Durante el sueño, el cuerpo y el cerebro se recuperan del desgaste del día.




    • Se reponen diversas hormonas que favorecen la producción de anticuerpos y, por tanto, el sistema inmunológico se refuerza y se regenera.




    • Cuando estamos enfermos, por lo general después de una noche de sueño reparador amanecemos mejor, debido a todos los procesos que el cuerpo lleva a cabo para recuperarse durante ese lapso.




    • En ocasiones sucede lo contrario; cuando estamos gestando una enfermedad, por la noche se exacerba, ya que la inactividad física y el cambio normal en las funciones del cuerpo durante la noche propician que se manifieste lo que éste está intentando resolver “tras bambalinas”, lo cual, aunque incómodo, es útil y necesario en el proceso de curación.




    • Se produce la hormona del crecimiento, que es indispensable para los niños y jóvenes, pero también en todas las edades. Esta hormona ayuda a la reparación de los tejidos y al buen funcionamiento de los órganos.




    • Las células grasas liberan leptina, que es la hormona supresora del apetito, lo cual favorece la pérdida de peso, o por lo menos no ganarlo.




    • Mientras dormimos se fortalecen las conexiones neuronales, lo que incide en el funcionamiento óptimo de diversas funciones cerebrales, tales como los procesos de aprendizaje, concentración y creatividad.




    • Se restaura el hipocampo, que es el almacén de la memoria, por lo tanto, ésta mejora.




    • Bajan la producción y los niveles de cortisol y otras hormonas asociadas con el estrés, lo que protege al corazón, regulando la presión arterial y la frecuencia cardiaca, y asimismo facilita la regulación de los niveles de colesterol.




    • Se produce serotonina, que propicia un estado de ánimo de alegría y motivación.




    Cada vez que estudio cualquiera de las funciones de este maravilloso laboratorio que es el cuerpo humano, ¡más me fascino de lo increíble y perfecto que es! Con su impresionante capacidad de restablecerse, autorregularse, recuperarse, nuestro cuerpo se encarga de miles de funciones necesarias para mantenernos sanos y vivos. Lo único que a cada uno nos toca es cuidarlo, dándole alimentos saludables, poniéndolo en movimiento a través del ejercicio, atendiéndolo cuando pierde el equilibrio y enferma. Y aun siendo tan poquito lo que tenemos que hacer para cuidar nuestro cuerpo, con frecuencia no lo realizamos. Por el contrario, lo alimentamos con productos que lo dañan y prácticamente lo abandonamos. ¡Pobrecitos de esos cuerpos cuyos dueños no los valoran ni los cuidan; mucho menos les agradecen todo lo que hace por ellos!




    ETAPAS DEL SUEÑO





    Durante el proceso de dormir pasamos por cinco etapas que se repiten cíclicamente durante las horas en que permanecemos dormidos. Desde la etapa 1 hasta la 5 se considera un ciclo, el cual dura entre 90 y 110 minutos; luego este ciclo se repite una y otra vez.




    El estudio de las fases o etapas del sueño se realiza mediante electroencefalogramas (EEG),1 electromiogramas (EMG)2 y electrooculogramas (EOG).3 De la misma forma se revisan signos vitales, como presión arterial, frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio, así como otros parámetros tales como la conductancia eléctrica de la piel, la cual se refiere a los cambios en el calor y la electricidad que los nervios transmiten a través de la piel.




    Éstas son las etapas o fases del sueño:
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    Cuando una persona padece insomnio no logra llegar a las etapas profundas ni completar los ciclos que deben repetirse a lo largo de la noche, ya que están interrumpidos por sus intermitentes estados de vigilia. Siendo esto indispensable para lograr un buen descanso y todos los beneficios que el dormir trae —los cuales mencioné con anterioridad—, se comprende por qué se presentará el desequilibrio en todos los ámbitos de su vida.




