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“2011: AÑO DEL BUEN DORMIR”



¿COMO DORMIR Y DESCANSAR CON CALIDAD? PSIC. JOSE DE JESUS GUTIERREZ RODRIGUEZ



Guadalajara, Jalisco, Enero de 2010



Con amor a Vanessa Alejandra, a José Alberto y a Claudio Adrian, a quienes les robe parte de nuestro tiempo para elaborar este manual que espero sea de utilidad a más de una persona. Con un gran cariño para mi familia de origen y para mis amigos(as), compañeros(as) y alumnos(as), con quienes he dejado de disfrutar muchos potenciales buenos momentos por trabajar para concretar muchas de esas “extrañas” ideas de la solidaridad social. A todos(as) ellos(as), después de este confrontativo trabajo les quiero decir que, sin renunciar a dichos esfuerzos, quiero gozar intensamente su existencia, porque son la alegría de mi vida. Los recuerda:



Pepe (Abril de 2002 y Enero de 2010)
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INTRODUCCION Alrededor de un tercio de nuestra vida lo pasamos durmiendo, es decir, más tiempo del que dedicamos al cuidado de los hijos, a relacionarnos con los amigos e incluso a trabajar. Pensemos en el esfuerzo que invertimos en cuidar de los hijos, relacionarnos con los amigos y trabajar, y el poco tiempo que consagramos a pensar cómo podríamos mejorar nuestro sueño. Solemos dar el sueño por sentado, asimilándolo a un proceso revitalizador que debería “producirse” sin más, como por arte de magia. Nacemos con el don de dormir sin esfuerzo; cuando los bebés necesitan dormir, se limitan a cerrar los ojos y a navegar a la deriva. Pero al llegar a la edad adulta, ya hemos aprendido a acomodar nuestros hábitos de sueño a las costumbres de la sociedad. Esta conducta aprendida reemplaza nuestra capacidad de dormir de una forma natural. Todos sabemos lo importante que es dormir bien, ya que en algún momento de nuestra vida hemos pasado por la dolorosa experiencia de dormir mal. Al igual que respirar, dormir es esencial. Pero si bien es imposible vivir sin respirar, sí es posible hacerlo sin dormir durante cortos períodos de tiempo, con la seguridad de que el organismo encontrará por sí solo un modo de compensar el déficit de sueño. Tomemos como ejemplo la procreación, uno de los grandes experimentos del sueño de la naturaleza. Si los padres no hubiesen evolucionado para hacer frente a la forma en que los recién nacidos interrumpen su sueño, ¡la especie humana ya se habría extinguido! Al nacer, el niño es incapaz de andar; andar es una capacidad aprendida que requiere de cierto grado de desarrollo cerebral. Algo similar ocurre con el sueño. El cerebro de los bebés es inmaduro y todas sus necesidades básicas (alimento, confort y sueño) atienden a un patrón programado genéticamente. Es a los 3 meses – algunas zonas cerebrales ya han madurado – cuando empiezan a aprender a dormir en momentos específicos del día. Y poco a poco, a lo largo de los 2 años siguientes, van adoptando una pauta de sueño más acorde con su cultura y, afortunadamente, más apropiado para sus padres. Es entonces cuando dormir se convierte en un comportamiento parcialmente aprendido. A medida que vamos creciendo, nos vemos sometidos inevitablemente al estrés, tanto si se trata de una tensión relacionada con el trabajo como de un impacto emocional ocasionado por un suceso inesperado, como la pérdida de un ser querido. Cuando no se dedica un lapso de tiempo específico y adecuado para descansar y para recrearse fuera del ámbito laboral las personas pueden sufrir una serie de padecimientos tales como: desórdenes físicos y mentales, estrés, fatiga, baja productividad y rendimiento laboral y/o académico, accidentes, conflictos y problemas en las relaciones interpersonales, y, 4



en situaciones extremas, hasta la muerte. Si tenemos suerte, los efectos perjudiciales en el sueño sólo serán temporales; de lo contrario, el estrés podría causar problemas de sueño a largo plazo. En este contexto, también cobra gran importancia el empleo del tiempo libre como un factor básico y característico de la calidad del vivir de una persona. Dormir y descansar con calidad representan un derecho inalienable que adquirimos por el mero hecho de haber nacido, pero también una responsabilidad de los seres humanos. ¡Ya no podemos seguir concibiéndonos fatalmente como sujetos pasivos y víctimas de la sociedad en la que vivimos! Podemos, y debemos, aprender a dormir con calidad y a “perder nuestro tiempo” como un signo de salud mental, para así, realizando también otras actividades como el trabajar, el estudiar y el convivir con nuestros familiares y amigos, aspirar a encontrarle un feliz sentido a la vida. Por estas consideraciones, el Manual ¿Cómo dormir y descansar con calidad?, tiene el propósito de promover alternativas para mejorar la calidad del dormir y del tiempo destinado al descanso de la población mexicana, que impulsaremos decididamente y en forma especial durante el año 2011. Durante el año 2011, buscaremos conjuntar los esfuerzos creativos, consistentes y solidarios de los universitarios, de los profesionales de la salud y de la educación y de la sociedad civil organizada para lograr consolidar en nuestro país una cultura del dormir con calidad y del descanso digno, creador y vivificante.
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OBJETIVOS 1. Definir lo que es el dormir. 2. Definir lo que es el sueño. 3. Caracterizar el proceso del dormir. 4. Presentar 2 inventarios para evaluar la calidad del dormir.



5. Identificar 4 grupos de desórdenes somnológicos o del sueño. 6. Caracterizar el insomnio transitorio. 7. Identificar las causas desencadenantes del insomnio transitorio. 8. Caracterizar el insomnio crónico. 9. Identificar las causas desencadenantes del insomnio crónico. 10.Presentar 3 consideraciones para mejorar la forma de vivir. 11.Presentar recomendaciones para dormir mejor. 12. Sugerir recomendaciones para solicitar ayuda profesional especializada cuando se



presenten problemas del dormir. 13.Identificar la importancia del tiempo libre. 14.Caracterizar los 3 espacios de tiempo libre. 15.Identificar las condicionantes del tiempo libre. 16.Sugerir algunas actividades para disfrutar el tiempo libre.
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DEFINICIONES Definiciones de dormir: • Estado de reposo del cuerpo, combinado con la inhibición de las actividades voluntarias, disminución del metabolismo y suspensión parcial o total de la conciencia (Wolman, 1984, p. 142). • Regresión temporal a una posición semejante a la vida intrauterina (Freud, cit. por Wolman, 1984, p. 142). • Constituye un estado inhibitorio activo controlado por el sistema nervioso parasimpático que proporciona reposo y relajación (Hess, cit. por Wolman, 1984, p. 142). • Constituye el estado pasivo fundamental desde el pujnto de vista filogenético. En los niveles inferiores de la evolución, en los animales sin corteza cerebral y en los niños recién nacidos, los estímulos ambientales o internos pueden interrumpir el estado de sueño y provocar estados temporales de “necesidad de vigilia”. También debe distinguirse entre el sueño primitivo y el estado de vigilia controlados por los centros subcorticales y el sueño cortical y el estado de vigilia controlados por la corteza cerebral (Kleitman, cit. por Wolman, 1984, p. 142). Definiciones de sueño: • Sensaciones, imágenes, pensamientos y emociones que se experimentan mientras se duerme (Wolman, 1984, p. 305). • Los sueños son los guardianes de la actividad de dormir y protegen a la persona dormida de no ser perturbada por conflictos inconcientes y estímulos externos molestos. Los sueños son una transacción entre las perturbaciones internas y externas del acto de dormir y el deseo de hacerlo. La persona que duerme “se deshace”, por así decirlo, de los factores molestos. El contenido de los sueños refleja las exigencias de satisfacción instintivas reprimidas. Las funciones mentales en los sueños son inconcientes, presentan procesos primarios irracionales y “todos los absurdos, de3lirios e ilusiones” de una psicosis. Un sueño es una componenda; los impulsos inconcientes prohibidos aparecen disfrazados en los sueños. Este disfraz se llama trabajo del sueño, el deseo inconciente se llama sueño latente y el “argumento” del 7



sueño se llama el contenido manifiesto del mismo (Freud, cit. por Wolman, 1984, p. 305). • Los sueños cumplen una función de resolución de problemas al ofrecer soluciones enigmáticas a las dificultades que afronta el que duerme (Adler, cit. por Wolman, 1984, p. 305). • El sueño satisface de un modo simbólico las necesidades que no podrían satisfacerse en el estado de vigilia, reduciendo consecuentemente la tensión (Sullivan, cit. por Wolman, 1984, p. 305). • Los sueños están relacionados con la desinhibición de las neuronas corticales y límbicas asociadas con los sistemas motivacional y muscular. Las neuronas asociadas con las funciones de la memoria determinan el contenido manifiesto del sueño; las neuronas límbicas determinan el contenido latente del mismo (Hernández – Peón, cit. por Wolman, 1984, p. 305).
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¿QUÉ ES EL DORMIR? Idzikowski (2001, p. 12 – 13) nos recuerda que todos los seres vivos duermen. Algunos de ellos, como el hombre, los insectos, las plantas, las bacterias y muchos animales, lo hacen en ciclos cortos entre el descanso y la actividad, mientras que otros se sumen en un prolongado período de inactividad, como los animales hibernantes. Pero a pesar de la universalidad del sueño, e incluso del hecho de que el sueño haya sido una fuente de fascinación desde la más remota antigüedad, su investigación aún se haya en una relativa infancia. Cuando los antiguos griegos hablaban de Hypnos, se referían a un enigmático Dios del Sueño que, según decían, vivía en una oscura caverna, era el hermano de la Muerte y el hijo de la Noche. Estas tenebrosas asociaciones sugieren que los antiguos griegos desconfiaban del sueño, un estado que, en su opinión, dominaba completamente el cerebro contra su voluntad. Con el tiempo, los médicos y filósofos intentaron explicar ese estado desde una perspectiva más científica. Una de las teorías que gozo de mayor aceptación fue la de Aristóteles (384 – 322 a. e. c.), que creía que el sueño estaba provocado por la influencia en el cerebro de los vapores derivados de la descomposición de los alimentos en el estómago. Las nociones de un cerebro “fumigado” al estilo de Aristóteles o, como alternativa, inundado de sangre, fueron muy abundantes hasta los siglos XV y XVI, cuando los científicos descubrieron que tales hechos eran fisiológicamente imposibles. El campo de la investigación del sueño parecía haber entrado en un período de impasse. En el siglo XVIII resurgió la idea de que la sangre se acumulaba en la cabeza y sometía a presión al cerebro, provocando su desconexión temporal. Hace solo 100 años, el sueño era considerado poco menos que un estado vegetativo nocturno, un momento en que las luchas diarias son aquietadas por entre 8 y 10 horas. El cerebro cesaba temporalmente de funcionar y el cuerpo se desconectaba, entrando en un estado total de descanso y quietud. En la década de 1930 a 1940, con el comienzo del uso de los electroencefalogramas (EEGs) para estudiar las ondas cerebrales humanas, comenzaron a abrirse las puertas a la comprensión del sueño. Pero no fue hasta 1953, cuando los científicos verificaron el fenómeno del movimiento ocular rápido (MOR) durante el sueño, que se estableció el área de la ciencia del sueño. El descubrimiento de la existencia del sueño MOR ofreció la primera prueba de que el cuerpo no se encuentra bajo total descanso durante el sueño. 9



Hoy sabemos que dormir es una actividad absolutamente necesaria para el ser humano; basta decir que la ausencia total de esta actividad causa la muerte más rápidamente que el no consumo de alimentos. Algunas investigaciones realizadas han establecido ciertos hechos sobre el dormir: •



Muy poco dormir nos puede enfermar. Se ha descubierto que algunas de las actividades del sistema inmunológico descienden hasta un 30 por ciento después de noches en las que una persona pierde 3 o más horas de dormir.



•



“Consultarlo con la almohada” no es expresión sin sentido. Dormir permite al cerebro consolidar el aprendizaje del día en la memoria. Por lo tanto, lo que hoy es nuevo y confuso puede ser mejor comprendido mañana, después de una buena noche de sueño.



•



La mayoría de las personas con problemas para dormir no buscan ayuda profesional. A ello habrá que agregar que para la mayoría de los profesionales de la salud no están capacitados para detectar y diagnosticar un problema de esta naturaleza y menos si no se les advierte al respecto. (Inlander y Moran, 1997, p. 10).



Se han propuesto por parte de diversos autores (Velásquez, 1997, p. 238 – 239) muy variadas hipótesis para tratar de explicar las funciones del dormir: a.- Hipótesis adaptatíva: se considera al dormir como una conducta instintiva, que se presenta de manera innata (no aprendida), y cuyo papel principal en los organismos vertebrados es de adaptación a un nicho ecológico. Así, la necesidad de dormir conlleva a la búsqueda de lugares apropiados para el reposo, produciéndose entonces un período de inmovilización. b.- Hipótesis restaurativa: postula que el sueño es un estado necesario para la recuperación del desgaste que se produce en el organismo durante la vigilia. c.- Hipótesis de reprogramación de la conducta innata: sugiere que el sueño MOR, por su activación cerebral, es un estadío adecuado para que la conducta innata sea reorganizada periódicamente por programas endógenos. d.- Hipótesis de conservación de la energía: postula que la función es la de disminuir el gasto de energía, particularmente aquel empleado en el mantenimiento de la temperatura corporal y cerebral, las cuales descienden durante el sueño lento en comparación a la vigilia. 10



e.- Hipótesis del calentamiento del sistema nervioso central: la ventaja que se supone tendría dicho calentamiento es que permitiría a los animales endotermos despertar rápidamente en respuesta a estímulos relevantes del medio, sin depender de otras funciones externas de calor. f.- Hipótesis de maduración del sistema nervioso central: se fundamenta en el hecho de que tanto durante la vida fetal como la neonatal de los seres humanos y otras especies de mamíferos, existe una alta proporción de sueño MOR, en comparación con la de un adulto. g.- Hipótesis de estabilización de los circuitos neuronales: sugiere que durante el sueño MOR se lleva a cabo el proceso denominado “estabilización dinámica”. Dicho proceso consistiría en la actividad endógena repetida de diversos circuitos neuronales. Particularmente aquellos que no se utilizan frecuentemente durante la vigilia. h.- Hipótesis de regulación de la excitabilidad cerebral: sugiere que la fase de sueño MOR estaría regulada por un mecanismo de control capaz de modular los niveles de excitabilidad de diversas áreas cerebrales, permitiendo así que tanto la generación como la duración del sueño MOR se ajusten a las necesidades o funciones que se tengan que llevar a cabo en ese momento, por ejemplo, la consolidación de la memoria. i.- Hipótesis de consolidación de la memoria: postula que durante el sueño se consolida en la memoria la serie de informaciones que se han incorporado al sistema nervioso.
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¿CÓMO DORMIMOS? Lo que actualmente se conoce mejor es el desarrollo de nuestro sueño, una actividad que pasa por diferentes fases a lo largo de la noche, incluidas algunas en que nos despertamos, aunque no lo recordemos al día siguiente. Para comprender mejor el proceso del sueño, vamos a imaginar que una persona desciende por una escalera. Cuando cierra los ojos con la intención de quedarse dormida inicia el descenso. El primer escalón, la llamada fase 1 del sueño, es aquel que se alcanza cuando la persona se quedo dormida. Entonces, su cuerpo inicia una distensión muscular, su respiración se hace uniforme y su actividad cerebral se vuelve más lenta que durante la vigilia. Pasados entre 30 segundos y unos minutos en este estado, que se caracteriza por un sueño ligero, baja otro escalón y entra en la fase 2. En ella, sus ondas cerebrales son más lentas y duerme de una forma menos superficial. Tras 1 hora aproximadamente, desciende un escalón más y entra en un sueño más profundo, en la llamada fase ¾ o de sueño lento, donde las ondas cerebrales son ya muy lentas y se precisan fuertes estímulos acústicos o táctiles para lograr despertarle. Todo este proceso suele durar entre 70 y 90 minutos, tras los cuales vuelve a ascender hacia una fase 2 para entrar en una nueva situación fisiológica que recibe el nombre de fase MOR, porque se caracteriza por los movimientos oculares rápidos. En esta fase se produce la actividad onírica. El conjunto de estas 4 fases (1, 2, 3/4 y MOR) se denomina ciclo, suele tener una duración total de 90 a 120 minutos y se repite 4 o 5 veces a lo largo de la noche. Durante los primeros ciclos pasamos más tiempo en un sueño profundo mientras que en la segunda mitad de la noche predominan las fases MOR y 2. Esto significa, por ejemplo, que a medida que avanza la noche soñamos más, porque la primera fase MOR sólo dura unos 5 minutos y la última puede llegar a durar de 30 a 60, aunque luego no logremos recordar sueños tan largos (todas las personas tenemos varios sueños durante la noche, pero para poder recordarlos es necesario despertarse mientras se están produciendo). También durante la noche nos despertamos entre 6 y 8 ocasiones, aunque no lo recordemos al día siguiente. Durante ese corto período de tiempo comprobamos que todo sigue igual que cuando nos quedamos dormidos, nos tapamos si nos hemos destapado y cambiamos de postura si lo necesitamos. Estos despertares nocturnos son de muy corta duración en el niño y en el adulto (no superan los 30 segundos) y algo más largos (de 2 a 5 minutos) y frecuentes a partir de los 55 o 60 años. (Estivill y De Béjar, 1997, p. 109 – 112). 12



