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			Prólogo

			Seré sincero sobre un aspecto de este libro desde el comienzo, lo cual, como observará el lector, es algo que hago con frecuencia: los principios y las técnicas en las que se basa este curso no son míos. He «articulado» la mejor combinación, incluyendo algunas versiones retocadas de mi propio cuño, de lo que creo, he visto y he utilizado al trabajar con personas que padecen insomnio para inducir en ellas el cambio necesario. En este sentido, y en la medida de lo posible, he citado a quien creo que es el autor de esa teoría, método o técnica (aunque yo haya modificado su técnica sin miramientos). También quiero señalar que, aunque haya citado a una persona o grupo de personas en relación con determinada teoría, técnica o método, la mencionada no es la única aportación que esa persona ha hecho, o sigue haciendo, al estudio y la práctica de la medicina conductual del sueño. A través de sus trabajos de investigación, sus enseñanzas y su práctica, cada una de estas personas ha promovido en gran medida el conocimiento, la aceptación y el refinamiento de cursos como este. Dicho esto, la estructura de este curso y los retoques son míos, y he constatado que este enfoque, por más que algunos no estén de acuerdo, es la mejor forma de inducir el cambio que necesitamos para abolir el insomnio a corto plazo e impedir que vuelva a producirse en el futuro. Lo último que deseo decir a este respecto es: aunque entiendo que el título de este libro puede suscitar polémica, estoy convencido de que podemos resolver los síntomas de insomnio de una persona en una semana utilizando las técnicas que propongo aquí. Asimismo, estoy convencido de que podemos impedir que los trastornos del sueño degeneren en insomnio en el futuro. Por tanto, esto es, en esencia, lo que hacemos mediante las estrategias que proponemos aquí, dirigidas a resolver y prevenir este problema.

		

	
		
			Cómo utilizar este libro

			Primera parte

			En ella presentaré algunos conceptos que te ayudarán a comprender qué es el sueño y cómo funciona. El objetivo principal de la primera parte consiste en aportar los fundamentos básicos que explican por qué hacemos las cosas que hacemos a lo largo del curso. Empezamos explicando los dos procesos biológicos principales que inciden en cuándo, dónde y cómo dormimos: el homeostato del sueño (la necesidad biológica de dormir) y el ritmo circadiano de sueño/vigilia (el reloj interno del cuerpo). Demostraré cómo las alteraciones del sueño y la mayoría de los problemas del sueño están causados por un desajuste entre el homeostato del sueño, el ritmo circadiano de sueño/vigilia y/o el entorno en el que nos hallamos.

			A partir de ahí, examinaremos más de cerca qué es el insomnio y cómo se desarrolla, y repasaremos una serie de preguntas para determinar si padeces insomnio y, en caso afirmativo, si el curso es adecuado para ti. A continuación, introduciré los conceptos relacionados con el sueño de «desvelo condicionado» (los crecientes niveles de alertamiento y pensamientos negativos que tienen las personas con insomnio cuando se disponen a acostarse o entran en el dormitorio) y «activación cortical» (el umbral natural de despertar durante la noche), y cómo estas dos formas de desvelo están relacionadas con la calidad del sueño (cómo te sientes por la mañana dependiendo de cómo has dormido la noche anterior).

			Aunque todo esto pueda parecerte quizás un aburrido ejercicio intelectual, la primera sección del libro y, en particular, la información sobre el insomnio (qué es, cómo lo definimos y cómo se desarrolla) son importantes y requieren un detenido examen. Sin embargo, el capítulo siguiente, «¿Soy un candidato para el curso?» (página 74), probablemente sea el más importante. En él, utilizaremos un algoritmo para determinar qué factores debes tener en cuenta antes de iniciar el curso, o si este es adecuado para ti. No debes realizar ninguna parte del curso hasta no haber consultado el algoritmo y, si fuera preciso, realizar unos ajustes necesarios o buscar apoyo o ayuda adicional. 

			A continuación, hablaremos sobre la preplanificación y la higiene del sueño. El estadio de preplanificación y los consejos sobre higiene del sueño que propongo no están incluidos en la segunda parte, que consiste en el curso de una semana, pero si se llevan a cabo de forma correcta pueden aumentar las probabilidades de éxito y el nivel de mejora que sentirás al completar el curso. Por último, al final de la primera parte hablaremos del diario del sueño previo al curso, que debes completar antes de iniciarlo.

			Mi intención es que, cuando termines de leer la primera parte, te hayas hecho una idea clara de si reúnes o no los criterios que permitirían inferir que padeces insomnio, si en estos momentos el curso es adecuado para ti y si es conveniente o no que empieces la segunda parte. Si al finalizar la primera parte resulta que no padeces insomnio o no eres un candidato para el curso en estos momentos, conviene que hables con tu médico de familia (MF) / médico de atención primaria (MAP) o un especialista en medicina conductual del sueño (MCS) sobre tu sueño. Entretanto, te recomiendo que pongas en práctica los consejos sobre higiene del sueño (página 99) y completes un diario del sueño previo al curso (véase página 107). Este diario le será de gran ayuda al MF/MAP o al especialista en MCS a la hora de determinar si tienes problemas de sueño, y la higiene del sueño nos beneficia a todos, tanto si padecemos problemas de sueño como si no. Asimismo, te recomiendo que leas la información sobre otros trastornos del sueño (véase página 77), ya que te dará una idea inicial de qué tipo de problemas de sueño padeces.