    Por otra parte, recordemos que los sueños se presentan en la etapa 5, la más profunda del sueño. Al no poder llegar a ella como resultado del insomnio, no se experimentará el proceso de soñar, el cual, como veremos a continuación, tiene una función extremadamente importante en la vida física y psicológica de la persona.




    PARA QUÉ SIRVE SOÑAR





    El sueño es un mensaje existencial. Es más que una situación inconclusa, es más que un deseo insatisfecho, es más que una profecía. Es un mensaje de ti para ti mismo. El sueño es posiblemente la expresión más espontánea del ser humano, una obra de arte que nosotros cincelamos en nuestra vida.




    FRITZ PERLS




    Vale la pena detenernos un poco para hablar sobre el interesantísimo fenómeno que sucede en la etapa 5: los sueños. Éstos tienen una función sumamente trascendente para el bienestar mental, emocional y físico de la persona.




    Hay quienes dicen que nunca sueñan. La verdad es que todos soñamos todas las noches, simplemente que algunas personas recuerdan sus sueños y otras no. Las explicaciones para esto son diversas y multifactoriales; desde las puramente orgánicas y funcionales, hasta las que lo atribuyen a ciertos rasgos de personalidad, como la creatividad o la introspección. En lo personal, yo he observado que en la medida en que una persona conecta más consigo misma a través de un proceso de psicoterapia o de cualquier otro de los múltiples caminos de sanación que existen, comienza a recordar sus sueños. Como si por dichos procesos estuviera fortaleciendo su conexión con su inconsciente y con todas las instancias de su ser.




    Pues bien, cuando una persona dormida se encuentra en la profunda fase 5, notamos claramente el movimiento ocular rápido (MOR) y podemos estar seguros de que está soñando.




    Es tan necesario e importante soñar que algunos estudios han mostrado que si a una persona se le impide soñar despertándola al inicio de la fase 5, cuando comienza a hacerlo, y así se repite cada vez que reinicia, al paso de los días comenzará a afectarle dramáticamente en su estado anímico y mental, volviéndose más irritable, desmotivada, depresiva y con dificultad para concentrarse.




    Podríamos decir que el mundo de los sueños es el mundo del inconsciente. Éste es un término muy popular en nuestros días, y prácticamente todos lo conocemos. El estudio del inconsciente comenzó desde hace varios siglos, pero fue Sigmund Freud, a principios de los años 1900, quien no sólo introdujo el término en el conocimiento público, sino que también le dio gran importancia a su observación, análisis, estudio y significado en su teoría llamada psicoanálisis.




    Desde el punto de vista psicoanalítico, el inconsciente es una instancia, un sistema de la psique o la mente, donde a través de un mecanismo de represión se guardan todos aquellos sentimientos, motivos, deseos, recuerdos, experiencias que no podemos enfrentar ni manejar porque amenazan y perturban nuestros sentimientos, nuestro sistema de creencias, la imagen y el concepto que tenemos acerca de nosotros mismos, los paradigmas, prejuicios o reglas que se nos han enseñado en la vida. Al no tener acceso directo y consciente al inconsciente, éste se manifiesta a través de los sueños, el lenguaje corporal, los actos fallidos,4 las bromas,5 los lapsus6 y los síntomas tanto físicos como emocionales. Así pues, entre otras formas, a través de los sueños el inconsciente nos revela su contenido. Sobre los sueños abundaré más adelante, y con respecto al lenguaje corporal, éste es muy confiable, porque no es posible manipularlo, ya que surge directo desde el inconsciente. Con el lenguaje verbal podemos mentir, pero el lenguaje corporal o no verbal nunca miente.




    Desglosando un poco este asunto, diríamos que en los sueños podemos encontrar invaluable información sobre sentimientos reprimidos, deseos insatisfechos, motivos prohibidos socialmente, conflictos internos con los que estamos lidiando, asuntos no resueltos del pasado, y un sinfín de procesos internos, como curación de traumas, resolución de conflictos emocionales y cambios profundos que se puedan estar llevando a cabo como resultado del trabajo personal, la autoobservación, la psicoterapia, o de cualquier forma de sanación y crecimiento interior que pueda existir.