En cuanto a la cantidad de horas de sueño necesarias para lograr un buen descanso, estás varían según la persona, ya que en ella influyen una infinidad de factores que van desde la edad, el sexo, la personalidad, hasta los condicionamientos genéticos. Las necesidades de sueño de un adulto oscilan entre 5 y 10 horas por noche, siendo que un adulto promedio requiere entre 7 y 8 horas. Las estadísticas muestran que sólo 1 de cada 1,000 personas pude sentirse bien durmiendo menos de 4.5 horas. La Comisión Nacional de Problemas e Investigación sobre el Sueño de los Estados Unidos de Norteamérica (1993, cit. por Inlander y Moran, 1997, p. 16 – 17) encontró que las necesidades de sueño por grupos de edades comparando con lo que están obteniendo muestra: • Los bebes necesitan y obtienen 18 horas de sueño diarias. • Los niños hasta la preadolescencia necesitan y, por lo general, obtienen de 10 a 12 horas de sueño (8 cuando dejan de dormir la siesta). • Los adolescentes necesitan 10 y obtienen 6. • Los adultos necesitan un promedio de 7 a 9 horas y logran dormir menos de 7. • Las personas de la tercera edad necesitan 8 horas y logran dormir de 5 a 7 horas (algunas un poco más gracias a la siesta). Pero los números anteriores sólo son promedios y puede ser que no sean aplicables a cualquier persona, por lo que a continuación se presentan 2 inventarios para la autoevaluación sobre como duerme. EVALUACIÓN PERSONAL SOBRE COMO DUERME (Estivill y De Béjar, 1997, 11 - 13) 1. ¿Cuántas horas duerme? a.- Menos de 6 horas. b.- De 6 a 7 horas. c.- De 7 a 8 horas o más. 2. ¿Cómo se siente durante el día? 13



a.- Cansado(a) y se irrita con facilidad. b.- Le cuesta trabajo levantarse, pero al cabo de unas horas está bien. c.- Descansado. 3. Generalmente ¿cuánto tarda en dormirse desde el momento en que cierra los ojos? a.- Más de 30 minutos. b.- De 10 a 30 minutos. c.- Menos de 10 minutos. 4. ¿Cuántas veces se despierta? a.- Más de 3 veces. b.- Unas 2 o 3 veces. c.- Una o ninguna vez. 5. Se despierta pronto y no puede volver a dormirse o lo hace en forma superficial (lo oye todo y cualquier ruido lo despierta). a.- Frecuentemente. b.- Ocasionalmente. c.- Casi nunca. 6. Le cuesta mucho trabajo dormirse, aunque cuando lo logra puede dormir entre 6 y 7 horas o más. a.- Más de 3 veces por semana. b.- Ocasionalmente. c.- Casi nunca. Insomnio crónico. Si ha contestado 2 o más a, usted se enfrenta a un serio problema; lo mismo se puede decir si tiene 3 o más respuestas b con una o ninguna a. Está claro que debe hacer algo. Insomnio ocasional o transitorio. Si no ha señalado ninguna a y sólo ha elegido 1 o 2 respuestas b pertenece a este grupo y aunque de momento su trastorno del sueño no tenga repercusiones para su salud, podría llegar a convertirse en un problema importante si no hace nada por remediarlo. Es recomendable que actúe. Sueño normal. Si predominan las respuestas de tipo c no debe preocuparse, porque su sueño es bueno o aceptable. PRUEBA PARA VALORAR LA CALIDAD DEL SUEÑO (SIN DATOS DEL AUTOR) 14



1.- Tengo dificultad para quedarme dormido(a).







2.- Tengo pensamientos que pasan por mi mente y esto me impide dormir.







3.- Despierto durante la noche y no me puedo volver dormir.







4.- Me preocupo por todo y tengo problemas para relajarme.







5.- Me despierto en las mañanas más temprano de lo que me gustaría.







6.- Estoy despierto(a) durante media hora ó más antes de quedarme dormido(a).  7.- Me siento triste y deprimido(a).







8.- Me han dicho que ronco.







9.- Me han dicho que dejo de respirar mientras estoy dormido(a), sin embargo no recuerdo cuando me despierto.







10.- Tengo alta la presión.







11.- Mis amigos y mi familia dicen que han notado cambios en mi personalidad.  12.- Estoy aumentando de peso.







13.- Sudo excesivamente durante la noche.







14.- He notado que tengo palpitaciones irregulares durante la noche.







15.- Padezco de dolor de cabeza al levantarme.







16.- Tengo problemas para dormir cuando tengo gripe.







17.- Me despierto súbitamente por falta de aire durante la noche.







18.- Me levanto a orinar frecuentemente por la noche.







19.- Tengo sobrepeso.







20.- Me parece estar perdiendo mi apetito sexual.







15



21.- Me siento adormilado(a) durante el día aún cuando dormí durante la noche.  22.- Cuando me enojo o recibo una sorpresa siento como que se me doblan las rodillas.







23.- Me quedo dormido(a) cuando manejo.







24.- Siento que repentinamente me empiezo a aturdir.







25.- He experimentado sueños con escenas reales al momento de quedarme dormido(a) o al despertarme.







26.- Me he quedado dormido(a) durante un esfuerzo físico.







27.- Siento que estoy como alucinado(a) cuando me quedo dormido(a).







28.- Me quedo dormido(a) cuando me río o cuando lloro.







29.- Tengo problemas en mi trabajo a causa de mi somnolencia.







30.- Tengo pesadillas justo después de quedarme dormido(a).







31.- Me quedo dormido(a) durante el día.







32.- Se me dificulta moverme cuando me despierto o cuando me quedo dormido(a).







33.- Me despierto con agruras.







34.- Tengo una tos crónica.







35.- Tengo que usar antiácidos (Melox, Alka Seltzer o Tums) casi cada semana por problemas estomacales.







36.- Presento ronquera matutina.







37.- Me despierto en la noche tosiendo ó con chillido.







38.- Se me irrita la garganta con frecuencia.
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39.- Durante la noche repentinamente me despierto por falta de aire.







40.- Continuamente siento tensión muscular en mis piernas y no está relacionada con el ejercicio.  41.- He notado o alguien me lo ha comentado que parte de mi cuerpo se estremece.







42.- Me han dicho que pataleo durante la noche.







43.- Siento comezón ó me hormiguean las piernas.







44.- Tengo dolor en las piernas durante la noche.







45.- Algunas veces no puedo mantener quietas mis piernas, tengo que moverlas.  46.- Me despierto con los músculos adoloridos.







47.- Aún cuando he dormido durante la noche aún me siento con sueño durante el día.







RESPUESTAS: PREGUNTAS DE LA No. 1 A LA 7: Si ha palomeado más de 3 preguntas, usted presenta síntomas de insomnio, que consiste en dificultad para conciliar ó mantener el sueño. PREGUNTAS DE LA No. 8 A LA 21: Si usted ha palomeado 3 o más de las preguntas señaladas, usted presenta síntomas de apnea del sueño, enfermedad que se caracteriza en dejar de respirar varias veces durante la noche. PREGUNTAS DE LA No. 22 A LA 32: Si usted ha palomeado 3 o más de estas preguntas, usted presenta síntomas de narcolepsia, enfermedad caracterizada por deseos de dormir en forma incontrolable durante el día. PREGUNTAS DE LA No. 33 A LA 39:
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Si usted ha palomeado 2 ó más de estas preguntas, usted presenta síntomas de reflujo gastroesofágico, alteración causada cuando el ácido del estomago regurgita al esófago durante la noche. PREGUNTAS DE LA No. 40 A LA 47: Si usted ha marcado o palomeado 2 ó más preguntas de las señaladas, usted presenta síntoma de mioclonos nocturno ó síndrome de la pierna inquieta, desorden caracterizado por dolor ó sensación de hormigueo en las piernas.
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¿CÓMO DUERMEN LOS ADULTOS MAYORES? Generalmente, pasando los sesenta años, la mayoría de los adultos comparten una preocupación: “Apenas logro dormir”. De hecho las alteraciones del sueño son la causa de la mayoría de las quejas emitidas cuando van a visitar a su médico de cabecera. “Son cosas de la edad”, suele ser la respuesta. Sin embargo, aunque es cierto que existe una “fisiología nocturna” propia de los adultos mayores, ésta es poco conocida o se interpreta mal, lo que puede dar lugar a diagnósticos erróneos o tratamientos innecesarios. De ahí la importancia de conocer las características más relevantes del ciclo vigilia – sueño de los adultos mayores. 1. Disminución del tiempo total del sueño nocturno. Suelen dormir un promedio de 6 horas nocturnas y 1 o 2 horas diurnas. Parece ser que a medida que cumplimos años se reduce nuestra capacidad para mantener el sueño, siendo más difícil e infrecuente hacerlo sin interrupciones. De ahí que también disminuya la capacidad para mantener la vigilia y cueste más permanecer despiertos, lo que explica la presencia de una mayor somnolencia y fatiga diurnas. 2. Aumento espectacular de la cantidad y duración de los despertares nocturnos. Cada noche todos experimentamos una serie de despertares nocturnos que interrumpen el sueño, durante los cuales reconocemos si la situación ambiental es la misma que cuando nos fuimos a dormir, nos tapamos si hace falta y, normalmente, cambiamos de posición. Estas interrupciones no son recordadas al día siguiente salvo que se hayan prolongado por algún motivo. En la niñez y la edad adulta los despertares nocturnos no superan los 30 segundos, pero a mayor edad, además de ser más numerosos, tienen una mayor duración (normalmente, entre 2 y 5 minutos). Entre los adultos mayores el número de despertares varía entre 8 y 40 por noche, lo que representa 1 o 2 horas de vigilia nocturna. Por tanto, se puede afirmar que en el envejecimiento se pierde la capacidad de mantener el sueño de una forma continua. 3. El sueño nocturno es menos profundo y por tanto el descanso también es menor. De ahí que se dé una mayor somnolencia y fatigas diurnas. En 1989 se realizó un estudio sobre la somnolencia excesiva diurna de 400 adultos mayores en San Diego, California. El 45 por ciento afirmó dormirse al menos una vez por semana mientras 19



veía la televisión, un 35 por ciento mientras leía y un 3 por ciento mientras hablaba con sus amigos. Además, un 5 por ciento reconoció haber tenido al menos un accidente automovilístico a causa de la somnolencia excesiva (Estivill y De Béjar, 1997, p. 102 – 104). En conclusión, la creencia generalizada de que los adultos mayores deben dormir menos es totalmente errónea. Lo que sí es cierto es que si una persona tiene cierta edad puede que su sueño sea más fraccionado y que su necesidad de horas de descanso nocturno haya disminuido (y que lo haga aún más a medida que cumpla años). Si lo ve desde esta perspectiva se dará cuenta de que no padece insomnio, sino que las características fisiológicas de su sueño han variado su “realidad nocturna”. Sin embargo, eso no es excusa para que muchas de las alteraciones que se observan en el sueño de los adultos mayores sean consideradas “normales” y “propias” del envejecimiento: ¡no lo son! Estudios recientes han demostrado que la mayoría de ellas son patológicas, responden a una causa concreta y pueden ser tratadas una vez diagnosticadas correctamente. ¿Cómo puede saberse con certeza si existe o no insomnio? Podemos guiarnos (Estivill y De Béjar, 1997, p. 105) por los signos externos que aparecen al día siguiente: • • • •



¿Está irritable y de mal humor? ¿Le cuesta trabajo concentrarse? ¿Tiene pérdidas de memoria? ¿Siente sopor o sensación de sueño ante situaciones determinadas como ver la televisión, leer un libro o conducir largas distancias?



Todos estos síntomas son un signo inequívoco de que padece un problema de insomnio transitorio o crónico. PRINCIPALES CAUSAS DE INSOMNIO EN LOS ADULTOS MAYORES • • • • • • • • • • • •



Higiene inadecuada del sueño. Alteración del sueño por causa ambiental. Alteración del sueño por los hinóticos. Alteración del sueño por alcohol. Síndrome de apnea del sueño. Movimientos periódicos de las piernas. Trastornos depresivos. Trastornos de ansiedad. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Trastornos cerebrales degenerativos. 20 Enfermedad de Parkinson. Demencias.



(Estivill y De Béjar, 1997, p. 105) De todos modos, es notable que existen una serie de rutinas y hábitos muy propios de los adultos mayores que pueden favorecer la dificultad para iniciar el sueño: el consumo excesivo de cafeína, en forma de café, té o refrescos de cola para resistir durante el día, el abuso del alcohol sobre todo durante la tarde y la noche, y el uso habitual de algunos fármacos, pueden ser la causa del insomnio crónico. También los trastornos psicológicos (como la depresión y la ansiedad), enfermedades crónicas como la artrosis y anomalías neurológicas y respiratorias como el síndrome de apnea del sueño pueden originar problemas de sueño. Esté último es un trastorno bastante habitual a partir de los 60 años. Consiste en la presencia de numerosos ronquidos intensos seguidos de una parada respiratoria mientras el afectado duerme, de manera que no descansa lo suficiente y por ello padece somnolencia diurna. Si sospecha que es su caso, acuda a un especialista ya que el síndrome de apnea del sueño puede llegar a ser peligroso y, sin embargo, es un trastorno de fácil solución.



FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL SUEÑO • • • • • •



Pérdida de afecto. Jubilación. Aumento del tiempo pasado en la cama. Escaso interés por las cosas que le rodean. Falta de ejercicio. Aumento del consumo de fármacos. (Estivill y De Béjar, 1997, p. 106)



Otra de las causas más frecuentes en los adultos mayores es el mioclonus nocturno o movimientos periódicos de las piernas, una alteración consistente en bruscas sacudidas de las extremidades inferiores, que duran de 1 a 5 segundos y aparecen cada 20 o 40 segundos en forma de brotes durante toda la noche. Esto suele provocar un despertar parcial que impide el descanso. ¿Cómo puede averiguarse si se padece esta alteración? La forma más sencilla es pedirle a su pareja que describa lo que le sucede mientras duerme. En caso de vivir sola la persona, le servirá saber que quienes la sufren suelen sentirse cansados durante el día y 21



describen su sueño como superficial y fraccionado, con dificultades para mantenerlo. Otra pista: antes de dormir, la persona suele notarse las piernas cargadas e incómodas, lo que le obliga a cambiar continuamente de postura. Si cree que éste es su caso, deberá acudir a un especialista en trastornos del sueño, porque el diagnostico se realiza mediante una polisomnografía. Es una prueba consistente en la observación y exploración del sueño de una persona mediante el registro nocturno de una serie de variables biológicas, tales como movimientos oculares, actividad motora, respiración, etc. Para hacerla, la persona ha de pasar la noche en una clínica o en una unidad especializada en el estudio del sueño. En caso de serle diagnosticada esta alteración, el tratamiento es farmacológico y su éxito depende de la intensidad del trastorno.
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LOS DESORDENES DEL SUEÑO Inlander y Moran (1997, p. 89 – 96) identifican 4 grandes categorías de desórdenes somnológicos o del sueño: • Desórdenes Somnológicos Extrínsecos. Aquí encontramos los siguientes: a.- Malos hábitos para dormir. b.- Desórden somnológico inducido por drogas. c.- Desórden somnológico inducido por la cafeína. d.- Desorden somnológico por dependencia al alcohol. • Desórdenes Somnológicos Intrínsecos. Aquí encontramos los siguientes: a.- Insomnio transitorio o situacional. b.- Insomnio corto. c.- Insomnio crónico. d.- Sueño obstructivo o Síndrome de apnea. e.- Roncar. f.- Narcolepsia. g.- Desorden de movimiento periódico de las extremidades o Síndrome de la pierna inquieta. • Desórdenes Somnológicos Intrínsecos Asociados con Desórdenes Mentales. Aquí encontramos los siguientes: a.- Desórdenes de ansiedad y pánico. b.- Desórdenes de animo. c.- Depresión mayor y depresión maníaca o bipolar. • Desórdenes Somnológicos Intrínsecos Asociados con Desórdenes Médicos. Aquí encontramos los siguientes: a.- Reflujo gastroesofágeo relacionado al sueño. b.- Dolor crónico. c.- Otras condiciones médicas o neurológicas que afectan el sueño.
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• Desórdenes Circadianos. Aquí encontramos los siguientes: a.- Síndrome transmeridional. b.- Desorden del sueño por turnos rotativos. c.- Síndromes de fase de sueño: atrasado y avanzado. • Parasomnias. Aquí encontramos los siguientes: a.- Caminar dormido o sonambulismo. b.- Terrores nocturnos. c.- Pesadillas. d.- Rechinar los dientes o bruxismo. Por su incidencia y considerando los objetivos definidos al inicio de este trabajo, se destacan el insomnio ocasional o transitorio y el insomnio crónico. • Insomnio Ocasional o Transitorio. Se trata de una alteración pasajera del sueño causada por diversos motivos y que repercute negativamente en el estado físico y psíquico del insomne al día siguiente: normalmente en forma de cansancio, irritabilidad, pérdida de concentración, picor de ojos, etc., sin embargo, nunca en forma de sueño. La razón hay que buscarla en el propio estrés que provoca el haber dormido mal y que mantiene al afectado en un estado de hiperalerta. En definitiva, durante el día. El insomne no duerme, pero tampoco logra concentrarse por culpa del cansancio y la tensión. CARACTERÍSTICAS DEL INSOMNIO TRANSITORIO • • • • •