			ALGUNAS DEFINICIONES

			Alteración del sueño, problema de sueño y trastorno del sueño

			Quizás observes que a lo largo del libro utilizo los términos «alteración del sueño» y «problema de sueño». Dado que lo hago aposta, te explicaré el motivo. Yo defino una alteración del sueño como un período en que una persona duerme mal durante breve tiempo, en general entre tres noches y dos semanas. Esta definición se basa en que creo que una breve alteración del sueño de una persona, sobre todo en el caso de una alteración causada por un estresor, es biológicamente adaptativa y muy «normal». Más adelante me extenderé en el tema. Utilizo el término «problema de sueño» cuando una persona lleva más de dos semanas durmiendo mal pero aún no sabemos cuál es el problema. Por último, más adelante abordaré de forma más detallada los «trastornos del sueño». En estos casos, la persona no solo lleva más de dos semanas durmiendo mal, sino que hemos identificado el problema o los problemas, basándonos en una evaluación de los principales síntomas que presenta el sujeto en cuestión y el sueño que tiene.

			¿Insomne o persona con insomnio?

			Yo jamás utilizo el término «insomne», sino que me refiero a «personas con insomnio». Tengo fundados motivos para hacerlo. Detesto el término «insomne». Aunque tengas la sensación de que el insomnio preside tu vida, lo cual es legítimo, el término «insomne» sugiere que el insomnio te define a ti como persona, un concepto que yo rechazo de plano. Es un problema que padeces y que es preciso tratar, pero que no forma parte de tu identidad. A una persona que padece un dolor crónico no la calificamos como «doloromne», de modo que no comprendo por qué el término «insomne» forma parte de nuestro vocabulario.

			Segunda parte

			Consta de siete componentes principales, que describo brevemente más abajo. La intención es que, salvo que en la primera parte se especifique que no eres un candidato adecuado para el curso (por ejemplo, si no reúnes todos los criterios del insomnio) o que debas realizar algunos ajustes del curso, después de consultar el algoritmo que te proporciono, cada día leas una nueva sección y apliques las técnicas contenidas en ella cada mañana, tarde y noche.

			Las técnicas

			Día 1 – Reajuste del horario de sueño. Utilizaremos tu diario del sueño previo al curso para crear tu horario de sueño personal para el resto del curso.

			Día 2 – Control de estímulos. Buscaremos la forma de romper la asociación entre la rutina antes de acostarse, la cama y tu incapacidad de dormir.

			Día 3 – Control cognitivo. Examinaremos la forma de dar por concluida la jornada antes de que te acuestes, a fin de que elimines las preocupaciones y las frustraciones por la noche.

			Día 4 – Técnicas de distracción cognitiva. Abordaremos la forma de evitar que tu mente hiperactiva te impida dormir por la noche.

			Día 5 – «Descatastrofizar» el sueño. Examinaremos las técnicas que te ayudan a identificar y eliminar los pensamientos no realistas y disfuncionales relacionados con el sueño.

			Día 6 – Valoración del sueño y relajación muscular progresiva. Analizaremos la eficacia de las técnicas seguidas previamente en términos de tus síntomas de insomnio y, en caso necesario, empezaremos a reajustar su horario de sueño. Asimismo, examinaremos la principal técnica de relajación que hemos utilizado con personas aquejadas de insomnio.

			Día 7 – Mantener el éxito y prevenir una recaída. Aquí abordaremos la forma de gestionar tus éxitos y protegerte contra la posibilidad de padecer otro episodio de insomnio en el futuro.

			Terapia cognitivo-conductual para combatir el insomnio (TCC-I)

			Todas estas técnicas juntas constituyen la base de la terapia cognitivo-conductual para combatir el insomnio (TCC-I) o, en todo caso, una versión de la misma. ¿De dónde proceden estas técnicas y en qué consiste la TCC-I?

			La TCC-I existe desde hace unos treinta años, y los trabajos de investigación sobre los que se creó son mucho más antiguos. En resumen, la TCC-I es el nombre de una serie de técnicas que han demostrado, en distinta medida, ser útiles para personas que padecen insomnio. Estas técnicas han sido propuestas en su conjunto, a mi modo de ver, por una importante razón: porque el insomnio no es igual en todas las personas que lo padecen. Como el lector comprobará más adelante, el insomnio asume numerosas formas y puede complicarse o estar influido por diversas situaciones y circunstancias personales. Así pues, el hecho de proponer estas técnicas juntas, al menos las que sabemos que alivian a las personas con insomnio, tiene como fin ayudar al mayor grupo posible de personas aquejadas de insomnio.

			La TCC-I presenta dos aspectos principales: cognitivos y conductuales. Los aspectos cognitivos nos ayudan a resolver todas las preocupaciones, las inquietudes y las ansiedades relacionadas con nuestro insomnio, además de ayudarnos a identificar y resolver los patrones de nuestros pensamientos que, aunque parezcan lógicos y racionales, no nos ayudan y, en algunos casos, pueden promover el insomnio. Los aspectos conductuales de la TCC-I, por otra parte, están dirigidos a identificar y cambiar los hábitos, los rituales y los comportamientos que hemos desarrollado, principalmente en respuesta a tener insomnio, que también pueden promoverlo.