    Los sueños están cargados de símbolos y metáforas, los cuales conforman el lenguaje a través del cual se expresan. Los mecanismos que intervienen en el proceso de soñar son básicamente la proyección y la identificación. Las personas, animales, cosas, situaciones y lugares que soñamos son símbolos o metáforas que representan el asunto interno que el sueño nos revela.




    Los sueños no mienten; tampoco lo hacen el lenguaje no verbal y todas las formas que mencioné, mediante las cuales nuestro inconsciente se manifiesta y no podemos manipular. Por eso es tan confiable y valiosa la información que obtenemos a través de ellos.




    Desde el punto de vista de otros enfoques psicológicos, el inconsciente no es sólo la “bodega” donde guardamos bajo llave lo que nos resulta amenazante y difícil enfrentar, sino que también es el caudal interior, el cofre de tesoros, el reservorio de toda clase de recursos internos, respuestas, información y herramientas para poder manejar cualquier situación personal, superar los traumas y sanar nuestras heridas y conflictos personales.




    En la corriente de hipnoterapia ericksoniana, creada por Milton Erickson —que yo como psicoterapeuta estudié y manejo como una de mis herramientas favoritas en mi práctica profesional—, la comunicación con el inconsciente como proveedor de respuestas, recursos y empoderamiento es fundamental. Y el análisis de los sueños del paciente, si bien no es el único, es un medio fascinante para acceder a esa comunicación.




    Recuerdo cuando estudiaba la especialidad en hipnoterapia ericksoniana. Estábamos en la recta final del entrenamiento, en la etapa que se conoce como “supervisión de casos”, donde cada alumno debía atender pacientes en un consultorio llamado cámara de Gesell, en el cual, con el conocimiento y aprobación del paciente, del otro lado de la ventana se encuentran los maestros y el resto de los compañeros observando el desempeño del hipnoterapeuta en ciernes. Todos ellos ven al paciente y al terapeuta, pero el paciente no los ve a ellos.




    La joven que yo atendí, dentro de todo lo que me estaba contando, me habló de un sueño que había tenido hacía algunas noches, describiéndolo con lujo de detalles. Yo la escuché, y luego, como quien da la vuelta a una página, seguí con mi “plan de trabajo” que había diseñado para ella.




    Cuando terminé la sesión y me uní al grupo de compañeros y maestros para obtener su retroalimentación, recibí uno de los regaños más fuertes de mi vida por parte de mi maestro Ricardo Figueroa, a quien honro como tal, y cada día agradezco por esa súper lección que nunca olvido y que ha sido uno de los aprendizajes más valiosos en mi vida profesional. Los más beneficiados, sin duda, son mis pacientes, a quienes les puedo ser más útil.




    Gracias a la muy buena memoria que tengo, recuerdo casi literalmente sus palabras. Me dijo:




    ¡No puedo creerlo! El inconsciente de la paciente te dio el regalo más valioso que se puede esperar, te lo puso sobre la mesa, frente a tus ojos, y lo desperdiciaste porque ya traías tu plan y te apegaste a él. Dejaste de escuchar, sentir y ver a tu paciente por seguir tu modelo y hacerla caber en tu molde, en lugar de fluir con lo que ella te estaba presentando. ¡Ese sueño que te platicó era un tesoro! ¡Un regalo del cielo! Contenía una cantidad de información y valiosísimos recursos para su proceso terapéutico, y lo ignoraste. Tienes que seguir al paciente, tomar lo que te ofrece en la sesión, en lugar de quererlo meter en tu plan como lo hiciste con esta chica.




    Su tono de voz no era ni dulce ni suave.




    Yo, sensible como soy, agaché la cabeza y empecé a llorar mientras susurraba: “No me gusta que me hablen de esa manera”.