Duración máxima de 7 días. Ausencia de antecedentes previos de trastornos del sueño. Repercute en el estado físico y psíquico del insomne. Más frecuente en las mujeres. La frecuencia aumenta con la edad. (Estivill y De Béjar, 1997, p. 16)



Las causas que desencadenan el insomnio transitorio son numerosas y algunas de las más importantes son (Estivill y De Béjar, 1997, p. 16): a.- Sufrir una fuerte tensión emocional (estrés agudo). Por ejemplo: la perdida de un ser querido, expectativas de mejoras laborales, estar en tramites de divorcio, ingresar en un hospital, tener un hijo, cambiarse de casa, etc. Las alteraciones emocionales 24



pueden ser positivas o negativas, pueden mermar nuestro sueño: en algunos casos, evitando o dificultando que lo iniciemos, en otros, despertándonos a las pocas horas de haberlo conciliado y desvelándonos. Este tipo de insomnio suele desaparecer espontáneamente cuando cesa la causa que lo ha desencadenado o cuando la persona insomne se ha acostumbrado a su nueva situación, es decir, se adapta a su nuevo hogar o trabajo, a la vida en pareja, a vivir solo, etc. Sin embargo hay que tener cuidado ya que muchas personas interiorizan y somatizan estos acontecimientos estresantes más allá de la duración real, por lo que, una vez superada la situación que genero el problema de sueño, siguen teniendo miedo de no quedarse dormidos y acaban padeciendo lo que se conoce como insomnio psicofisiológico o aprendido. b.- Trastornos del ciclo vigilia – sueño. Son aquéllos en los que, por causa voluntaria o ajena, por enfermedad u otra alteración, una persona no sigue un patrón regular del ciclo vigilia – sueño de 24 horas. Los más típicos son: 1) El síndrome de cambio de huso horario, más conocido como jet lag. Suele afectar a las personas que viajan cambiando de zona horaria con demasiada rapidez. Esto trastoca su ciclo vigilia – sueño y les dificulta iniciar y/o mantener el sueño. Además, suelen padecer somnolencia excesiva, un descenso en su capacidad de mantenerse alertas y síntomas somáticos generalmente relacionados con la función digestiva: diarreas, estreñimiento, espasmos intestinales, etc. 2) También suelen tener problemas para dormir o excesiva somnolencia diurna las personas que trabajan de noche, hacen guardias o varían el turno (en unas ocasiones trabajan en horario diurno y en otras en horario nocturno) cada cierto período de tiempo. c.- Alteraciones por causa ambiental. La mayoría de las personas tenemos dificultades para iniciar el sueño y/o dormir bien cuando lo hacemos en condiciones distintas a las acostumbradas, es decir, cuando nos sacan de nuestra cama y de nuestro dormitorio: pongamos por caso, una estancia en un hotel, un ingreso a un hospital o un viaje en avión. La luz, el ruido, el calor y el frío también pueden dificultar el inicio del sueño y/o provocar despertares nocturnos. Por ejemplo, hay quienes no soportan la luz del amanecer y cuando ésta se cuela en la habitación se despiertan mucho antes de lo que suele ser habitual en ellos – más o menos una hora – y no pueden volver a conciliar el sueño. 25



También es lógico que cuando hace calor excesivo (más de 35 grados C) cueste más dormirse y que el frío intenso ocasione un sueño más superficial con un mayor número de despertares, sobre todo cuando el termómetro marca menos de 15 grados C. En cuanto a los ruidos, nuestro cerebro selecciona entre los que han de despertarnos y los que no. En el primer grupo se encuentran aquellos que no le son familiares o le advierten un peligro. Los restantes no le hacen reaccionar porque son los habituales de cada noche y está acostumbrado a ellos. Diversos estudios han comprobado que, por ejemplo, la madre de un recién nacido oye la queja o sonido que emite el pequeño y, sin embargo, no oye un trueno. De ahí que los sonidos nuevos sean capaces de provocarnos insomnio. Por ejemplo, al abrir las ventanas en verano desde nuestro dormitorio se oyen algunos ruidos que antes no percibíamos – el paso del camión de la basura, la charla de la gente en la calle, etc. - y que pueden provocarnos insomnio transitorio hasta que nos acostumbramos a su presencia. Cuando el ruido es fuerte pero siempre de igual intensidad se tolera mejor que cuando la intensidad aumenta y luego disminuye. De ahí que los ronquidos, que suelen ser intermitentes, les compliquen la vida a quienes duermen junto a la persona que los emite. Por último, hay que destacar que dormir en pareja, aun sin ronquidos, tiene ciertos inconvenientes. Los movimientos del cónyuge, si son persistentes e intensos, modifican su sueño (y viceversa). De hecho, es notable cualquier cosa que haga la pareja: darse la vuelta, sacudir las piernas, gritar, hablar en sueños, toser, levantarse para ir al baño o a la cocina, etc. Se ha demostrado que respondemos a cada uno de estos estímulos con un pequeño despertar que rompe nuestro sueño y hace que pasemos de una fase más profunda a otra más superficial. Aunque no seamos concientes de ello, lo acontecido durante la noche puede provocar que a la mañana siguiente tengamos la sensación de no haber descansado correctamente. d.- Insomnio por altitud. Quienes practican deportes de montaña suelen quejarse de dormir mal, problema que normalmente va acompañado de jaquecas, perdida de apetito y fatiga. La culpa la tiene la altitud: es normal acusar su efecto por encima de los 4,000 metros, pero hay quien sufre las consecuencias a partir de los 2,000 metros. A medida que se asciende, el sueño se fracciona, durmiendo durante períodos más cortos.
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e.- Problemas alimentarios. Las alergias alimentarias son poco frecuentes y suelen afectar a niños que no toleran algunas proteínas, por ejemplo: la leche de vaca. En los adultos, lo más común es que los problemas de insomnio causados por la alimentación tengan que ver con una mala alimentación. f.- Consumo de cafeína, alcohol, nicotina y otros agentes tóxicos. El consumo de sustancias que afectan al sistema nervioso central pueden reducir la somnolencia e incluso suprimir el sueño. Todos sabemos que tomar demasiado café, té, cacao o bebidas con cafeína, como los refrescos de cola, puede provocar una noche de insomnio. Sin embargo, no todos saben que la ingestión de alcohol y el exceso de tabaco y drogas, como heroína, cocaína, LSD, anfetaminas, crack, éxtasis, etc., también afecta el sueño. g.- Consumo de ciertos medicamentos. Algunos fármacos pueden ser la causa o agravar su problema de sueño. Así por ejemplo, los corticoides, las teofilinas, los preparados tiroideos y los agentes anticancerígenos pueden dar lugar a insomnio; los antihipertensivos y algunos antidepresivos pueden provocar somnolencia; u los diuréticos pueden fraccionar el sueño al crear una mayor necesidad de micción durante la noche. h.- Dolor, fiebre o prurito. El dolor que causa una fractura de pierna, la fiebre que conlleva una gripe o el picor o escozor provocado por una alergia, por citar algunos ejemplos, puede ser la causa de que una persona tenga problemas apara conciliar el sueño, se despierte muchas veces por la noche o duerma de forma superficial. En definitiva, el insomnio transitorio es de lo más común y su frecuencia aumenta claramente con la edad. Se calcula que entre el 90 y el 100 por ciento de la población adulta ha experimentado un episodio de este tipo, siendo las mujeres quienes más lo padecen. El tratamiento de este tipo de insomnio generalmente implica la implementación de medidas higiénicas del sueño, entrenamiento en técnicas de relajación y la aplicación de sedantes naturales y recursos farmacológicos (Estivill y De Béjar, 1997, p. 15 22). • Insomnio crónico. Cuando se ha padecido este tipo de insomnio es probable que se haya dormido menos de 5 horas diarias, durante 20 o más días en 2 meses, eso como mínimo, porque lo normal es que haya sido peor. Lo cierto es que el insomnio crónico es una alteración realmente grave y sus repercusiones físicas y psíquicas son nefastas. Si no dormir o hacerlo mal una sola noche tiene consecuencias negativas – irritabilidad, cansancio, falta de concentración, malestar, etc. - ¿qué se puede esperar si la situación se alarga en el tiempo? 27



CARACTERÍSTICAS DEL INSOMNIO CRONICO • Definición: duerme menos de 5 horas diarias, durante 20 o más días en un mes, un mínimo de 2 meses consecutivos. • Ocasiona graves alteraciones diurnas. • Es habitualmente un síntoma de otra enfermedad subyacente. • Esesncial averiguar las causas para realizar un tratamiento correcto. • (Estivill y De Béjar, 1997, p. 26) Las causas que desencadenan el insomnio crónico pueden ser numerosas y se dividen en varios grupos (Estivill y De Béjar, 1997, p. 26 - 42): a.- Causas psicológicas y/o psiquiátricas. Aquí encontramos varias situaciones. 1) Insomnio psicofisiológico: más del 70 por ciento de los casos de insomnio crónico tienen causas psicofisiológicas, es decir, son el resultado del explosivo cóctel formado por la tensión con la que una persona vive el momento de acostarse y unos habitos de sueño erróneos. Afecta por igual a ejecutivos que a amas de casa, quienes se quejan de tener grandes dificultades para quedarse dormidos y, a veces, frecuentes despertares nocturnos. El problema suele tener su origen en un trastorno médico o en un episodio de estrés agudo – conflictos laborales, conyugales, de autoestima, etc. – que, a pesar de haber sido superado, ha dejado como secuela un grave trastorno del sueño. Con la siguiente descripción se puede asegurar el diagnóstico de un insomnio crónico. 1.1) Se pone muy nervioso en el momento de acostarse porque se piensa que no va a poder dormir. Una vez en la cama se empieza a dar vueltas sin conseguir relajarse y, aún menos, conciliar el sueño. Quienes padecen este tipo de insomnio relacionan la cama con una situación desagradable y suelen detestarla por culpa de las horas pasadas “en blanco”. 1.2) Se preocupa en exceso por su insomnio y cuanto más se esfuerza en dormir bien, más le cuesta conseguirlo. Le es más fácil conciliar el sueño cuando 28



no espera hacerlo, ni piensa en ello, por ejemplo: cuando está leyendo, viendo la televisión, incluso conduciendo el automóvil. Sin embargo, si nota que se está quedando dormido mientras ve una película y apaga el televisor, es fácil que vuelva a desvelarse, porque entonces sí “espera” conciliarlo. 1.3) Siente malestar general – rigidez muscular, dolores, cabeza pesada, etc. – y está tenso durante el día siguiente, aunque normalmente no padezca somnolencia diurna. 1.4) Si toma hipnóticos, le son de poca utilidad. De hecho, el consumo de fármacos inductores del sueño suele ser habitual, compulsivo y poco efectivo. 2) Trastornos depresivos: en este grupo se incluyen todas las depresiones, independientemente de su gravedad. Uno de los síntomas de estos estados de decaimiento, tristeza y melancolía es el insomnio. En realidad, se trata de lo que se conoce como despertar precoz: los deprimidos concilian el sueño con cierta facilidad por el mismo hecho de estar deprimidos, pero tienen tendencia a despertarse pronto, es decir, duermen un máximo de 2 a 4 horas y se desvelan. Suelen explicar que aunque no tienen necesidad de tomar medicamentos para dormirse, lo hacen pensando que así no se despertarán tan temprano, pero la medida no les sirve de nada. Es muy importante saber que muchos deprimidos creen que están decaídos porque duermen mal, cuando es justo lo contrario: duermen mal porque están decaídos. Esta distinción es fundamental para resolver el problema. 3) Trastornos de ansiedad: en este grupo hay que incluir los trastornos fóbicos, de ansiedad generalizada, obsesivos – compulsivos, estrés postraumático y crisis de pánico. Quienes lo padecen suelen tener dificultades para dormirse, pero cuando lo logran duermen ininterrumpidamente durante bastantes horas. Las crisis de pánico merecen mención aparte. Quienes las padecen se despiertan de golpe, muy agitados, bañados en sudor, con taquicardia y sobre todo con una terrible sensación de que les está pasando algo muy grave y pueden morir. Lo normal es que llamen a una ambulancia o se presenten en urgencias y, tras ser visitados por un médico, éste confirme que su problema es de carácter psicológico. Esto, como es lógico, no evita que les cueste dormirse por miedo a que les vuelva a suceder lo mismo. 4) Trastornos esquizofrénicos. En estos casos se suele observar un largo período de vigilia con escasas horas de sueño. Los pacientes son muy activos y parece que no necesitan dormir (suelen hacerlo de 2 a 4 horas en las fases agudas de su enfermedad). De hecho, existe dificultad en distinguir si el paciente sufre de 29



insomnio o esta hiperalerta, es decir, demasiado excitado para dejar que el sueño aparezca. b.- Causas médicas. Aquí encontramos varias situaciones. Cualquier afección que implica dolor, fiebre y/o prurito, puede dificultar que el enfermo concilie el sueño y/o provocar que se despierte muchas veces a lo largo de la noche. Por poner un ejemplo, quienes padecen artrosis en estado avanzado suelen despertarse varias veces por culpa de las molestias, de ahí que aunque hayan dormido, tengan la sensación de no haber descansado (hay que tomar en cuenta que, en general, es más importante dormir de una forma continuada que hacerlo durante muchas horas pero con interrupciones; es decir, una persona que duerma sólo 5 horas, pero lo haga en un proceso continuo, tendrá la sensación de haber descansado más que otra que se haya despertado varias veces, aunque en total sume 7 horas de sueño). En general, las enfermedades pueden alterar la homeostasis del cuerpo, es decir, el equilibrio que existe entre las distintas funciones corporales. Es lógico, pues, que muchas de ellas también alteren el sueño. Hay que destacar las siguientes: 1) Afecciones reumáticas. 2) Enfermedades cardíacas. 3) Cáncer. 4) Trastornos endocrinos y metabólicos. 5) Enfermedades infecciosas. 6) Trastornos neurológicos. 7) Problemas urológicos. 8) Enfermedades respiratorias. 9) Trastornos digestivos. 10) Trastornos motores. c.- Causas circadianas o trastornos del ritmo horario. En este grupo encontramos aquellas situaciones en las que la persona no sigue un patrón regular de ciclo vigilia – sueño de 24 horas. Aunque pueden constituirse en insomnios transitorios, pueden persistir y convertirse en alteraciones crónicas. Son los siguientes: 1) Síndrome de cambio de huso horario o jet lag. Afecta a quienes viajan de zona horaria con demasiada rapidez, lo que perjudica su ciclo vigilia – sueño, dificultando el inicio o mantenimiento de éste. Además, suelen padecer excesiva somnolencia diurna, un descenso en su capacidad de mantener la atención y síntomas somáticos como diarrea, estreñimiento, espasmos musculares, etc. Los viajes constantes pueden acabar provocando insomnio crónico.
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2) Alteraciones por horario laboral. Los turnos de trabajo nocturno, las guardias y los frecuentes cambios de turno laboral suelen tener graves consecuencias: lo más característico es la incapacidad para mantener la duración total del sueño, pero además es habitual la somnolencia excesiva en función de los cambios de turno laboral. 3) Patrón irregular del ciclo vigilia – sueño. Aunque la persona duerma a diario un total de horas aceptable, es decir entre 7 y 8, lo hace de forma totalmente anárquica. Por ejemplo, en 3 o 4 bloques de varias horas a lo largo del día. 4) Síndrome de fase retrasada del sueño. Quienes padecen esta alteración – generalmente jóvenes – se van a dormir más tarde de lo que marcan los convencionalismos sociales – 2 o 3 de la madrugada -, porque la necesidad fisiológica del sueño no aparece hasta esa hora. Por esa misma razón, se despiertan más tarde de lo habitualmente aceptado. Si se les obliga a levantar antes de “su hora”, suelen tener somnolencia, principalmente durante la mañana. 5) Síndrome de fase avanzada del sueño. Suele afectar a adultos mayores y quienes lo padecen necesitan irse a dormir muy temprano, pero se despiertan de madrugada y no pueden volver a conciliar el sueño. 6) Ausencia del ciclo vigilia – sueño. Se trata de una alteración crónica en la que los periodos de vigilia y sueño no tienen ninguna regularidad. Es poco frecuente, pero los más afectados suelen ser invidentes, ya que al no ver la luz del sol, su “reloj” interno tiene dificultades para adaptarse al ritmo día – noche. d.- Causas tóxicas y/o farmacológicas. Hoy en día sabemos que existen numerosas sustancias que causan insomnio. Son las llamadas sustancias activadoras del sistema nervioso central. Como su nombre lo indica, lo estimulan provocando que estemos en un estado de alerta que dificulta el sueño. Se dividen en 3 grandes grupos: 1) Xantinas. Tales como el té, el café, el cacao – de ahí, el “peligro” del chocolate -, los refrescos de cola e incluso el ginseng. 2) Drogas. El consumo de anfetaminas, marihuana, cocaína, heroína, alucinógenos, etc., causa graves alteraciones del sueño. El insomnio por heroína se observa sobre todo durante el síndrome de abstinencia, mientras que en las restantes sustancias el sueño se inhibe durante su consumo. En este grupo también se incluye la nicotina y el alcohol. La nicotina no sólo puede dificultar el inicio del sueño en los grandes fumadores – a partir de los 10 o 31