			Algunas personas se han quedado atrapadas en el debate de «¿Qué es más importante, lo cognitivo o lo conductual?», pero a mí estas distinciones me parecen bastante artificiales. Si quieres identificar y cambiar conductas que son incompatibles con dormir, debes pensar en la forma más eficaz de conseguirlo; y, si quieres identificar y resolver pensamientos y sentimientos negativos referentes a tu sueño, debes hacer algo al respecto. Lo que sabemos es que, desde los primeros estudios sobre esta combinación de técnicas cognitivas y conductuales, se han llevado a cabo multitud de estudios (más de un centenar hasta la fecha), y hoy en día la TCC-I constituye un tratamiento muy bien definido y respaldado por numerosos ensayos para personas con insomnio, tanto si padecen solo insomnio como si este va acompañado de diversas dolencias y/o circunstancias especiales. De hecho, muchas organizaciones en el mundo relacionadas con la salud y la asistencia sanitaria proponen, con fundados motivos, que la TCC-I debería ser la primera opción para tratar a personas con insomnio.

			Después de la primera parte del curso (los componentes de la TCC-I), he incluido un apartado dedicado a otras técnicas útiles (página 182). En él examinaremos otras dos técnicas (intención paradójica y mindfulness para el sueño y el insomnio) que, aunque no forman parte de un curso estándar de TCC-I, han demostrado ser beneficiosas a lo largo de los años para personas con insomnio. Estas técnicas no han sido incluidas para sustituir ninguna sección del curso, sino como ayudas adicionales que puedes probar si lo deseas. Al término de la segunda parte habrás aprendido, e integrado en tu vida, cada una de las técnicas que han sido diseñadas para ayudarte a dormirte más deprisa, permanecer dormido durante la noche y despertarte sintiéndose con más control y descansado.

			Tercera parte

			En ella presentaré los casos de personas aquejadas de insomnio junto con otra enfermedad, trastorno o dolencia. En esta sección abordaré, cuando sea oportuno, unos tratamientos y unas consideraciones adicionales que pueden serte útiles si padeces otra enfermedad además de insomnio.

			Al final del libro he incluido unos consejos de cómo hablar con tu MF/MAP sobre el sueño (véase página 217), y cómo localizar a un buen especialista en MCS (véase página 219).

			Lo último que deseo decir, llegados a este punto, es que los conocimientos que aprendas en este libro te servirán toda la vida. Como verás en el apartado de «Día 7 – Mantener el éxito y prevenir una recaída (página 169)», muchos aspectos de este curso, si no todos, te serán muy valiosos a la hora de controlar tu sueño, pese a los problemas a los que te enfrentes, de ahora en adelante.

			¿Qué puedo esperar de este libro?

			Queda una pregunta antes de que comencemos. ¿Qué puedes esperar de este libro cuando termines de leerlo? Seré sincero contigo respecto a dos cosas. La primera es la posibilidad de que la cantidad de horas que duermes (tu tiempo total de sueño) no aumente mucho cuando termines este curso. La segunda es que no es probable que duermas como lo hacías cuando eras adolescente (a menos que en esa época tuvieras ya problemas, en cuyo caso supongo que no querrás dormir como entonces). Por tanto, no te preocupes.

			En términos de tiempo total de sueño, todos recordamos una noche en que apenas pegamos ojo pero a la mañana siguiente nos despertamos sintiéndonos despabilados y descansados. Aquí se trata de obtener una buena calidad de sueño, en contraposición a cantidad de sueño, y esto es lo que pretendemos que consigas cuando termines de leer este libro. Hazte esta pregunta: ¿qué prefiero, 6 horas de un sueño reparador u 8 horas de una mala calidad de sueño? Yo sé cuál sería mi respuesta.

			Así pues, voy a pedirte que pongas en práctica las técnicas propuestas en la segunda parte del libro todos los días, con el fin de conseguir dos cosas:

			
					Aumentar tu calidad de sueño.

					Reducir la cantidad de tiempo que pasas desvelado por las noches (el tiempo que tardas en dormirte y/o la cantidad de tiempo que permaneces despierto durante la noche o a primeras horas de la mañana).

			

			Si tu único objetivo es aumentar las horas de sueño, también lo abordaremos, así como todas las técnicas y las estrategias que utilizarás para alcanzar ese objetivo, pero lo más probable es que el cambio se produzca después de que hayas finalizado el curso. Lo importante es tener en cuenta que primero debemos aumentar tu calidad de sueño y luego dedicarnos a aumentar la cantidad, es decir, las horas de sueño, y eso es algo que requiere tiempo. De lo contrario, acabarás aumentando la cantidad de un sueño de mala calidad.

			En cuanto al segundo tema —dormir como un adolescente—, eso, de entrada, es imposible. Lamento decirte que hoy en día no existe ningún producto, pastilla o tratamiento que consiga retrotraerte a esa época de tu vida, al menos por lo que respecta al sueño. Debes decidir cómo quieres dormir de ahora en adelante. Ese debe ser tu objetivo.