    Y arremetió: “¡No estoy aquí para consentirte ni para hablarte bonito, sino para enseñarte! ¡Levanta la cabeza y mírame! ¡Deja de llorar! Un terapeuta no se puede dar el lujo de sentirse víctima cuando se le confronta con un error. ¡Aprende muy bien lo que te acabo de decir!”.




    Y así lo hice.




    Cada día recuerdo esta enseñanza que considero una de las razones por las que, a mis ojos, soy muy buena terapeuta.




    Pues bien, volvamos a los sueños como traductores del material inconsciente.




    Otra de sus maravillosas funciones tiene que ver con la creatividad. Muchos de los inventos que han cambiado al mundo se le manifestaron a su creador en un sueño. Fórmulas químicas y medicinales, aparatos, temas de libros o películas y hasta la estructura del átomo han sido revelados en un sueño. Ya sea que tu creencia personal sea que durante el sueño “viajamos” a otras dimensiones donde tenemos contacto con mundos y seres más evolucionados o iluminados que nos transmiten dicha información, o que simplemente se trata de un proceso creativo personal, el fascinante meollo de este asunto es que estas revelaciones se den a través de un sueño.




    En lo personal, cuando estoy lista para iniciar un nuevo libro, el tema por lo general se me presenta en un sueño. La idea de escribir ¡Con golpes no! fue uno de estos casos que me impresionó mucho por su claridad y realismo. Estaba profundamente dormida y comencé a soñar a una madre que les pegaba a sus dos niños; yo sentía angustia e impotencia al ver semejante escena. Y como saliendo del horizonte a gran velocidad, se posó frente a mí la imagen de ese libro y con ella la certeza de que debía escribirlo. De inmediato desperté y, para no olvidarlo, escribí el título de la que sabía sería mi próxima obra.




    Mi aventura como autora inició en enero del año 2000, a partir de un vívido sueño en el que me encontraba en una gran terraza frente al mar que tanto amo, sentada ante una mesita escribiendo un libro, y con un enorme ser de luz a mi lado derecho. Desperté súbitamente llena de emoción y decidí que me iría a la playa a escribir un libro, decisión que fue seguida por todas las acciones necesarias para poder llevarlo a cabo cuatro meses después. Éste, mi primer libro, fue Tu hijo, tu espejo, un bestseller conocido por muchos, que despertó mi fascinación por escribir y me abrió de par en par las puertas del maravilloso mundo de los libros.
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ETAPA 3

Las ondas cerebrales se vuelven extremadamen-
te lentas y son llamadas ondas delta; por mo-
mentos se intercalan algunas cortas y répidas.

ETAPA 4

El cerebro produce solamente ondas delta
muy lentas. Los musculos estin sumamente
relajados y la frecuencia cardiaca es mis lenta.
Estamos ahora en un suefio muy profundo y
es dificil despertar de €l

ETAPA 5

Conocida como REM (rapid eye movement) 0 MOR
(movimiento ocular ripido). La respiracion es
irregular y acelerada, los ojos se mueven ri-
pidamente bajo los pirpados, los musculos se
“paralizan”. Las ondas cerebrales aumentan, asi
como el ritmo cardiaco y la presion arterial. En
esta etapa se presentan los suefios y, en prome-
dio, cada noche los adultos experimentamos
tres veces esta etapa.
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ETAPA 1

El suefio es ligero y se puede despertar facil-
mente ante un sonido o cualquier otro estimu-
lo. Los musculos se relajan, el latido cardiaco se
hace mis lento. Las ondas cerebrales llamadas
alfa que se presentan en la vigilia son sustitui-
das por las ondas theta, que son mas lentas. Esta
etapa dura alrededor de 10 minutos.

ETAPA 2

Las ondas cerebrales se vuelven mis lentas y
muy ocasionalmente se presenta una ripida. La
relajacion muscular es mayor.
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