15 cigarrillos diarios -,también puede provocarles despertares nocturnos a causa del síndrome de abstinencia (su cuerpo reclama su dosis de droga). En el caso del alcohol, su ingesta provoca un estado de sopor que puede inducir a conciliarlo – los alcohólicos se duermen con facilidad -, pero suprimen las fases profundas del sueño. Esto significa que el alcohólico duerme de una forma muy superficial, se despierta con facilidad al cabo de 3 o 4 horas, y se desvela, lo que le impide descansar. 3) Medicamentos. Algunas de las medicinas prescritas para el tratamiento de ciertas enfermedades afectan al sueño. Es el caso de los diuréticos, que al provocar un aumento de la micción obligan a despertarse a menudo, determinados inflamatorios como los corticoides, las teofilinas que se utilizan para curar enfermedades de tipo respiratorio, los preparados tiroideos que sustituyen la carencia de ciertas hormonas, algunos tratamientos anticancerígenos y ciertos antidepresivos que por su propia naturaleza excitan a quien los toma y pueden dificultar el inicio del sueño o provocar múltiples despertares o despertar precoz.
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¿CÓMO VIVIR MAS TRANQUILO? “La acumulación de ansiedad durante el día es la primera y más importante causa de insomnio” Eduard Estivill Cuando nos quedamos dormidos no pulsamos el botón de “alto”. Al contrario en nuestro interior se desarrolla una intensa actividad: cambios hormonales, metabólicos, bioquímicos, de temperatura, etc. El sueño no es un estado pasivo; mientras dormimos se producen una serie de funciones corporales y actividades mentales de enorme trascendencia para nuestro equilibrio físico y psíquico durante la vigilia. Dicho de otro modo, nuestra noche “prepara” nuestra vigilia, de ahí que pasarla en blanco, o casi en blanco, lleve asociado un mal día. Lo que puede ser que no se sepa, o se quiere ignorar, es que la influencia es mutua: nuestra vigilia “prepara” nuestra noche. A lo largo del día, nuestro cerebro “fabrica” nuestro sueño, es decir, a medida que avanza la jornada el cerebro va preparándose para afrontar la noche en las mejores condiciones posibles o, al menos, eso les ocurre a quienes no padecen trastornos del sueño. “Para dormir es importante saber afrontar el día con la mayor tranquilidad posible, no llevarse los problemas a la cama – o saber apartarlos de la mente – y, sobre todo, estar relajados” Eduard Estivill Lo que evidentemente no sucede en muchísimos casos, pórque conciente o inconcientemente, por la forma de ser y/o el ritmo de vida de muchas personas, a medida que avanza la jornada, su cuerpo y su mente se van tensando, impidiendo que el cerebro se “prepare” correctamente. De tal forma que, al meterse en la cama, la ansiedad le dificulta conciliar el sueño. 33



La pesadilla no acaba ahí, porque el efecto dominó es inevitable: si una persona durmió mal anoche, hoy estará inquieta y la tensión que irá acumulando – “no logro concentrarme”, “estoy cansado” -,dificultará aún más su sueño. Haber descansado mal, hará que mañana esté aún más nerviosa, lo que provocará que su ansiedad vaya en aumento – “cada vez estoy peor”, “¿qué voy a hacer? – y vuelva a dormir fatalmente. Sin duda, el cansancio se dejara notar al día siguiente y a medida que avance la jornada, irá tensándose más – “me va a suceder algo”, “ya no aguanto más” -, de manera que al llegar la noche temerá al momento de meterse en la cama. Y así un día tras otro, y otro, y otro, hasta convertirse en un circulo vicioso, que, de prolongarse algún tiempo, acaba empujando al insomne a un estado de decaimiento y depresión, del que es muy difícil salir.



SITUACIONES QUE PROVOCAN ANSIEDAD El ritmo vertiginoso y agitado de la vida actual genera mucha ansiedad. Entre los factores externos que la provocan, se pueden distinguir los siguientes: Ambientales. Las personas que durante su trabajo están sometidas a un alto nivel de estímulos sonoros o a temperaturas extremas presentan con mayor frecuencia síntomas de estrés. • Sociales. La inserción en el mundo laboral o el simple hecho de vivir en sociedad producen, a menudo, un cierto grado de angustia. El encuentro con un cliente (que puede ser hasta poco agradable), tener que tratar una situación delicada, negociar un contrato, soportar la agresividad de un conductor, hablar en público, presentarse a un examen, enterarse de un hecho luctuoso como un incendio, una catástrofe aérea o una guerra, son ejemplos de situaciones que aumentan la ansiedad. La información excesiva o mal utilizada también puede resultar estresante. • Mala organización. La necesidad de trabajar bajo presión para conseguir más rendimientos, hacerlo contrareloj, no tener una lista de prioridades claras en los objetivos de vida y trabajo, no saber delegar, etc. • Salud. Tener problemas de salud, cuidar enfermos crónicos, ir al hospital para someterse a pruebas diagnósticas, etc. •
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Hay otros factores que agravan la ansiedad: Un alto consumo de alcohol. Popularmente se cree que tomar varias copas de bebidas alcohólicas es relajante, pero no es cierto; en realidad aumenta la sensación de inquietud o irritabilidad. • Un alto consumo de cafeína. Por su efecto estimulante. • Un desequilibrio emocional. La existencia de un desequilibrio emocional previo puede ser la causa de que al presentarse una situación difícil se responda con una ansiedad desmesurada. •



(Estivill y De Béjar, 1997, p. 45 - 46) Diversas investigaciones científicas nos advierten de la relación causa – efecto existente entre las tensiones emocionales y el inicio de una enfermedad y de lo beneficioso que resulta controlarlas para lograr el éxito en cualquier proceso de recuperación. En concreto, en los últimos años se ha demostrado que vivir bajo una tensión constante disminuye las defensas y genera un riesgo de padecer dolencias del corazón, úlceras de estómago, dolores de cabeza, artritis, enfermedades víricas, asma, etc. Para poder dormir con calidad es indispensable aplacar la ansiedad, y para lograrlo solo existe un camino: recuperar el control de nuestra vida. No se trata de renunciar a nuestro trabajo, de recluirnos en un monasterio y dedicarnos a la meditación – eso ya es el muy respetable interés de cada quién – (aunque entre algunos profesionales se empieza a extender la tendencia de promover la renuncia al éxito y al dinero y volver a la vida simple y a los pequeños placeres); de lo que se trata es de aprender a enfocar las cosas de otra manera. Muchas personas están en busca de que alguien les revele una fórmula cuasi – mágica que, sin esfuerzo alguno y aplicada justo antes de meterse en la cama, le permita conciliar el sueño en un cerrar de ojos, dormir de un tirón 8 horas seguidas y que su sueño sea ampliamente reparador. Solo que este tipo de alternativas no existen en este momento. Para poder dormir con calidad hay que poner en práctica una serie de medidas, no necesariamente difíciles de cumplir, pero que implican ciertos cambios por parte de las personas interesadas. Como ya sabemos, la vigilia afecta el sueño, de ahí que para mejorar nuestro sueño es imprescindible arreglar primero nuestros días; que estamos sometidos a una serie de factores externos que nos causan estrés: presiones laborales, responsabilidades, 35



conflictos familiares, problemas de salud, excesivo calor, etc., sin embargo ¿qué es lo que provoca que una persona con problemas se lo tome con calma y otra pierda su estabilidad? La situación es la misma, pero no su forma de afrontarla: la primera no pierde el control, la segunda se deja desbordar por lo que le está sucediendo. Aunque el ejemplo pueda parecer algo simplista, la conclusión sería la misma si la pregunta hubiera sido: ¿qué es lo que provoca que ante un conflicto laboral – enfermedad – crisis de pareja una persona lo tome con calma y otra pierda la estabilidad? Lo que queda claro es que el estrés no solo lo provocan los estímulos fuertes o aversivos que tenemos que afrontar a diario, sino que tiene mucho que ver con nuestra forma de afrontar/manejar lo que nos está ocurriendo (el mismo acontecimiento que se capaz de hundir a una persona puede no tener el más mínimo efecto en otra; esto depende de muchos factores: su forma de ser, el momento en que sucede – por ejemplo, si está cansado o no -, sus recursos intelectuales, su capacidad de adaptación a las circunstancias, etc.). No se vale decir que la culpa la tiene la sociedad en la que vivimos, que nos obliga a llevar este tipo de vida tan estresante. Aunque en parte sea verdad, eso es algo contra lo que poco podemos hacer y para vivir equilibradamente es básico saber diferenciar entre lo que podemos y no podemos cambiar/controlar. Esto implica saber por dónde “atacar” si podemos hacer algo, en este caso, por nosotros mismos. Pero, ¿qué podemos hacer? Algo increíblemente sencillo pero que parece que hemos olvidado (Estivill y De Béjar, 1997, p. 52 - 63): • Escucharse a sí mismo. • Olvidarse de las prisas. • Ver las cosas con perspectiva. Escucharse a sí mismo, para saber lo que realmente necesita y desea. No puede pretender solucionar o prevenir problemas de sueño si no es capaz de cuidar de sí mismo y saber lo que más le conviene. Quienes padecen de excesiva ansiedad suelen ser personas que, en el fondo, se han olvidado de sí mismas, porque, de una manera inconciente han permitido que la vida, las circunstancias, los problemas o como quiera llamársele sean más fuertes que ellas, hasta el punto de impedirles saber lo que realmente quieren o les conviene.
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Para empezar no estaría de más una pequeña reflexión. ¿Se ha preguntado alguna vez qué es lo que le gusta de su vida, que eliminaría o cambiaría, si hay algo de lo que realmente disfruta, si tiene tiempo para ello? Aún a riesgo de que la persona se deprima un poco, habrá que plantearse en serio estas cuestiones, si no difícilmente tomará conciencia de sí misma y de sus necesidades. Si aún así le da miedo o pereza hacerlo, debe saber que, normalmente, quienes lo piensan se dan cuenta de que están bastante satisfechos de la vida que llevan y que solo hay 1 o 2 cosas que desearían cambiar. Hecha esta reflexión, se presentan 4 recomendaciones que pueden ser de gran utilidad. No se debe agobiar y basta con que se elija una y la ponga en práctica. Puede parecerle imposible que algo tan sencillo sea capaz de cambiar su vida, pero habrá que intentarlo, intentarlo de verdad durante un mes: los beneficios que irá obteniendo harán que desee seguir por este camino y vaya probando con las demás recomendaciones. 1. Dedicarse tiempo a sí mismo. Lo ideal serían 30 minutos diarios, en los que se puede hacer algo que realmente le guste: leer, escuchar música, asistir a reuniones, aprender cosas nuevas, jugar con sus hijos, cuidar de las plantas, asistir a cursos de cocina, computación o pintura, en fin, lo que más le atraiga. Eso sí, ¡ha de ser algo que no tenga que ver con su profesión o su trabajo! Si no dispone de esa media hora diaria, puede reservarse para hacerlo una vez por semana. Posteriormente encontrará más huecos para la persona. El objetivo es premiarse con algo, de forma que no todo sean obligaciones y deberes. Hay que recordar ¡Nosotros también somos importantes y merecemos dedicarnos tiempo! 2. Aprenda a frenar su ritmo mediante pequeñas interrupciones varias veces al día. Permitirán desconectarse, pensar en otras cosas y respirar profundamente (puede ser que se desee poner en práctica alguna de las técnicas en relajación que existen). Se trata de otorgarse 2 o 3 descansos, o los que crea necesarios – pero no menos -, de unos 5 minutos de duración, en los que ha de olvidarse por completo de lo que estaba haciendo. Esto ayudará a desintoxicarse un poco y tomar conciencia de su existencia, lo que es de suma importancia, sobre todo si se desarrolla un trabajo muy estresante. 3. El orden es un buen aliado de quienes desean tener un cierto control sobre su vida. A su vez sirve para dominar su ansiedad. Practique el levantarse cada día a la misma hora y, en la medida de las posibilidades, realice las mismas rutinas: aseo personal, desayuno, asistencia al trabajo, comida a una hora determinada, etc. Sin embargo, No pretenda cumplir el plan rigurosamente, ya que esto le puede poner aún más nervioso. ¡No sea tajante e inflexible! Puede encontrar el punto medio entre el orden y una flexibilidad que le permita vivir más relajado, que es en definitiva lo que se intenta lograr. 37



4. Realice algún tipo de ejercicio 2 o 3 veces por semana. La importancia del ejercicio radica en que ayuda a desconectar, porque su cerebro está ocupado en lo que está haciendo y no puede pensar ni en el trabajo, ni en los niños, ni en la cena, ni... Lo importante es que escoja algo que le agrade. ¿Qué deporte practicaba antes? ¿Cuál le atrae más? ¿Qué le gustaría aprender o que le divertiría? Hay que tener presente: no se puede pretender vivir con tranquilidad si no se es capaz de cuidar de sí mismo y saber lo que más le conviene. Olvidar las prisas, sea usted, y no las circunstancias, quien marque su propio ritmo. Otro de los principales objetivos consiste en aminorar la marcha, es decir, acabar con esa sensación de “ir de urgencia” tan propia de los estresados y que no lleva a ninguna parte...¡salvo a ponerse más nerviosos! La única marcha que ha de llevar es la que se imponga usted mismo, es decir, vaya tan de prisa como crea necesario – siempre que se sienta cómodo a ese ritmo -, no deje que las urgencias le vengan impuestas por la situación o las circunstancias. ¿Qué se puede hacer? Considere estas 2 recomendaciones. Recuerde primero: no pretenda abarcarlo todo, adopte primero una – la que más le atraiga.-, sin agobiarse, y si le convence pruebe con la otra recomendación. 1. Como es probable que uno de los grandes problemas de las personas sea la organización y administración del tiempo, puede ser de gran utilidad el siguiente ejercicio: a.- Apunte en una hoja todo lo que hace durante el día. b.- Haga una segunda lista que incluya sus objetivos y prioridades – de todo tipo, no solo laborales -, teniendo en cuenta todo lo que ha aprendido hasta ahora sobre la importancia de valorarse a uno mismo y olvidar las prisas. ¿Qué es realmente importante? ¿De qué puede prescindir? ¿Qué es lo que le apetece, le interesa, le gusta a usted? c.- Compare ambas listas y piense cómo puede ir ajustando lo que hace con lo que realmente desea hacer. Es muy importante repetir este ejercicio cada cierto tiempo para actualizarlo. 2. Antes de salir del trabajo, anote en su agenda lo que ha de hacer al día siguiente. Una vez elaborado el programa de trabajo, ciérrela y dé por terminada su jornada laboral. ¡Mañana será otro día! Puede que al principio, le cueste trabajo desconectarse, pero si no claudica a la primera, lo logrará. 38