		

	
		
			
Primera parte: 
Los principios del sueño


		

	
		
			
El sueño y la medicina del sueño


			¿Qué es el sueño?

			Pasamos más de una tercera parte de nuestra vida durmiendo y, cuando dormimos de manera «normal», solemos dar el sueño por descontado. Sin embargo, pronto comprendemos lo importante que es en nuestro día a día cuando no dormimos bien, aunque solo sea durante un par de noches. Pero ¿qué es el sueño? Si alguna vez tienes ocasión de observar a alguien dormido, cosa que, aunque suene un poco raro, yo hago con frecuencia, te darás cuenta de que una persona dormida presenta tres signos físicos externos:

			
					Tiene los ojos cerrados

					Está acostada

					Guarda silencio (generalmente)

			

			Estos tres signos, a primera vista, sugieren que el sueño es una actividad pasiva, y durante mucho tiempo eso era lo que se creía. De hecho, no fue hasta la década de los cincuenta del siglo pasado que se descubrió que el sueño no solo no es un fenómeno pasivo, sino que hay dos tipos principales de sueño activo: el sueño de movimientos oculares rápidos, más conocido por sus siglas en inglés, REM, y el sueño no-REM. Posteriores estudios demostraron que el sueño no-REM no consistía en un solo estado, sino que podía describirse, al observar la anchura (velocidad) y la altura (amplitud) de la actividad de las ondas cerebrales, en cuatro fases «distintas»: Fase 1 del sueño – Fase 4 del sueño. El motivo de que haya escrito la palabra «distintas» entre comillas se debe a que, si alguna vez observas el registro de la actividad cerebral cuando una persona duerme —denominado «polisomnografía, que explicaré más adelante (véase página 56)—, comprobarás que la diferencia entre las fases no siempre es tan clara como cabría suponer, o nos gustaría que fuera, y comporta cierto grado de interpretación subjetiva por una persona capacitada para analizar este tipo de actividad cerebral. No obstante, a partir del momento en que se descubrieron las distintas fases del sueño no-REM, los científicos empezaron a mirar más allá de la descripción de la actividad de dormir para tratar de comprender cómo funciona y por qué nosotros, junto con la mayoría de los seres vivos, aunque no todos, la practicamos.

			Proceso C y proceso S

			En la década de los ochenta del siglo pasado, el profesor Alexander Borbély, un científico suizo, proporcionó la estructura para comprender cómo se regula el sueño en los humanos. Sugirió que el sueño es un proceso dinámico regulado en gran medida por la interacción entre dos mecanismos internos: el ritmo circadiano y el homeostato del sueño.

			El ritmo circadiano, o proceso C, como se conoce también, es, en esencia, el reloj corporal. El ritmo circadiano produce unos ciclos de aproximadamente 24 horas en muchas funciones biológicas, incluyendo la temperatura central del cuerpo, la respuesta inmunológica, la secreción de cortisol (la hormona del estrés) y la digestión. Por ejemplo, nuestra temperatura central del cuerpo es, en la mayoría de las circunstancias «normales», más baja (su punto más frío) a primeras horas de la mañana. Durante la primera parte de la mañana y a lo largo del día nuestra temperatura aumenta de forma paulatina hasta media tarde, cuando alcanza su punto más elevado (más caliente), antes de empezar a descender de nuevo.

			Este patrón, aunque puede alterarse en términos del grado de cambio, tiende a repetirse con independencia de cuánto hayamos dormido la noche anterior. Dicho esto, aunque muchos otros ritmos circadianos, como la temperatura corporal central, la secreción de cortisol y la respuesta inmunológica, pueden verse afectados por determinados eventos (por ejemplo, los cambios en la temperatura, el cortisol y la respuesta inmunológica asociados a una infección), la hormona principal que regula el ritmo circadiano de sueño/vigilia permanece en buena parte intacta. Esa hormona es la melatonina (la hormona de la somnolencia).

			En resumen, la glándula pineal en el cerebro produce la melatonina y, a medida que la cantidad producida aumenta, sentimos mayor somnolencia. Durante el día los niveles de melatonina son insignificantes, pero a última hora de la tarde empiezan a aumentar (generalmente unas 2 horas antes de acostarnos). Este punto se llama «puerta del sueño» o «zona de inicio del sueño», y la producción de melatonina continúa, alcanzando unas concentraciones más altas a primera hora de la mañana, antes de que empiecen a descender de nuevo.