Por último le resultará práctico frenar mediante pequeñas interrupciones diarias: recuperará fuerzas, lo que le dará nuevo ímpetu. Ver las cosas con perspectiva para impedir que los acontecimientos lo superen. Todo lo dicho hasta ahora mejorará sustancialmente su calidad de vida, aunque no evitará que tenga que enfrentarse con situaciones tensas. Sin embargo, también puede hacer algo para prevenirlas o afrontarlas en mejores condiciones. Muchos de los acontecimientos estresantes son predecibles porque son repeticiones de hechos ocurridos anteriormente. Es importante aprender a reconocerlos, así podrá tomar medidas efectivas para evitar o reducir sus efectos. ¿Cómo? 1. Identificando las situaciones que le estresan. Específicamente cuándo, dónde y con quién le ocurren, y qué es lo que las convierte en estresantes. 2. Planeando qué medidas puede adoptar para reducir – anular, si es posible – el impacto sobre usted. Veamos 2 ejemplos de tales situaciones de estrés predecible, con sus posibles soluciones: Situación A: imaginemos que conducir el coche cada mañana hacia el trabajo le pone muy nervioso, lo que le provoca que inicié el día no de la mejor manera posible. Primero habrá que preguntarse porque se altera: “sufro porque llego tarde”, “no puedo ir todo lo rápido que yo quisiera”, “no puedo dejar de repetirme que es una perdida de tiempo”, “me irritan los otros conductores”, etc. Hecho esto habrá que plantearse estrategias para disminuir su impacto. ¿Qué puede hacer? Antes: prepárese para estar en buena forma, es decir, lo más relajado posible. Desayune correctamente – nada que sólo un café y hasta ahí, aliméntese bien -, salga con tiempo, piense en formas de distraerse durante algún congestionamiento. Durante: si se pone nervioso debe recordarse a sí mismo que enfadarse no le hará llegar antes y provocará que esté de mal humor toda la mañana. No caiga en pensamientos obsesivos del tipo: “otra vez igual”, “ya estamos como siempre”, “esto no hay quien lo aguante”, etc. No sirven de nada. Cuando vea que está metiéndose en esa lógica, rómpala utilizando una técnica de relajación o pensando en algo que le traiga buenos recuerdos o le anime. Al principio le costará trabajo, pero si insiste logrará hacerlo. Puede que le ayude escuchar su música favorita, aprender ingles con cassettes, oir las noticias por la radio o incluso escuchar una buena novela (ya existen audiolibros en el mercado). Si el congestionamiento es total, no dude en hacer un crucigrama o sacar su revista o libro favorito y ponerse a leerlo. Lo importante es ayudarse a mantener la 39



calma. Y no se preocupe, ya habrá un estresado que le pitará e insultará cuando tenga que volver a ponerse en marcha. Después: dedicar 5 minutos a relajarse antes de empezar a trabajar. Situación B: si presentar un proyecto le genera bastante tensión porque “es clave que lo aprueben”, “me estoy jugando el cargo”, “me cuesta trabajo hablar en público”, “no se si les convencer”, etc., ¿qué puede hacer? Antes: imagínese a sí mismo explicando el proyecto. Es importante que no lo haga una sola vez, sino tantas como las necesite para sentirse cómodo. Esta técnica de visualización – que se ha comprobado que da muy buenos resultados – le permite practicar y familiarizarse con la situación, de forma que cuando llegue el momento esté más relajado. No olvide las objeciones y su reacción calmada y decidida ante ellas. También puede ensayar con un familiar y amigo, y/o delante de un espejo. Durante: si ha hecho los deberes, se sentirá bastante más tranquilo de lo que esperaba – además se puede apoyar en las técnicas de relajación -, escuche las objeciones sin sobresaltarse y responda decididamente, pero con calma. No hay nada más convincente. Después: si está tenso, haga algún ejercicio de relajación y ¡prémiese! Hay otras ocasiones en las que no podemos predecir una situación de estrés, lo que no significa que debamos dejar que nos domine. Algunos ejemplos: verse implicado en algún accidente de transito, perder la cartera, ser asaltado, recibir una mala noticia, etc. ¿Qué puede hacer en estas situaciones? 1. En primer lugar, recuerde que no sirve de nada perder el control: dejarse llevar supone añadir una sobrecarga a la situación ya de por sí estresante que está atravesando. Esta reflexión es buena hacérsela y asumirla ahora – de antemano – de forma que cuando se produzca la tensión inesperada, usted sea capaz de reaccionar con calma, es decir, capaz de decirse a sí mismo que no se debe dejar desbordar por lo que está ocurriendo. 2. Si está tan tenso que no puede reaccionar de una forma controlada, puede probar a no hacer ni decir nada durante unos segundos. Esta pausa le ayudará a autocontrolarse y a tomar posteriormente una actitud correcta. 3.- Cada uno de nosotros tiene una serie de señales propias que le indican que está fuera de sí: ardor de mejillas, alzar la voz, taquicardia, hormigueo en el estómago, etc. Cuando esto ocurre es importante que sepamos que ha llegado el momento de “frenar” y “bajar el ritmo”. Veamos ejemplos de cómo hacerlo: 40



a.- Utilizando una técnica de detención de pensamiento. Consiste en darse una orden verbal tipo “basta”, “calma” o “alto”, que uno haya pactado consigo mismo de antemano. Además, se puede apoyar imaginando la palabra mentalmente: “B-A-S-TA”, “C-A-L-M-A”, “A-L-T-O”. b.- Haciendo un ejercicio de relajación como el siguiente: independientemente de si está de pie, sentado o acostado, tense sus piernas todo lo que pueda durante 5 segundos, luego déjelas sueltas y tome conciencia de la diferencia que existe entre estar tenso y estar relajado. Después haga lo mismo con sus brazos, espalda, nalgas, etc., hasta haberlo hecho con todas las partes de su cuerpo. Le bastarán unos minutos y se sentirá mucho mejor. c.- También puede “contraatacar” un síntoma de estrés con una conducta o actitud totalmente contraria. Por ejemplo: concentrarse en hablar bajo cuando se dé cuenta de que está gritando o concentrarse en respirar profunda y lentamente si tiende a pasearse de un lado a otro con mucha rapidez. d.- En caso de disponer de tiempo, ponga por escrito lo que le preocupa y cómo se siente. Nada mejor para desdramatizar una situación.
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RECOMENDACIONES PARA DORMIR MEJOR A continuación se presentan diversas recomendaciones (Inlander y Moran, 1997, p. 21 – 68), que aunadas a la serie de medidas que se tomen para vivir con más tranquilidad, le podrán proporcionar un incremento en la calidad del sueño. Pruebe las recomendaciones por al menos 2 semanas, que es el tiempo mínimo para que su ciclo somnológico refleje los cambios. DESCARTE ANTECEDENTES QUE LE IMPIDAN UN SUEÑO REPARADOR: • Elimine causas médicas que le puedan impedir o interrumpir el sueño. Muchos problemas médicos – mala absorción intestinal, enfermedades cardíacas, diabetes, anemia, infecciones de hongos e infecciones sinoidales crónicas, por nombrar algunos - como ya lo hemos visto pueden implicar el insomnio. • Descarte si algún medicamento que vaya a consumir o este consumiendo le puede afectar su sueño. Docenas de medicamentos utilizados ampliamente para varias afecciones de la salud contienen componentes que quitan el sueño. Los medicamentos que pueden mantenerlo despierto en las noches incluyen a aquellos que contienen cafeína (incluyendo algunos analgésicos sin prescripción médica, como por ejemplo la exedrina y anacina, al igual que otros que sólo se venden con receta); auxiliares dietéticos que contienen anfetamina; pastillas para mentenerse despierto como el NoDoz y el Vivarin; algunas medicinas para las alergias, especialmente cualquiera que contenga ACTH, una hormona estimulante; descongestivos nasales, tales como el Sudafed y el Sinutab; medicamentos para la presión sanguínea; muchas drogas para el asma; preparaciones con esteroides; hormonas tiroidales; varios bloqueadores beta (ingeridos para problemas cardíacos y presión alta); algunos antidepresivos, y algunos antimetabolitos utilizados en el tratamiento del cáncer. Revise los insertos en los paquetes o pregunte a su farmacéutico o médico para identificar cualquier medicamento con cafeína que esté tomando o vaya a tomar. • Revise sus antecedentes genéticos de sueño. Un cierto número de problemas de sueño – sonambulismo, insomnio crónico y narcolepsia, entre otros – son hereditarios. Por lo tanto, si usted tiene un problema relacionado con el sueño, es probable que un familiar cercano padezca o haya padecido una afección similar. También es posible que usted sea el primero. Investigue entre los miembros de su 42



familia contándoles sobre su problema y preguntándoles si alguna vez han experimentado dificultades similares. Es probable que descubra que existe un patrón de falta de sueño en su familia, revelación que puede ayudarlo en su propia lucha por dormir mejor. • Si tiene problemas de sueño, lleve una bitácora de sueño por 1 o 2 semanas. No puede comenzar a resolver su problema hasta que no conozca detalladamente sus hábitos de sueño. Llevar una bitácora de sueño es más difícil los primeros días porque significa condicionarse a uno mismo a hacer una pausa por lo menos 2 veces al día – justo después de levantarse y antes de irse a la cama – para recordar y registrar por escrito sus actividades y sentimientos. Haga entradas en su diario dentro de los primeros 30 minutos después de despertar en la mañana; en la noche, registre su información nocturna dentro de los últimos 30 minutos antes de irse a la cama. Su bitácora debe cubrir temas tales como cuándo se fue a la cama, cuánto tiempo le llevó dormirse, cuántas veces recuerda haberse despertado durante la noche, de qué humor estaba justo antes de irse a acostar, qué interacciones personales tuvo durante la noche, qué comió en la cena y qué bocadillos ingirió, si hizo ejercicio, bebió alcohol o cafeína o fumó dentro de las 3 horas anteriores a irse a acostar. Las bitácoras de sueño le ayudan a aprender cosas que posiblemente no haya considerado con anterioridad. Una insomne confirmada se sorprendió al darse cuenta, después de llevar una bitácora durante 2 semanas, de que las 3 noches que durmió peor fueron precedidas por llamadas telefónicas perturbadoras de su anciana madre. Nunca antes había establecido una conexión con la ansiedad que tal relación creaba en su vida y los efectos que tenía en su sueño. • Examínese. Perder sueño puede surgir de cualquiera de una variedad de causas o de una combinación de las mismas. Quienes diagnostican la pérdida de sueño a menudo comienzan por evaluar a los pacientes solicitándoles que completen exámenes cortos y autoaplicados. Las preguntas son, por ejemplo: ¿permanece despierto por media hora o más antes de quedarse dormido?, ¿siente que tiene que hacer caber un día completo dentro de cada hora para lograr hacer algo?, ¿late su corazón fuerte o irregularmente durante la noche?, se despierta repentinamente tratando de respirar en el transcurso de la noche?, ¿se ha quedado dormido mientras conduce?, ¿tiene pesadillas vívidas poco después de quedarse dormido?, ¿le han dicho que patea durante la noche?, ¿sufre de sensaciones de dolor u “hormigueo” en sus piernas durante la noche? Más detallados que una bitácora de sueño sobre su estilo de vida en general, estos cuestionarios buscan iluminar posibles puntos de problemas – nivel de ansiedad y 43



estado mental, patrones de nutrición, niveles de ejercicio y de condición física y otros hábitos – que pueden ser responsables de su poco sueño. MODIFIQUE SUS HABITOS DE SUEÑO: • Establezca y practique una hora regular para irse a la cama y para levantarse: Un horario regular para acostarse y levantarse puede ayudarlo a estabilizar sus relojes internos. Escoja una hora de acostarse que sea buena y natural para usted. Un signo de que se está acostando a una buena hora es la falta de sueño a lo largo del día. No modifique su horario durante el fin de semana, reprogramar sus ciclos de sueño por 2 días no ayuda demasiado a acabar con una deuda de sueño y saca a sus ciclos de sueño/vigilia de tiempo produciendo un caso de insomnio de domingo por la noche. • Evite la estimulación física y mental justo antes de acostarse. El ejercicio físico, demasiado cercano al momento de irse a dormir, energetiza los sistemas de su cuerpo estimulando la liberación de adrenalina. La estimulación mental incluye cualquier actividad que haga trabajar a su mente o que active su pensamiento, tal como ver un programa de acción en la televisión. De la misma forma, planificar las actividades del día siguiente, leer cosas de la oficina o leer un capítulo de alguna novela de crimen o misterio momentos antes de apagar la luz, no le brinda el tiempo suficiente para desconectarse de la actividad mental antes de intentar dormirse. • Practique el sexo. Se ha demostrado que la estimulación sexual libera endorfinas, hormonas que lo hacen sentir tranquilo y relajado. Hacer el amor justo antes de que usted y su pareja se duerman puede ser un verdadero inductor de sueño, pero funciona sólo si se logra satisfacción. • Utilice la recamara sólo para dormir y para practicar el sexo. Si utiliza la recamara para comer, ver televisión, leer, hablar por teléfono, hablar o discutir sobre asuntos de peso con su pareja, acabe con ese hábito para lograr dormir mejor. • Desarrolle rituales de sueño. Los rituales de sueño recorren toda la gama, desde sacar la basura o llevar a la mascota a dar una última caminata (siempre y cuando el ejercicio no sea demasiado extenuante), hasta ver un determinado programa de noticias o pronóstico del tiempo mientras permanece sentado en su sillón favorito, o darse un regaderazo, cepillarse los dientes, ponerse la pijama, darle una última vuelta a los niños, rezar, leer un libro (pero no uno de misterio, de crimen o de asuntos del trabajo). • Determine cuántas horas debería dormir. Se ha demostrado que desarrollamos una duración de sueño determinada muy temprano en nuestra vida y rara vez nos 44



desviamos de la misma a excepción de períodos tales como la primera etapa de la niñez, la adolescencia y la tercera edad, cuando las necesidades somnológicas de todos cambian proporcionalmente. Puede comenzar con 7 horas y observe como funciona. Si, después de 1 semana de dormir 7 horas, se despierta demasiado temprano, intente acortar su período de sueño a intervalos de 15 minutos (una vez por semana) hasta que duerma mejor. Por otro lado, si las 7 horas de sueño le hacen sentir somnolencia durante el día, continúe yéndose a la cama 15 minutos antes hasta que logre un cómodo período de sueño. • No se acueste demasiado temprano. Presión de la pareja, aburrimiento estrés pasajero o depresión, pueden inducirlo al hábito de acostarse antes de lo que debería. La gente mayor a menudo se acuesta demasiado temprano, situación que sólo aumenta su problema de sueño fragmentado; en consecuencia, su sueño es más superficial. El hecho es que, si ha determinado que su perfil de sueño normal es de 8 horas, dormir 10 sólo extiende las 8 y resulta un sueño fragmentado y poco reparador. Además, dado que su cuerpo lo deja dormir sólo el número de horas que requiere, si se acuesta demasiado temprano es muy probable que también despierte muy temprano. • Evite las siestas. Si usted duerme la siesta, evítela (en su totalidad) por una semana. Si se siente y duerme mejor, entonces elimínela para siempre. Si no duerme siesta y desea saber si hacerlo lo ayudaría a dormir mejor, tome una de no más de 1 hora antes de las 3 de la tarde todos los días por una semana. Espere que el tiempo total que duerme en la noche se reduzca la cantidad de minutos que duerma la siesta. • Tome un baño dentro de las 2 horas anteriores a acostarse. Un baño con agua caliente no sólo es un gran relajante al final del día, sino que también eleva su temperatura corporal varios grados. La continua disminución en la temperatura corporal durante las 2 horas posteriores al baño iniciarán naturalmente la somnolencia y el sueño. De hecho, un baño crea los mismos efectos de disminución de la temperatura, inductores del sueño, que hacer ejercicio de 5 a 6 horas antes de acostarse aunque, por supuesto, sin mejorar su nivel de condición física. • No se obsesione con el sueño. Concentrarse en cuándo y si va a lograr dormirse puede provocarle ansiedad de desempeño, haciendo que el sueño sea más difícil de conciliar. Si tales temores rondan su mente cuando se encuentra en la cama, intente un método de relajación. Si lo anterior no funciona después de 20 minutos, levántese, vaya a otra habitación a leer o a meditar hasta que vuelva a sentir sueño. • Adopte una buena posición para dormir. Una buen posición en la cama consiste en dormir en una postura de “S” modificada, sobre un costado, con una almohada no 45



muy alta bajo la cabeza y otra entre las piernas. Normalmente su columna debe mantener el mismo contorno que cuando se encuentra de pie: mentón, estómago y pelvis hacia adentro. A las personas que roncan se les recomienda dormir de costado con el objeto de mantener sus conductos respiratorios lo menos obstruidos posible. • Entrene a su vejiga para que lo deje dormir. Intente moverse por un lapso de por lo menos 10 minutos antes de acostarse. El movimiento lleva fluidos a la vejiga y entonces orinará antes de acostarse. • Duerma aparte, si tiene problema de sueño, mientras lo soluciona. Las parejas que están acostumbradas a compartir la cama duermen más y mejor cuando lo hacen solos. La mitad de los movimientos realizados por uno de los durmientes desencadena movimientos en la pareja dentro de los 30 minutos siguientes (un durmiente adulto promedio cambia de postura entre 20 y 60 veces por noche, o hasta 7 veces por hora en una noche normal de 8 horas). • No duerma con sus mascotas. Las mascotas en la cama pueden ser un factor interruptor del sueño. MEJORE SU ENTORNO PARA DORMIR: • Reduzca la luz. Considere la colocación de cortinas o persianas gruesas en su habitación. También puede bajar el brillo (o cubrir) de relojes o radios que brillen en la oscuridad. • Seleccione el color de su recamara. Debe ser uno que le agrade y que no encuentre irritante; debe ser lo suficientemente tranquilo como para promover el sueño (de preferencia algún color pálido: azul o verde, que son considerados frescos y pasivos). • Seleccione el colchón adecuado. Si va a pasar un tercio de su vida sobre un colchón asegúrese de que esté sea de su agrado. Considere: a.- El tamaño. Idealmente los colchones deben ser unos 15 centímetros más largos que su estatura. El ancho es un asunto de preferencias personales, pero se recomienda una king – size como la elección más pequeña. Si uno de los 2 miembros de la pareja se despierta con facilidad cuando el otro se mueve piense en un marco y box spring de king - size y 2 colchones individuales encima unidos por una sobrecama de espuma, para que ninguno de los 2 caiga en el hueco de la unión. Los movimientos de uno de ellos – que pueden despertar al compañero cuyo sueño es ligero – se sienten menos con este arreglo. 46



b.- Textura, firmeza y ruido. Elija entre colchones y box springs estándar de resorte, camas con base de madera y colchones de hule espuma o varias clases de cama de agua. Se considera que el 99.9 por ciento de la población dormiría mejor sobre un colchón duro que sobre uno blando, especialmente aquellas personas que sufren de dolor de espalda. Un colchón blando permite que los músculos del cuello se estiren de más, lo que evita que obtengan el descanso que requieren. Por otro lado, un colchón duro hace que los músculos de la espalda mantengan la columna en una alineación más descansada. Para revisar el ruido, acuéstese y dése vuelta con su oreja pegada al colchón, si se puede escuchar cada movimiento que hace, este colchón podrá mantenerlo despierto más que un vecino ruidoso. Queda claro que probar vigorosamente un colchón antes de comprarlo es una gran idea. • Seleccione la almohada adecuada. Las preferencias personales y su estado de salud indicarán si debe ser una almohada de tamaño estándar suave y firme, una almohada de contorno cervical (utilizada por quienes padecen problemas de cuello, espalda y apnea durante el sueño), o una almohada de hule espuma o de plumas. En muchas personas, las almohadas de plumas se sienten suaves y lujosas pero provocan reacciones alérgicas (y por tanto problemas de sueño). La ventaja de las almohadas de hule espuma o de uretano es que son lavables. • Seleccione las sábanas y cobijas. Las sábanas deben ser cómodas, no demasiado ásperas. Las sábanas de seda o satín pueden resultar muy bonitas a la vista, pero se sienten demasiado resbalosas o frías como para permitir un sueño cómodo, y las de franela pueden resultar excesivamente calientes. Revise que sus cobijas sean del peso adecuado a la temporada y no escoja la lana si es alérgico a las fibras de lana naturales. • Cuide su vestimenta para dormir. Cuide de no usar ropa ajustada o con resortes en la cintura, los tobillos o muñecas, con botones u otros broches que lo despierten cuando se acueste sobre ellos. También evite los materiales que sean demasiado ásperos. • Evite ruidos. El ruido proveniente tanto de adentro como de afuera de su casa, hasta aquellos sonidos a los que usted cree que está tan acostumbrado que ya no escucha pueden contribuir a desarrollar problemas de sueño. Por otro lado, un sonido repetitivo y bajo – un ventilador funcionando a velocidad baja o media, el tenue rumor de un equipo de aire acondicionado, o el sonido de calidad casi estática de una máquina de sonido blanco – puede tranquilizar al igual que bloquear otros sonidos más fuertes y repentinos y es posible que contribuya al sueño. También considere la 47



posibilidad de instalar alfombras gruesas que puedan aminorar sonidos extraños y fuertes. Asegúrese de eliminar esos 3 electrónicos del dormitorio que pueden distraerlo si su sueño es ligero: el tic - tac de un reloj, un radio de mecanismo ruidoso y un teléfono cuyo sonido está garantizado, acaban con el sueño. • Asegure ventilación en el dormitorio. Es obligatorio, para un sueño reparador, tener algo de movimiento de aire dentro de la recamara, aún si no se trata de aire fresco entrando por una ventana abierta. Considere la posibilidad de instalar un ventilador de techo silencioso, que cuente con velocidades de invierno y verano, para auxiliarse con el movimiento de aire. • Asegure humedad dentro del dormitorio. Una humedad relativa de entre 60 y 70 por ciento (todo el año) dentro de la recamara es óptima para mantener su piel en buena condición y evitar que las membranas mucosas en su garganta y nariz se resequen. Contar con un humidificador de ambientes para toda la casa instalado en el sistema de calefacción, o utilizar uno pequeño dentro de su recamara (especialmente en invierno, cuando está más seco), puede ayudar a su sistema inmunológico y respiración, ya que es menos probable que se congestiones su nariz cuando intente dormir. • Asegure una temperatura adecuada en el dormitorio. La temperatura ideal para una recamara es de 16 a 18 grados centígrados. Habrá que evitar una habitación demasiado caliente o demasiado fría. • Mantenga limpio y ordenado el dormitorio. Es importante mantener una recamara limpia para evitar reacciones alérgicas, así como ordenada y no sobresaturada con cosas que hagan que su mente se acelere: un escritorio lleno de cuentas sin pagar, un librero o silla lleno de libros de temas profesionales que tiene que leer (todos recordatorios visuales de cosas que necesitan atención. En especial, asegúrese de deshacerse también de las cosas apiladas en la cama. ELIJA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE: • Limite o evite el consumo de cafeína, en especial después de las primeras horas de la tarde. La cafeína es un estimulante que normalmente acelera la mente y la energetiza: Tomada en exceso, puede acelerar el ritmo cardíaco, ocasionarle temblores o provocarle náuseas. La sensibilidad difiere de persona en persona. Algunos bebedores de cafeína, por ejemplo, sólo necesitan 1 o 2 sorbos del preparado para lograr un efecto, mientras que otros pueden tolerar hasta varias tazas sin reacción adversa.
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Normalmente, el cuerpo necesita entre 3 y 5 horas para eliminar la cafeína. En los consumidores muy sensibles, la sustancia puede permanecer en el organismo de 2 a más veces dicho lapso. Para la mayoría de las personas el efecto de la cafeína es bastante parecido al del azúcar: proporciona un estímulo instantáneo, elevando el estado de alerta y mejorando el humor. Cuando se ingiere cafeína demasiado avanzada la noche (dentro de las 2 horas anteriores a acostarse), por lo general afecta la capacidad de quedarse dormido. Sin importar el momento en que se ingiere, la cafeína consumida en cantidades de 300 miligramos por día (el equivalente a 6 o más tazas de café o refrescos al día) causa despertares nocturnos (de los que el durmiente puede no setar totalmente conciente) y reducir los períodos MOR. Si usted piensa que es hipersensitivo a la cafeína, evite su consumo a partir de las primeras horas de la tarde (asumiendo que se acueste a una hora normal). Recuerde que la cafeína no se encuentra limitada a los cafés, tés y muchos de los refrescos oscuros, incluyendo la Pepsi – Cola y Coca – Cola; también es un ingrediente del chocolate (cuánto más oscuro el chocolate más cafeína) y de una gran variedad de medicamentos tanto prescriptos como de venta libre. • Modifique su consumo de bebidas alcohólicas. El consumo de alcohol está ligado a un alto porcentaje de problemas del sueño; ocasiona fragmentaciones del sueño, y sus repercusiones ocasionan que el consumidor se despierte en medio de la noche. Se recomienda limitar su consumo nocturno a 1 copa por lo menos 2 horas antes de acostarse. Hasta el consumo leve de alcohol en la noche puede detonar o empeorar los ronquidos y la apnea en el sueño; se cree que el alcohol empeora la apnea al relajar los músculos de la garganta y suprimir el mecanismo de despertar del cerebro, lo que agrega tiempo al lapso en el que el durmiente se mueve y respira. • Deje de fumar y evite ser fumador pasivo. Los bajos niveles de nicotina pueden, de hecho, un efecto sedativo, pero a medida que la concentración se eleva, sucede lo contrario: el fumador experimenta excitación y agitación. La vida media de un cigarrillo – el tiempo que toma a los químicos del cigarrillo para ser eliminados de su sistema – es de 1 a 2 horas, por lo tanto, fumar antes de irse a la cama puede ahuyentar el sueño. Además, existe evidencia concluyente de que quienes fuman en demasía a menudo desarrollan dificultades respiratorias, un contribuyente común del mal dormir.
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• No consuma drogas. Aparte de todos los demás efectos negativos de las drogas ilegales, la evidencia sugiere que su consumo sólo empeora los problemas para dormir. La heroína es un depresor que disminuye las funciones motoras y la respiración, lo que resulta en sueño fragmentado y menos profundo; las anfetaminas son estimulantes que reducen el sueño delta (profundo) y el MOR (la eliminación de su consumo produce un rebote de MOR, que es altamente disruptor del sueño); los efectos iniciales estimulantes de la cocaína son rápidamente seguidos por la depresión, afectando negativamente el ciclo de sueño/vigilia, la producción de dopamina y sueño MOR, y la marihuana altera los químicos cerebrales involucrados en el sueño y disminuye el sueño MOR. • Realice ejercicio con regularidad. Las personas que poseen temperaturas corporales que se mantienen más elevadas por más tiempo en la noche generalmente tienen dificultad para quedarse dormidas. El ejercicio puede profundizar el “canal” de su rango de temperatura, influyendo en ésta para que baje, un factor que se encuentra relacionado al mejoramiento de su sueño más reparador. La mejor forma de hacer ejercicio son los aeróbicos – sesiones continuas de 20 a 30 minutos de 3 a 5 veces por semana, consistiendo en movimientos repetitivos que hacen que su corazón latan más rápidamente y aceleran su respiración, precedidos por 10 minutos de calentamiento y estiramiento. Además de los beneficios a su sistema cardiovascular, el ejercicio libera endorfinas que ayudan al sueño, los químicos corporales que le dan un sentimiento de bienestar, alivian la depresión y lo relajan. • No haga ejercicio poco antes de acostarse. La clave es la temperatura corporal, la que normalmente se encuentra en su tope durante el día y disminuye a la noche. Cuando comienza a bajar, usted se siente somnoliento, menos alerta y menos activo. Su temperatura al dormir es más baja que la del día, y en su sueño más profundo – normalmente entre las 2 y las 4 de la mañana – su temperatura cae a su nivel más bajo en las 24 horas. Los ejercicios aeróbicos de una duración de 20 minutos que elevan su temperatura normal 2 grados influirá en su temperatura corporal para que baje 5 o 6 horas después de que finalice el ejercicio. Lo que significa que al ejercitarse 5 o 6 horas antes de acostarse, usted puede hacer que su baja de temperatura coincida con el momento en el que desee dormirse. • Pierda peso si tiene sobrepeso. Tener exceso de peso y un problema de sueño es común. Si se ingieren comidas ricas engrasas poco tiempo antes de acostarse, cuando 50



intente dormir descubrirá que su sistema digestivo todavía se encuentra procesando esa última comida grasosa, y es posible, que pase momentos incómodos al tratar de dormirse o de dormir profundamente cuando logre hacerlo. De hecho, esta es la situación esté o no excedido de peso. Las personas con exceso de peso también agregan el riesgo de desarrollar apnea severa durante el sueño (y roncar), ya que el tejido adiposo en el cuello y garganta impide la respiración correcta mientras duermen. • Controle las alergias de temporada. Si usted es uno de los millones de personas alérgicas al polen, polvo. Moho, plumas, pasto o pelos de mascota, es probable que pueda identificar en que momento del año se despierta durante la noche con dolor sinoidal o incapacidad para respirar. Evite utilizar tapicería pesada, tales como cortinas y sobrecamas gruesos. Use almohadas con relleno sintético y lávelas seguido, de igual manera que debería lavar con frecuencia el forro de su colchón. Manténgase en casa durante la noche (cuando las esporas del polen y del moho están más concentradas en el aire), y/o duerma con su ventana cerrada o compre un filtro hipoalergénico para su ventana con el objeto de ayudar a prevenir que penetren el polen y otros irritantes junto con el aire de la noche. CUIDE SU DIETA Y NUTRICION: • Coma para dormir. Comer y dormir se encuentran interconectados. Las comidas ricas en grasas y/o muy condimentadas hacen que el sistema digestivo trabaje horas extras cuando debería estar bajando su ritmo para la noche. Mientras que no todas las bebidas ni alimentos producen los mismos efectos en todas las personas, sin duda muchos de ellos pueden mantenerlo despierto. Identifique que tipo de alimentos o bebidas pueden provocarle el que se mantenga despierto. • No ingiera alimentos altos en proteínas poco antes de acostarse. Consumir demasiadas proteínas en las noches envía al cerebro la señal de que es tiempo de despertarse y ponerse a trabajar. Al ser absorbidas con más lentitud que los carbohidratos, las proteínas mantienen por más tiempo la energía, siendo los mejores enemigos de la fatiga en el cuerpo. También promueven la producción de dopamina y epinefrina (adrenalina), los neurotransmisores asociados con la vigilia y la energía. • Consuma carbohidratos para promover el sueño. Los carbohidratos – azúcares y almidones – normalmente promueven la calma al estimular la conversión del aminoácido triptofan en serotonina, el neurotransmisor que regula el sueño, reduce el 51