			Sin embargo, aunque cabría suponer que el reloj corporal de sueño/vigilia en los humanos es de 24 horas, que se corresponderían con nuestra jornada, de hecho, en la mayoría de los humanos es algo más largo (unas 24 horas y cuarto), y varía bastante de una persona a otra. Así pues, aunque el proceso C constituye principalmente un mecanismo interno (endógeno), depende en buena medida de factores externos (exógenos) para mantenernos regulados las 24 horas. Después de varios años de investigación, se han identificado tres factores principales que ayudan externamente a regular el sistema circadiano de sueño/vigilia: la luz, la comida y el ejercicio. Por ejemplo, incluso pequeñas cantidades de luz azul por la noche pueden frenar la producción de melatonina, haciendo que nos desvelemos y retrasando potencialmente el inicio de nuestro sueño (el momento de dormirnos). Esto nos ofrece un primer indicio de por qué existe una tasa tan alta de trastornos del sueño en la población general. La dependencia de estos factores externos que contribuyen a regular el ritmo circadiano de sueño/vigilia significa que pueden crear una alteración del sueño, o en todo caso agravar el sueño si su magnitud es insuficiente (por ejemplo, un acceso limitado a la luz natural durante el día) o cuando la exposición a estos factores se produce en momentos inoportunos (por ejemplo, cuando hacemos ejercicio poco antes de acostarnos). La buena noticia es que, si estos tres factores pueden perturbar el ritmo circadiano de sueño/vigilia, o proceso C, también se pueden utilizar, con prudencia, atención y preplanificación para aliviar algunos problemas de sueño, un tema en el que abundaremos en «Higiene del sueño» (página 99), «Otros trastornos del sueño» (página 77), y «Día 7 – Mantener el éxito y prevenir una recaída» (página 169).

			Proceso S

			El otro mecanismo descrito por el profesor Borbély es el homeostato del sueño (proceso S), que constituye nuestro deseo natural de dormir. Cuando nos despertamos, el deseo de dormir debe ser mínimo. Dicho de otro modo, deberías sentirte despabilado y descansado. A medida que avanza el día, nuestro deseo de dormir debe ir en aumento, hasta alcanzar su nivel máximo por la noche (una de las razones por la que estamos más cansados conforme avanza el día). Si la persona se acuesta cuando el deseo de dormir alcanza su máximo nivel y duerme toda la noche de un tirón, el deseo de dormir debería quedar saciado y el proceso comienza de nuevo a la mañana siguiente. Dicho esto, si el deseo de dormir no queda saciado en ese momento, este deseo (crecientes niveles de somnolencia) continúa hasta que por fin nos dormimos. Si este proceso de creciente somnolencia persiste durante un tiempo, como en el caso de una privación de sueño prolongada (por privación de sueño me refiero, en este caso, a no dormir en absoluto), el sueño puede producirse a veces de modo involuntario, lo que se denomina «microsueño». Cuando se produce un microsueño, la persona se queda dormida de modo involuntario, si bien durante breve tiempo, y su capacidad de prestar atención y reaccionar a su entorno queda reducida, lo cual puede ser peligroso, sobre todo si conduce un coche o hace algo que requiere gran atención o concentración.

			Lo más importante para nosotros, en el caso del insomnio, es el escenario en que acumulamos una cantidad limitada de deseo de dormir (conocido también como «presión insuficiente de sueño») cuando llega la hora de acostarnos. La causa principal de una presión insuficiente de sueño a la hora de acostarnos es haber hecho la siesta durante el día, ya que el deseo de dormir queda en parte saciado durante el día y solo empieza a acumularse de nuevo a partir del momento en que finaliza la siesta.

			Yo suelo explicar el impacto de hacer la siesta durante el día utilizando la comida como analogía. La necesidad de comer, como la de dormir, está regulada por un mecanismo interno, de forma que cuanto más tiempo pasamos sin comer, más hambre tenemos. En el caso de la comida, solemos comer tres veces al día, mientras que por regla general solo dormimos una vez al día, un hecho que cabe tener presente. Imagina un escenario en que comemos un copioso desayuno sobre las ocho de la mañana. ¿Impactará esto en nuestros niveles de hambre a la hora del almuerzo (sobre el mediodía)? Es probable. A la hora del almuerzo no tendremos mucha hambre y quizá nos saltemos esa comida. ¿Y el impacto que puede tener un desayuno copioso sobre la cena? No incidirá en nuestros niveles de hambre a la hora de la cena, sobre todo si nos hemos saltado el almuerzo o hemos comido un pequeño snack. No obstante, digamos que en vez de un desayuno copioso has comido un abundante almuerzo a mediodía (aunque los bufés me encantan, según mi experiencia nos inducen a darnos un atracón). ¿Impactará esto en tus niveles de hambre pongamos que hacia las siete de la tarde? Es probable. No tendrás tanta hambre como tendrías en circunstancias «normales» y no te apetecerá, o no podrás, comer una comida completa.

			Lo que hemos demostrado aquí es que la cantidad de comida que consumimos, a distintas horas, puede afectar nuestra capacidad de comer de forma regular. Si trasladamos eso al sueño y decimos que a la hora del almuerzo hacemos una siesta larga (una comida copiosa), ¿podremos conciliar el sueño con facilidad (tomar una comida completa) esa noche? No. Pero llevemos esta analogía más lejos. ¿Y un escenario en el que tomas un tentempié a media mañana? Es probable que esto impacte en tus niveles de hambre a la hora de almorzar, pero no impactará en tus niveles de hambre a la hora de la cena. Pero ¿y si hubieras tomado el tentempié a las seis de la tarde (una hora antes de cenar)? ¿Impactará eso en tus niveles de hambre a la hora de cenar? Desde luego. El deseo de comer habrá quedado saciado antes de que te sientes a la mesa. Trasladado al sueño, incluso el hecho de descabezar un sueño (tomar un tentempié) puede impactar en tu deseo de dormir por la noche, aunque el grado de perturbación que esto puede tener en tu sueño nocturno depende en gran medida de si has descabezado un sueño a primera o última hora de la tarde, es decir, poco antes de acostarte. Así pues, tanto hacer una siesta larga (una comida copiosa) como descabezar un sueño a última hora de la tarde (un tentempié vespertino) reducen el deseo de dormir por la noche y pueden impedirnos conciliar el sueño con facilidad.