dolor, el apetito y la irritabilidad y que mejora el estado de ánimo. El azúcar promueve en rápido incremento de la energía, seguido por una acelerada caída, después de la cual se manifiestan sensaciones de somnolencia y letargo. Los almidones, los carbohidratos complejos encontrados en los cereales, la pasta, las papas y el arroz, hacen un efecto un poco más lento y duran algo más porque el cuerpo no absorbe tan rápido dichos carbohidratos. Para lograr los mejores efectos en la promoción del sueño, la cena debe ser una suave combinación de carbohidratos complejos y de proteínas (los carbohidratos ayudan a neutralizar la alta de energía producida por las proteínas), idealmente por lo menos 4 horas antes de irse a dormir. Un bocadillo que consista principalmente de carbohidratos complejos – un bisquet, un plato de cereal (pero sin excederse con la leche), galletas de avena – ingeridas 1 o 2 horas antes de irse a la cama tienen el efecto más sedativo en el sueño. Puede utilizar un poco de proteína o azúcar para agregar sabor a su bocadillo – un poco de mermelada para su bisquet, 1 pequeña porción de leche descremada para el cereal. • Coma un gran desayuno, una comida moderada y una cena ligera. De esta manera, su cuerpo obtiene la mayoría de las calorías durante el día, cuando requiere de la energía. Un horario regular es importante, tal como se dijo antes. Sin embargo, no se acueste con hambre. Un estómago gruñón quita tanto el sueño como uno demasiado lleno. • Investigue si sufre de hipoglucemia. Si se despierta en medio de la noche con ganas de comer algo dulce y experimenta grandes altas y bajas de temperamento y energía, pida a su médico que revise el azúcar en su sangre, o hipoglucemia. La hipoglucemia es una condición médica que debe ser tratada por un profesional que pueda trabajar con usted en el cambio de sus patrones de alimentación y dieta, ya que afecta el sueño. • Evite consumir ciertos quesos y otros alimentos que contengan tirosina antes de acostarse. Una vez dentro del cuerpo, el amino ácido tirosina se convierte en una sustancia que estimula la liberación de dopamina y noradrenalina, los neurotransmisores que energetizan su mente, lo ponen atento y elevan su agudeza mental. Los alimentos ricos en tirosina, ingeridos un corto tiempo antes de acostarse pueden ocasionar palpitaciones cardíacas que no permitan el sueño. Se incluyen los quesos añejos, tales como el stilton, azul y parmesano, y quesos suaves como el mozzarella, suizo, huyere y feta. La tirosina también es un componente del vino tinto, el yogur, la crema ácida, carnes y pescados curados y procesados, productos con levadura, berenjena, papas, espinacas y jitomates.
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• Coma frutas y verduras con propiedades calmantes y sedativas. A través de los siglos las hierbas y plantas se han utilizado para tratar problemas de insomnio. Algunos autores mencionan el anís, las semillas de apio, el clavo de olor, el comino, el hinojo, el ajo, el jengibre, la miel, la cáscara de lima, la mejorana, la cebolla, la cáscara de naranja, el perejil, la artemisa, la menta verde, el azúcar y el té descafeinado como los suaves sedantes y tranquilizantes de la naturaleza. Otros mencionan el calamento, el chapín de Venus, la manzanilla, la flor de pasión, la escutelaria y la raíz de valeriana, en la lista de los auxiliares para el sueño. Por lo general estas hierbas se ingieren en forma de té, unos 45 minutos antes de acostarse. Muchos recomiendan particularmente la valeriana, que no produce adicción; pero también, si se consume en exceso, puede producir dolor de cabeza, náuseas y somnolencia. • Consuma suficientes vitaminas del complejo B diariamente. Aparte de luchar contra el estrés, mantener el sistema nervioso y evitar la fatiga, estas vitaminas ayudan a dormir bien. Sin embargo, estas vitaminas afectan de distinta forma a diferentes personas: energetizan a unas y sedan a otras. Si esta consumiendo sus alimentos con regularidad y éstos son nutritivos, es probable que ya este obteniendo la dosis dietética completa recomendada de estas vitaminas en su comida. De no ser así, a menudo basta con agregar una buena multivitamina a su régimen diario. Las mega dosis no son recomendadas y hasta pueden ser dañinas. A continuación se mencionan las vitaminas del complejo B pertinentes y sus fuentes naturales: a.- Niacina (B3): levadura de cerveza, salvado de trigo, cacahuates, pollo y pavo, atún, carne res y productos integrales. Las frutas, los vegetales y los productos lácteos contienen algo de niacina. b.- Cobalamina (B12): hígado y carnes de vísceras, carnes de músculo, pescado, huevos, crustáceos, leche y la mayor parte de los productos láteos, pero la mantequilla no. c.- Acido fólico: hígado, levadura de cerveza, vegetales de hojas verde oscuro (como la espinaca), habas secas, vegetales verdes, lechuga y brócoli, naranjas frescas, y productos integrales. d.- Ácido pantoténico: levadura de cerveza, hígado, huevos , germen y salvado de trigo, cacahuates y chícharos, carnes, aves, granos integrales, brócoli, champiñones y camote.
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e.- Piridoxina (B6): pollo, pescado, hígado, riñones, carne de puerco, huevos, arroz integral, frijoles de soya, avena, productos integrales, cacahuates y nueces. • Consuma suficiente cantidad de calcio, magnesio, cobre y hierro. Las cantidades inadecuadas (deficiencia o exceso) de estás sustancias pueden afectar la calidad del sueño y es probable que tenga otros y más serios efectos secundarios. A continuación se mencionan las sustancias y sus fuentes naturales: a.- Calcio: la leche y los productos lácteos, hojas de col y de nabo, salmón enlatado y frijoles de soya. Los suplementos de calcio deben ser acompañados de magnesio y potasio para ayudar a su absorción. b.- Magnesio: legumbres, nueces, granos integrales y moluscos. c.- Cobre: nueces, carnes de vísceras, mariscos, hongos, chocolates y legumbres. d.- Hierro: hígado, corazón, riñones, carnes magras, crustáceos, habas y frutas secas y vegetales de hoja verde. PROMUEVA UNA ADECUADA CONEXIÓN MENTE – CUERPO: • Elimine o disminuya el estrés malsano en su vida. Recuerde que la respuesta del cuerpo al estrés es la manera de la naturaleza de elevar las sensitividades y reflejos del sistema nervioso para hacer frente a emergencias de corto plazo. La respuesta indica al sistema nervioso que bombee adrenalina a la sangre, acelerando el ritmo del corazón y causando manos y pies húmedos y fríos, respiración entrecortada y músculos flexionados y alerta. El estrés, crónico o prolongado, es malsano debido a que los químicos del mismo continúan siendo bombeados al sistema, pero el cuerpo ya no puede restaurar las reservas de energía; en consecuencia, se manifiesta el agotamiento y los problemas de sueño. En tema anterior, ya se sugieren medidas para el control del estrés. • Relájese. Para un buen sueño, necesita relajar su estrés durante todo el día, no sólo antes de irse a la cama. La verdadera relajación no sucede espontáneamente y no significa quedarse inactivo. Es una habilidad aprendida que todos pueden adquirir a través de la práctica. A continuación se detallan 11 de las más conocidas técnicas de relajación. Identifique cual o cuales le funcionan más a usted.
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a.- Relajación progresiva de los músculos: un ejercicio apropiado para la hora de acostarse. Cierre sus ojos y, comenzando por los pies, visualice un grupo de músculos a la vez, relajando cada uno de ellos a medida que los recorre. Continúe hasta que se haya “movido” por todo su cuerpo y/o sienta que la tensión lo abandona y experimente la impresión de no pesar. b.- Respiración profunda: el clásico ejercicio para liberar la tensión, para ser realizado en intervalos durante el día y nuevamente a la hora de dormir, sentado o recostado. Haga los hombros hacia atrás mientras inhala, sintiendo cómo llena el aire su diafragma. Mantenga por 3 segundos. Exhale dejando que los hombros caigan. Repita hasta que se sienta menos tenso. c.- Terapia de distracción: un método en el que usted enfoca su atención donde se acumula la tensión en su cuerpo – cuello y hombros, por ejemplo – y luego relaja y tensa dichas zonas alternadamente. Lo anterior lo ayuda a reconocer los grupos de músculos. Se pueden comprar audios y videos que guían este ejercicio. d.- Entrenamiento autogénico: Otra estrategia de relajación progresiva de los músculos en la que se concentra en frases repetitivas (“mis pies se vuelven pesados, mis piernas se vuelven pesadas”). Las frases enfatizan un sentimiento de pesadez y relajación en diferentes partes de su cuerpo. Se puede auxiliar en audios y videos comerciales. e.- Meditación: un ejercicio que altera la conciencia llevado a cabo, idealmente, 3 veces al día (mañana, tarde y noche) con el objeto de aclarar su mente y elevar su conciencia de los ritmos corporales involuntarios, tales como la respiración y el latido del corazón. Se repite para uno mismo un sonido especial (mantra) de elección personal, permitiéndole ir y venir mientras que usted se encuentra cómodamente sentado, ojos cerrados, por 20 minutos. Se dice que la meditación exitosa baja la presión sanguínea y los latidos del corazón y hace que la respiración sea más lenta. f.- Reacción relajante: es un método desarrollado por un cardiólogo, para ser llevado a cabo 3 veces al día (por 20 minutos cada vez), incluyendo la hora de acostarse. Seleccione una palabra corta para repetirse a sí mismo, dejando que abandone la mente con facilidad si aparece algún otro pensamiento. Una vez que “ve” que se ha ido, concéntrese para volver a la palabra repetida; este proceso lo ayuda a aprender control mental con el objeto de dejar atrás el estrés y preocupaciones específicas. g.- Yoga: una terapia de meditación activa; se recomiendan 1 o 2 sesiones diarias, junto con algunos estiramientos justo antes de acostarse. El yoga libera el estrés a través de la regulación de las posiciones del cuerpo, suave ejercicio, habilidad para 55



dirigir la concentración y la repetición de un mantra. Los entusiastas exitosos del yoga dicen que logran dominio completo sobre la mente y el cuerpo. h.- Biorretroalimentación: una estrategia de relajación en la que se utiliza la mente humana para influenciar y, hasta un cierto punto, controlar el sistema nervioso vegetativo del cuerpo (regula el latido del corazón, ola circulación de la sangre y la acción del sistema digestivo. En este caso, el objetivo es cambiar las ondas de su cerebro de beta (estresado) a alfa (calmado). La biorretroalimentación puede ser aprendida por uno mismo o estudiada en un laboratorio de conducta humana. I.- Enfoque cognitivo: una estrategia para detener el cerebro desbocado para la hora de irse a la cama. Emplea el uso de imágenes para concentrar a la mente y ayudarla a relajarse. El enfoque cognitivo consiste en una concentración positiva en algo que desea (como volverse a dormir); pensar con esperanza (“Si deseo que así sea, así será”); respirar profundamente y repetir en silencio pensamientos calmados. También se llama reenfoque cognitivo. j.- Control de estímulo: un proceso de relajación en el que usted se condiciona a sí mismo a asociar la cama con descanso, ir a la cama sólo cuando tiene sueño y a no ocuparse con ninguna otra actividad dentro de la recámara (como por ejemplo leer, tejer o ver la televisión). Si no se duerme dentro de los primeros 10 minutos, se levanta y abandona la recámara y no regresa hasta que no sienta sueño. Lleva a cabo lo anterior tan a menudo como lo requiera hasta que se quede dormido en un lapso de 10 minutos. Otros puntos importantes en este proceso: sin importar lo poco que duerma, levántese a la hora establecida; no duerma la siesta; mantenga un registro cuidadoso de su proceso. k.- Intención paradójica: es una estrategia para la hora de irse a acostar en la que usted intenta permanecer despierto. En un estudio, se les dijo a los insomnes que no habían tenido éxito con otras técnicas de relajación que los directores del estudio necesitaban más información sobre los pensamientos que tenían los participantes antes de dormirse. Por tanto, se les pidió que permanecieran despiertos tanto tiempo como les fuera posible. La mayoría se durmió un 50 por ciento más rápido. Los lideres del estudio especularon que los insomnes ven la noche como una prueba de alta ansiedad; una vez que se retira la presión, pueden dormir. • Reconozca las señales tempranas del agotamiento y actué. El estrés y la presión constantes lo convierten en un candidato ideal para el agotamiento, un estado de extenuación marcado por el insomnio, problemas digestivos, una incapacidad para sentirse descansado, dolores musculares y resfríos. Importante es saber que el agotamiento es reversible si se trata a tiempo. Reconozca estas señales de advertencia tempranas: sentirse desinteresado en su trabajo, pasatiempo o relaciones; falta de 56



energía para enfrentar el día; sentirse demasiado aburrido o cansado como para abordar el trabajo, compromisos escolares o cualquier otra situación; sentirse como que no existe forma de recuperar la excitación o desafío que una vez sintió por un trabajo, una relación o una actividad. Respecto a lo que puede hacer, se recomienda que: a.- Ocupe un tiempo al día _ aunque sea 30 minutos _ en sí mismo. b.- Haga algo totalmente diferente a lo que lo está agotando. c.- Examine lo que hace y cómo lo lleva a cabo _ es probable que no lo afecte el qué está haciendo, sino que la forma en la que lo hace debe ser modificada. d.- Compare sus prioridades con lo que lo está sobrecargando para ver si se encuentran en conflicto y, de ser necesario, revise sus prioridades. e.- Considere los motivos por los que se está exponiendo al agotamiento (¿se está concentrando en su trabajo para evitar hacer frente a relaciones familiares problemáticas?). f.- Examine, mantenga y refuerce sus lazos con amigos y familia, para apoyar su sistema. g.- No haga el trabajo usted solo _ insista en pedir ayuda o en delegar trabajo. h.- Coma, duerma y sea feliz _ las comidas bien balanceadas, el descanso y la diversión son de suma importancia para lograr una mejor perspectiva. • Defina objetivos realistas y plazos para cumplirlos. Quien establece objetivos irrealistas a ninguna hora se encuentra preparado para irse a la cama porque la lista no se acaba jamás, el trabajo nunca está del todo bien y en la vida se cumple el plazo. Si usted es una persona de alto logro elevando la lista de cosas por hacer, es probable que esté propiciando el estrés crónico y el insomnio continuado sin darse cuenta. Revierta el problema revisando sus objetivos y plazos. ¿Es usted demasiado ambicioso?, ¿está tratando de lograr demasiado en el corto tiempo que le ha destinado al asunto?, ¿siente temor de decir que no?, de ser así ¿por qué? Evalúe lo peor que podría suceder si modificara sus objetivos y plazos de tiempo para lograrlos; después inténtelo. • Procure no ser perfeccionista siempre. Se ha demostrado que las personas que sufren de insomnio crónico por las noches son perfeccionistas durante el día. Deje que parte de sus esfuerzos de reducción de estrés incluyen un compromiso por suboptimizar; - tal como lo llaman algunos autores _ para aceptar un poco menos que la perfección, tanto de usted mismo como de los demás. Las personas que esperan la perfección rara vez se conforman con los resultados, no importa cuáles sean, y esto agrega estrés, tensión, fatiga y sobrecarga a cualquier situación.
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Algunas de las recomendaciones para suboptimizar son: a.- Elija qué proyectos de los que está realizando no necesitan ser perfectos. b.- Delegue algo (o todo) el trabajo, aun cuando sepa que no quedará tan bien si lo hace otra persona. c.- Permítase errar de vez en cuando (es la única manera en la que podemos permitirnos a nosotros mismos correr riesgos y aprender). d.- Revise prioridades _ no todas las cosas requieren igual atención. • Procure ser feliz. Las formas de modificar las preocupaciones crónicas incluyen el aprender técnicas más efectivas para la resolución de problemas e identificar las preocupaciones que se encuentran más allá de nuestro control. Aprender a concentrarse en el presente es otra forma de acabar con lo que; probablemente, sea el hábito de preocuparse de toda una vida. Uno de los retos más grandes a los que se debe enfrentar un ansioso crónico para lograr dormir mejor es a sentirse con el control (otra vez). Se ha comprobado que la gente feliz, que tiende a disfrutar de un sueño reparador, comparte las siguientes características: sentimientos de control personal, alta autoestima, optimismo, extroversión y disfruta por vivir en el presente. Se sugiere aprender cómo sumergirse en otros trabajos o pasatiempos para estimular sentimientos de alegría, lo que representa un buen comienzo hacia el ser más feliz _y el dormir mejor. Otra táctica consiste en asignar un tiempo a las preocupaciones, luego elaborar una tabla. Planifique un horario especifico para sus preocupaciones. En un lapso de 15 a 30 minutos, escriba todo lo que le preocupa. Revise la lista y tache aquellas ansiedades sobre las que no tiene control. Tomando las que queden, establezca cuáles de ellas pueden ser resueltas en el futuro inmediato y cuáles requerirán de más tiempo. Pase los minutos siguientes anotando posibles soluciones y tiempos razonables para su logro. En el momento en el que se acabe su tiempo prestablecido guarde su lista hasta el día siguiente cuando, si lo desea, podrá trabajar sobre los puntos a corto plazo. • Ríase. Una buena risa estimula la liberación de endorfinas, las hormonas que nos dicen que nos estamos sintiendo bien, que elevan nuestro ánimo naturalmente y que nos relajan lo suficiente como para irnos a dormir. Por el contrario, la ira y sus derivados disminuyen el efecto de estas buenas hormonas, mientras que saturan el cuerpo con químicos nocivos que inundan el estómago con fluidos ácidos y generan dolores de cabeza y hasta falta de sueño. • Identifique si su insomnio se debe a la depresión. La depresión puede jugar trucos en su patrón de sueño. Algunas personas deprimidas duermen demasiado, sufriendo 58