			Factores ambientales

			Como he mencionado antes, los factores ambientales también desempeñan un papel importante en el desarrollo de las alteraciones del sueño, los problemas de sueño o los trastornos del sueño, influyendo en el homeostato del sueño o en el ritmo circadiano de sueño/vigilia. El factor ambiental más común con el que me encuentro en la práctica es el horario laboral de las personas, aunque cualquier actividad (inclusive las actividades sociales) cuya consecuencia sea una oportunidad reducida de dormir, más allá de lo que uno necesita físicamente, o dormir fuera del horario «normal» (por la noche), debe considerarse un factor ambiental.

			Debemos tener en cuenta que los factores ambientales no se limitan solo a las cosas que nos impiden irnos a la cama cuando necesitamos hacerlo físicamente, sino que incluyen cualquier actividad que haga que nos despertemos más temprano de lo que necesitamos físicamente. Este es uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos en una sociedad que funciona las 24 horas. Con las exigencias que la vida moderna impone sobre nuestro tiempo, junto con los avances tecnológicos e industriales (en particular los avances en iluminación y comunicación), en muchos casos se supone que debemos estar disponibles a todas horas y sacrificar nuestro sueño a fin de satisfacer esas exigencias. Basta con analizar los dichos culturales como «si te duermes, pierdes» o «ya dormiré cuando me muera» para comprobar que refuerzan el criterio de que el sueño es un bien que podemos utilizar como moneda de cambio, en términos de cantidad y tiempo y, por tanto de calidad. Aunque ahora sabemos que este no es el caso y que la cantidad adecuada de sueño de buena calidad puede procurarnos un plus competitivo en muchos aspectos, estos términos, y la filosofía básica del sacrificio, siguen vigentes hoy en día.

			Entre otras influencias ambientales cabe citar las personas con las que compartimos la cama, el tráfico, el ruido y la luz de las farolas por la noche. De hecho, cualquier cosa de nuestro mundo externo capaz de incidir en el hecho de que obtengamos la cantidad de sueño de buena calidad que necesitamos, mediante el homeostato del sueño o el ritmo circadiano de sueño/vigilia, puede considerarse una influencia ambiental. Así pues, los factores ambientales pueden perturbar el sueño con facilidad reduciendo nuestra oportunidad de dormirnos o permanecer dormidos cuando nuestro cuerpo lo desea o necesita.

			Alondras y búhos

			Llegados a este punto, merece la pena comentar las diferencias individuales en los tiempos del ritmo circadiano de sueño/vigilia. Aquí, nos referimos principalmente a los «cronotipos». Quizás hayas oído a alguien describirse a sí mismo como un tipo matutino o madrugador (alondra) o un tipo nocturno o trasnochador (búho), aunque la mayoría de nosotros ocupamos un lugar en el centro (tipos intermedios). El cronotipo consiste en una diferencia individual en los tiempos del ritmo circadiano sueño/vigilia que se traduce, en un sentido conductual, en nuestras preferencias y niveles de productividad en distintos momentos del día. Los tipos matutinos prefieren hacer cosas, en particular las más complicadas, a primera hora del día, mientras que los tipos nocturnos son más productivos a última hora del día. Por otra parte, como cabe suponer, los tipos matutinos prefieren acostarse temprano, mientras que los tipos nocturnos prefieren hacerlo más tarde. Con respecto al insomnio, está demostrado que ser un tipo nocturno nos predispone más a desarrollar insomnio, posiblemente debido al desajuste entre nuestra preferencia biológica de acostarnos tarde y levantarnos tarde y las responsabilidades asociadas a nuestro mundo social (como tener que levantarnos más temprano de lo que querríamos para ir al colegio o a trabajar). El grado de desajuste que existe entre nuestra preferencia biológica y la hora a la que nos acostamos o nos levantamos, debido a las exigencias de nuestro día a día, constituye nuestro nivel de «jet lag social», esto es, nuestro nivel de desfase horario social. Dicho esto, en los tipos nocturnos también se han observado asociaciones entre trasnochar y horarios irregulares de sueño, una duración más corta de sueño, menos actividad física y mayor consumo de alcohol, cafeína y tabaco, lo que puede incrementar también nuestra vulnerabilidad a desarrollar insomnio. Por tanto, es posible que la influencia de la nocturnidad sobre la conducta, los elevados niveles de jet lag social que experimentan o una combinación de ambos factores sea lo que hace que los búhos sean más vulnerables a desarrollar insomnio que las alondras.

			Parejas

			Otro de los problemas referentes a los cronotipos y el insomnio, y el motivo de que me detenga a comentarlo aquí, es debido a nuestras parejas. Si un miembro de la pareja es un tipo muy madrugador y el otro un tipo muy trasnochador, esta disparidad en la preferencia biológica de la pareja a la hora de acostarse y de despertarse crea a veces una alteración del sueño que, si no se resuelve, puede desembocar en una forma de insomnio. Lo he visto en más de una ocasión, especialmente en parejas recién formadas cuando deciden pasar más de una o dos noches a la semana juntos. Antes de que eso ocurra, según he podido comprobar, «viven» con esta disparidad y regresan a su «preferencia normal de sueño» las noches en que no duermen juntos.

			Sin embargo, cuando empiezan a dormir juntos de modo permanente, uno de los dos querrá acostarse a una hora razonablemente temprana (la persona matutina), mientras que el otro no estará cansado a esa hora (la persona nocturna). Si ambos se acuestan a la misma hora (en este caso, digamos que temprano), como hacen muchas parejas, la persona nocturna tendrá más dificultad en dormirse y es posible que desarrolle un problema persistente a la hora de dormirse.

			En estas ocasiones comento a la pareja la posibilidad de dedicar un rato a «achucharse» en la cama. Sé que suena un poco tonto (en esos momentos no se me ocurrió otra forma de expresarlo), pero lo cierto es que resulta eficaz, no solo para resolver el tema del sueño de ambas partes, sino para mejorar su relación. En este caso, la pareja fija una hora para irse a la cama, en general adaptada a las necesidades de la persona matutina, y ambos se acuestan y se achuchan durante un rato. La persona nocturna no debe acostarse con la intención de conciliar el sueño durante ese rato, sino solo de permanecer junto a su pareja. En cuanto al tiempo que debe durar el rato dedicado a achucharse, lo aconsejable es entre 15 y 20 minutos.

			La interacción entre el proceso C y el proceso S

			Lo que debemos tener en cuenta aquí es que, aunque el ritmo circadiano de sueño/vigilia funciona en gran medida con independencia de la cantidad de sueño que obtenemos, el deseo de dormir sigue acumulándose hasta que nos dormimos, tras lo cual se inicia de nuevo. Así pues, si todo va bien, durante el día tu cuerpo produce cortisol (y suprime la melatonina) para mantenerlo despierto y atento, sin que sienta ningún deseo, o escaso, de dormir. Durante la tarde, la producción de melatonina suele coincidir con un deseo de dormir lo bastante intenso como para crear lo que llamamos una «ventana de sueño» (un período de tiempo en que es probable que duermas), en que el sueño se convierte muy pronto en la respuesta deseada. Si te saltas esa ventana, como suele ocurrir cuando andamos faltos de sueño (el deseo de dormir persiste, pero has dejado de producir melatonina y has empezado a producir cortisol), es menos probable que te duermas; y a la inversa (si produces gran cantidad de melatonina pero no sientes deseos de dormir, como cuando echas una siestecita a última hora del día).

			En resumen, la desregulación del proceso C o el proceso S (motivada internamente por un cambio en la fisiología o motivada externamente por el entorno) tiene la capacidad de crear una alteración del sueño que, si no se subsana al cabo de un tiempo, puede desembocar en un problema de sueño. Por otra parte, dado que el proceso C y el proceso S trabajan principalmente de forma sincronizada durante las 24 horas del día, un marcado desajuste entre ambos puede crear también un problema de sueño (por ejemplo, el jet lag que asociamos con viajar en avión se debe a un rápido y marcado desajuste que se crea entre el proceso C y el proceso S y el entorno).

			Por consiguiente, una de las primeras preguntas que un especialista en medicina conductual del sueño hace a un paciente es cómo se siente por las mañanas. Si se siente descansado significa que la interacción entre el proceso C y el proceso S funciona bien, pero si el paciente responde que se siente cansado, somnoliento e irritable, es señal de que no obtiene una cantidad suficiente de sueño de buena calidad, que por regla general tiene que ver con el proceso C, el proceso S o la interacción, o falta de interacción, entre ambos.

			Sueño normal

			Como ya he dicho, y contrariamente a lo que se creía antes, el sueño es un proceso muy activo. Cuando nos preparamos para irnos a la cama, la actividad cerebral se ralentiza pero no se detiene del todo, ya que algunas partes del cerebro permanecen activas durante toda la noche, mientras que otras son menos activas (la actividad desminuye) o más activas (la actividad aumenta) durante los distintos estadios del sueño.

			¿Cómo funciona el proceso del sueño?

			Cuando nos vamos a la cama (suponiendo que duermas en una cama, como prefiero hacer yo), al poco rato deberíamos entrar en la fase 1 del sueño. La fase 1 del sueño consiste en esa cálida sensación que experimentamos cuando aún estamos despiertos, pero sentimos que nuestra mente y nuestro cuerpo se ralentizan al mismo tiempo que entramos y salimos del sueño. En estos momentos te despiertas con facilidad, y si te preguntan, probablemente dirás que estabas despierto.

			Conforme avanza la noche (suponiendo que duermas de noche, lo que sin duda es preferible), pasas de la fase 1 a la fase 2 del sueño, un sueño más profundo, al menos comparado con permanecer despierto o en la fase 1 del sueño. Durante la transición de la fase 1 a la fase 2 del sueño, es normal experimentar lo que se denomina «sacudida hípnica» o «mioclonía del sueño», que puede ir acompañada, o no, de una alucinación visual. La sacudida hípnica suele producirse porque los músculos se contraen con gran rapidez, produciéndole a uno la sensación de caerse. Algunas personas lo describen como la sensación que tenemos cuando bajamos una escalera y no nos percatamos de que queda un último escalón y damos un traspié, o cuando bajamos de la acera demasiado deprisa. La mayoría de las personas solo experimentan una sacudida hípnica una vez, suponiendo que suceda, y es normal y natural, aunque resulta desconcertante para quien lo experimenta y puede ser molesto para su pareja. Si se produce en más de una ocasión cuando estás a punto de conciliar el sueño, o si la sacudida es lo bastante potente como para mantenerte desvelado, conviene que consultes con un especialista en medicina conductual del sueño, para que te ayude a resolver el problema.

			Si todo va bien durante la transición de vigilia a sueño, a partir de ese momento empieza a consolidarse el período de la fase 2 del sueño. Aunque se considera una forma de «sueño ligero», la fase 2 del sueño se caracteriza por la disminución de la actividad cerebral, comparada con la fase 1, con picos ocasionales, conocidos como «complejos K», y breves etapas de rápida actividad, conocidas como «los husos del sueño». Aunque los complejos K y los husos del sueño pueden observarse en las últimas fases del sueño —las fases 3 y 4—, empiezan durante, y se utilizan para definir, el inicio de la fase 2 del sueño. Después de la fase 2 del sueño, la persona entra de forma progresiva en las fases 3 y 4 del sueño, conocidas colectivamente como sueño de ondas lentas, o sueño profundo.

			Nuestra actividad cerebral se enlentece más, pero la altura (amplitud) de nuestras ondas cerebrales aumenta. Es difícil despertar a alguien del sueño de ondas lentas y, en caso de que se despierte, la persona dirá que estaba dormida. De nuevo, si todo va bien y tras un período consolidado de sueño de ondas lentas, la persona regresa a la fase 2 y a la fase 1 del sueño respectivamente. Al parecer, el motivo de que pasemos de un sueño profundo a unas fases de sueño más ligero es consecuencia de nuestra evolución como especie. Algunos expertos sugieren que, aunque estemos físicamente dormidos durante esos períodos de sueño ligero, permanecemos atentos a nuestro entorno por si oímos un ruido sospechoso a fin de asegurarnos de que podemos seguir durmiendo sin sufrir ningún percance. Esto tiene sentido, puesto que sería una imprudencia sumirnos en un sueño profundo, durante el cual estamos menos receptivos, si un tigre de dientes de sable u otro depredador irrumpiera en nuestra cueva.

			Después de este período de sueño ligero comienza el primer período consolidado de sueño de movimientos oculares rápidos (REM). Curiosamente, durante el sueño REM nuestros patrones de ondas cerebrales son muy similares a los que aparecen cuando estamos despiertos. Durante el sueño REM, nuestro ritmo cardíaco se acelera y la presión sanguínea aumenta, en comparación con otras fases de sueño, y observamos también una respiración rápida y superficial, que a primera vista puede parecer trabajosa, pero que es normal. Durante esta fase el cuerpo suele estar en un estado de completa parálisis y es cuando se producen la mayoría de nuestros sueños.

			Todo este proceso, desde la fase 1 del sueño hasta el sueño REM, dura entre 90 y 100 minutos (conocido como un ciclo de sueño completo), y cuando finaliza, el siguiente ciclo pone de nuevo en marcha el proceso, si bien con cantidades muy pequeñas de sueño de la fase 1. Aunque durante el resto de la noche (esto es, sin incluir el primer ciclo de sueño) el sueño de la fase 1 y la fase 2 no suele variar mucho en términos de duración, durante la primera parte de la noche maximizamos grandes períodos consolidados de sueño de ondas lentas y posteriormente, conforme avanza la noche, la duración de esos períodos de sueño de ondas lentas se hacen más cortos y son sustituidos por períodos consolidados más largos de sueño REM. Así pues, es más probable que por la mañana uno se despierte del sueño REM, y por consiguiente de un sueño que haya tenido, que del sueño de ondas lentas. El diagrama que aparece debajo muestra las diferentes fases de sueño que se producen durante una noche típica.
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			Sabemos que obtener la cantidad de sueño adecuada es importante para nuestro desarrollo, crecimiento y reparación, y que aporta beneficios en términos de nuestra función mental y física, pero ¿cuáles son los beneficios en términos de cada fase del sueño? Aunque podemos examinar cada fase con más detenimiento para ver la singular contribución que cada una hace a nuestra salud y bienestar, aún queda mucho que investigar al respecto, por lo que debemos proceder con prudencia y abstenernos de hacer demasiadas generalizaciones.

			En cuanto a la fase 1 del sueño, creemos que no tiene una influencia directa en la salud y el bienestar, sino que es un período de tiempo que ocurre entre el sueño y la vigilia durante la noche y, como he dicho, nos permite estar atentos a nuestro entorno para asegurarnos de que no corremos ningún peligro. Este es probablemente el motivo de que la fase 1 ocupe una cantidad muy pequeña de todo el tiempo que permanecemos dormidos, al menos en los dormidores «normales» (generalmente menos del 5% de toda la noche).
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