de fatiga constante y, a menudo, no pueden ni si quiera levantarse de la cama. Pero otro indicador de la depresión es el insomnio debilitante, siendo su característica principal el despertarse a la mitad de la noche imposibilitado de volverse a dormir. En una persona deprimida, el insomnio es, con frecuencia, acompañado por algunos o todos los siguientes síntomas: sentimientos de desesperanza y desesperación, baja autoestima, letargo inusual y/o pensamientos suicidas. Si usted piensa que existe aunque sea una pequeña posibilidad de que esté sufriendo de depresión, consulte a un psicólogo o psiquiatra sin demora. Si no sigue un tratamiento para la depresión, casi con seguridad su falta de sueño empeorará hasta que se torne insoportable. La fatiga extrema nubla la habilidad de las personas para pensar correctamente y, en la mayoría de las ocasiones, es un factor del suicidio. CUIDE SU CICLO CIRCADIANO: • Realice menos viajes transmeridionales en avión. Los viajes en avión que implican un cambio de horario interrumpen más de 100 funciones corporales. Por razones que aún no se comprenden totalmente, viajar hacia el oeste, hacia los días más largos, es menos gravoso para su sistema que volar hacia el este, lo que acorta su día. Las investigaciones sobre el ciclo circadiano sugieren que la mayoría de las personas requiere de un día de ajuste por cada huso horario que sea atravesado. Algunas de las estrategias para minimizar los cambios de horario, consecuencia de viajar en avión y sus efectos debilitantes en su sueño, son: a.- Terapia del reloj (cronoterapia). Existen las siguientes recomendaciones para los viajeros: 1.- Permanezca calmado mientras se prepara para el viaje; 2.- Comience a modificar su reloj biológico cinco días antes de partir; si viaja hacia el este acuéstese y levántese más tarde; 3.- Ponga en hora su reloj cuando se suba al avión; 4.- No beba ni alcohol, ni cafeína durante el vuelo (ambos son diuréticos e incrementan la fatiga), en su lugar consuma agua y jugos; 5.- Considere utilizar medicamentos, ya sea antihistamínicos para inducir el sueño o unas pastillas para dormir de acción corta que no causen resaca; 6.- Una vez que llegue a su destino, no pase las primeras 8 horas en la cama. Si llega de día, tome una siesta corta antes de salir al sol (la luz del sol detiene la producción de melatonina que lo hace sentir somnoliento), y 7.- No sobrecargue su agenda los primeros 2 días, también debería continuar con su programa de ejercicio desde su llegada.
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b.- Terapia de luz (fototerapia). Después de haber viajado hacia el este atravesando menos de 7 husos horarios, pase un tiempo al exterior al finalizar cada día. Después de haber volado hacia el este y atravesado menos de 7 husos horarios, salga a la luz de las primeras horas de la mañana. Después de haber viajado hacia el este y de haber cruzado 7 o más husos horarios, salga a la luz del mediodía. • Beba mucho agua durante el vuelo, con el objeto de eliminar las interrupciones de sueño que causan los cambios de horario. Las cabinas de los aviones son conocidas por los efectos deshidratantes que producen en el cuerpo, y se piensa que las deshidratación acentúa los problemas que sobrellevan los sistemas de su cuerpo al ajustarse a cambios de husos horarios. Un rápido recordatorio: mientras vuela, evite la cafeína y el alcohol, ya que ambos deshidratan y estresan más a su cuerpo, y ambos interfieren con el sueño. • Implemente medidas si usted trabaja por turnos rotatorios. Es probable que no conozca el nombre técnico disturbios del ciclo circadiano, pero si usted trabaja por turnos rotatorios está familiarizado con el insomnio que resulta de hacerlo. A continuación detallamos estrategias para manejar esta condición relacionada al trabajo: Para comenzar, si trabaja en turnos rotatorios de una semana en un patrón de días (de 7 a 3) a tarde en las noches (de 11 a 7) a tardes (de 3 a 11), hable con su jefe acerca de la posibilidad de aumentar los plazos a tres semanas cada uno y rotarlos en una progresión secuencial y hacia adelante _ día, tarde, noche. Las investigaciones demuestran que para la mayoría de las personas es más fácil (especialmente para los que tienen cincuenta y cinco o menos años de edad) adelantar sus relojes internos, moviéndose hacia atrás. Los estudios también han demostrado que modificar el ritmo circadiano requiere de tres a cuatro semanas para su completo ajuste. Y no olvide: a.- Utilice todas las técnicas posibles para lograr que su recámara sea a prueba de ruido y luz. b.- Haga ejercicio todos los días, pero después de haber dormido, no inmediatamente antes. c.- Consuma alimentos altos en proteínas antes de trabajar y altos en carbohidratos antes de dormir. d.- Prepárese para su nuevo horario de sueño durante los días libres anteriores al cambio de turno. Cuando el siguiente horario sea el de la noche, quédese levantado hasta un poco más tarde y duerma hasta más entrada la mañana siguiente.
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• Tome más sol. Usted necesita de la luz del sol o de su equivalente todos los días. Algunos autores afirman que los problemas de sueño son desproporcionadamente más comunes entre quienes pasan la mayor parte de su tiempo bajo techo y otros señalan que las personas ciegas a menudo tienen los mismos problemas que quienes permanecen bajo techo: las señales de luz del sol no son recibidas a través de los ojos para informar al reloj interno del cerebro si es hora de dormir o de estar despierto. Los científicos creen que los seres humanos fuimos diseñados para ser diurnos y no nocturnos, destinados a llevar a cabo la mayor parte de nuestras funciones durante el día - de ahí nuestra sensibilidad a la luz como una fuente de energía. Exponerse a una luz fuerte influye en la secreción de melatonina, la hormona sensible a la luz que regula el sueño. La luz del sol u otra igualmente fuerte (2,500 luz o más) puede ser utilizada para manipular y cambiar nuestro ciclo de sueño/vigilia atrasándolo o adelantándolo. Si usted se despierta demasiado temprano, manténgase bajo techo hasta alrededor de las 10 de la mañana o, si debe salir antes de esa hora use lentes para el sol; y manténgase en el exterior todo lo que le sea posible durante las últimas horas de luz. Por el contrario, si no puede despertarse hasta muy entrada la mañana, ponga su despertador y planifique pasar tiempo afuera tan temprano como le sea posible (30 minutos después de la salida del sol es ideal, pero antes de las 10 de la mañana es esencial) y evite la luz exterior en las últimas horas de la tarde o noche. • Reprograme el reloj de su cuerpo si se está despertando demasiado temprano. Si usted se levanta exageradamente temprano y por lo tanto se acuesta demasiado temprano, es probable que sufra del tipo de insomnio conocido como desorden de fase avanzada de sueño, también conocido como insomnio de despertar temprano. Puede reprogramar su reloj de dos maneras: a.- Utilice la terapia de luz para reprogramar su reloj corporal. Si se despierta a media noche y no puede volver a dormirse, expóngase a la luz solar extrafuerte de media tarde y evite la luz extrafuerte temprano en la mañana. Use lentes oscuros o permanezca bajo techo antes de las 10 de la mañana. Después salga y permanezca afuera tanto como le sea posible durante las últimas horas de luz del día. Las investigaciones muestran que se debe administrar un tratamiento de luz intensa – utilizando la luz solar o la artificial muy brillante - por lo menos todos los días por un lapso de 2 a 4 horas, dependiendo de la intensidad de la luz y del nivel de insomnio, por un período de 1 mes para obtener el beneficio máximo. Después de expirado ese lapso puede ser reducido a 1 sesión cada 2 o 3 días para sostener la 61



mejoría (algunos expertos creen que utilizar luz más brillante que la equivalente a la de las primeras horas de la mañana podría acortar la duración de las sesiones a 30 minutos). b.- La cronoterapia también puede reprogramar su reloj. Digamos que se esta durmiendo a las 7 y media de la noche y que se despierta a las 3 y media de la mañana. Si desea que las 11 de la noche sea su nuevo horario para irse a la cama (lo que le permitiría dormir hasta las 7 de la mañana) necesitará retroceder el reloj durante 2 semanas adelantando su hora de irse a la cama 3 horas cada 2 días – 4 y media de la tarde, 1 y media de la tarde, 10 y media de la mañana, hasta que logre su nuevo horario de las once de la noche. No duerma siestas mientras reprograma su reloj, y una vez que haya logrado su horario deseado para irse a la cama debe permanecer alerta para apegarse a él – o deberá comenzar de nuevo. La cronoterapia requiere de diligencia y de comprensión, no sólo de su parte, a medida que avanza a través de extraños horarios para irse a la cama, también requerirá de la comprensión de quienes lo rodeen. Este relativamente corto período de entrenamiento funciona para resolver muchos casos de insomnio. • Reprograme su reloj corporal, si sufre de un desorden de fase de sueño retrasada. Por lo regular, para las personas que sufren de un desorden de fase de sueño retrasada, no funciona la mayor parte de las terapias para el insomnio – técnicas de relajación, enfoque cognitivo y de restricción - , como tampoco sirve establecer arbitrariamente un horario más temprano para acostarse sin un tratamiento de apoyo. Para este problema en particular, la persona necesita de un plan de ataque que, finalmente, resulta en establecer horarios de acostarse y levantarse más temprano. a.- Para utilizar la terapia de luz, pase tiempo al exterior tan temprano en el día como lo haga posible la luz, pero siempre antes de las 10 de la mañana y evite la luz del exterior en las últimas horas de la tarde o noche. Si se utiliza luz artificial intensa, las sesiones de luz deben ser paralelas a las mismas horas del día en las que debería encontrarse afuera. b.- Para restablecer horas más tempranas para irse a la cama y levantarse, escoja un horario más temprano, digamos a las 11 de la noche. Luego avance adelantando el reloj, aumentando el horario hasta que llegue a las 11 de la noche. Por ejemplo, si en la actualidad usted se acuesta a las 3 de la mañana y se levanta a las 11 de la mañana, su primer horario reajustado para acostarse debe ser a las 6 de la mañana, el siguiente a las 9 de la mañana, luego al mediodía hasta que llegue nuevamente a las 11 la noche (mientras que algunos terapeutas aconsejan reajustar su reloj en una semana, otros recomiendan mantener cada nuevo horario por al menos 2 días. Si usted 62



realmente es susceptible, estírelo de 6 a 7 semanas con un paso de 3 horas cada 7 días.



¿CUÁNDO ES NECESARIA LA AYUDA PROFESIONAL ESPECIALIZADA? Tras pasar 3 o 4 noches seguidas sin dormir es recomendable buscar y solicitar inmediatamente. No se debe dejar pasar más tiempo, ya que si se permite que el problema persista puede convertirse en un problema crónico. Demasiadas personas dejan pasar muchos días, incluso meses o años, antes de acudir con especialistas, lo que provoca que su problema se cronifique. Si el problema es transitorio o está en fase inicial puede consultar a su médico familiar, pero si es crónico, es decir, si ya ha probado distintos tratamientos y no ha conseguido una mejoría, entonces, la solución es acudir a una Unidad de Alteraciones del Sueño. Quienes padecen insomnio tienden a explicar lo último que les ha ocurrido, por lo que es típico que el especialista escuche quejas del siguiente tipo: “Mire doctor, hace 5 años que no duermo, pero esta última noche fue terrible porque...”. Es decir, los insomnes suelen recordar la última noche porque la pasan tan mal que viven el problema al día. Por esto es importante que, antes de acudir a la consulta, haga un pequeño esfuerzo y prepare una lista que explique sobre todo lo que a continuación se describe: • Cuándo empezó el trastorno. • Si tuvo un inicio rápido, y enseguida se convirtió en una alteración importante, o si al principio el problema aparecía en días alternos. • En que consistía el trastorno: en una dificultad para conciliar el sueño, en despertares nocturnos o se dormía con facilidad y se despertaba al cabo de 2 o 3 horas. • Si coincidió con alguna alteración en el entorno familiar, social o laboral. Por ejemplo, un traslado de domicilio, un cambio de trabajo, su boda, un duelo, un problema sentimental..., es decir, si hubo una circunstancia externa que pudiera haber influido en la aparición de este problema del sueño. • Las distintas enfermedades que ha tenido o tiene y los medicamentos que ha tomado o toma. • Si ha tomado todos los fármacos que le han prescrito para mejorar su sueño y/o infusiones, pastillas, sedantes naturales, incluso medicamentos sin receta que sirven para dormir. 63



• Si bebe (alcohol, cafés, tés, refrescos de cola...), fuma o se droga y en que proporción ((Estivill y De Béjar, 1997, p. 116 - 117). Normalmente, desde que se pide la cita hasta que se acude a la consulta pasa cierto tiempo. Es aconsejable que lo aproveche para elaborar un pequeño “diario del sueño”, en el que apunte a qué hora se acuesta cada día, el tiempo que tarda en dormirse, las veces que se despierta y las horas de sueño. Bastará con que lo haga la semana previa a la consulta. Esta tarea será muy útil para que el especialista pueda hacer un buen diagnóstico. También hay que considerar que se calcula que más de tres cuartas partes de los problemas de insomnio crónico tienen causas psicológicas y muchos de ellos son curables con una clase adecuada de atención profesional. Es importante estar conciente de los principales tipos de psicoterapia utilizados en tratar la falta de sueño y en las diversas terapias alternativas que pueden estar en posibilidades de llevar a una persona a una reducción del nivel de estrés o relajación, si eso es lo que interpone entre el sueño reparador y la persona en cuestión. En conclusión, ante un problema del sueño, considere las siguientes recomendaciones sobre la ayuda profesional: • Solicite asesoría psicológica para su insomnio ocasional o transitorio. Acuda con un psicólogo con el objeto de seguir una terapia breve de 8 a 10 semanas. Se ha encontrado (Sweeney, cit. por Inlander y Moran, 1997, p. 73) que 3 de cada 4 insomnes responden positivamente a este tipo de tratamiento. • En casos de insomnio relacionado a ansiedad severa, depresión o algún otro problema mental severo solicite consulta psiquiátrica. Las investigaciones (Inlander y Moran, 1997, p. 73) sugieren que el 20 por ciento de los insomnes crónicos muestran signos de depresión. Si es el caso se puede solicitar referencias a su médico familiar o en las instituciones públicas o privadas de salud. • Solicite los servicios de un médico especialista en sueño. Algunas causas médicas para los desordenes del sueño pueden requerir que se consulten con un especialista que trate su(s) síntoma(s) de insomnio más obvios. Un médico con conocimientos en desórdenes respiratorios o en enfermedades pulmonares, puede tratar problemas relacionados con los ronquidos o la apnea del sueño. Y mientras no existe una subespecialidad en desordenes del sueño dentro de la neurología, un neurólogo puede tratar problemas somnológicos relacionados con el sistema nervioso central. Así mismo, en ocasiones, los desórdenes de respiración durante el sueño pueden ser 64



tratados por especialistas en nariz, garganta y oídos, hasta los dentistas pueden estar involucrados en el diagnóstico y tratamiento de tales problemas. • Solicite los servicios de un centro especializado en desórdenes somnológicos. Estos centros representan el último descubrimiento en el tratamiento de este tipo de problemas. Sweeney (cit. por Inlander y Moran, 1997, p. 75) sugiere una lista de chequeo para saber cuando acudir a un centro de desórdenes del sueño: a. b. c. d. e.



Si no ha respondido a medicación para el sueño (de corto plazo), Si los desórdenes psiquiátricos o médicos han sido eliminados específicamente, Si sufre de somnolencia severa durante el día sin ninguna causa obvia, Si ronca, Si ha experimentado alguna molestia durante el sueño que ha persistido durante años.



En estos centros participan profesionales y científicos especializados en el estudio, diagnóstico y tratamiento de los problemas del sueño: investigadores, cardiólogos, neurólogos, pulmonólogos, psiquiatras, psicólogos y técnicos laboratoristas, todos ellos con obligada experiencia en el tratamiento de desórdenes del sueño. • Solicite los servicios de profesionales en terapias alternativas. Existe una variedad de terapias alternativas que se enfocan a los movimientos del cuerpo y los puntos de presión para inducir estados libres de estrés que, a su vez, se piensa que ayudan a promover el sueño. La relajación autoadministrada y las terapias de ejercicios, tales como el t’ai chi, el yoga, la acupresión y el masaje, pueden ayudar a aclarar la mente y también a relajar el cuerpo. Tres terapias alternativas y significativas son: la quiropraccia, la acupuntura y la medicina ayurvédica.
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¿CÓMO DISFRUTAR DEL TIEMPO LIBRE Y DEL OCIO?
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“Tener capacidad para perder el tiempo es un signo de salud mental. Dar preferencia a preocuparse por uno mismo, algunas horas a la semana, supone lograr un importante nivel de autoestima, autorrealización y autonomía personal” Joan Corbella Roig
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Características del Tiempo Libre • Es el espacio que deja el trabajo para hacer algo diferente. • Representa la libertad que el individuo tiene para vivirlo, ocupándose en actividades positivas y actitudes vivificadoras, o dejándolo transcurrir sin ejercer la posibilidad de optar por aquello que le sea más satisfactorio. • Permite conocer el grado de salud mental de los individuos.
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“Aunque parezca un contrasentido, el ser humano es más responsable de lo que hace un domingo que de lo que hace un lunes, puesto que el margen de libertad del lunes es mucho menor que el del domingo” Joan Corbella Roig
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“Cada persona es responsable ante sí misma de su propia vida, de saber disfrutarla, de desarrollarse al máximo como ser humano. Esto es contrario a las posiciones fatalistas, que ven al individuo como víctima de las circunstancias extremas. Por lo tanto, también es responsable de su tiempo libre” Joan Corbella Roig
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“Para poder ser es necesario, en ocasiones, no hacer nada. La clave esta en la actitud que se adopte. No es lo mismo dejar transcurrir el día sin darse cuenta, que tratar de pasar el día sin hacer nada, pero procurando ser, es decir, dándose cuenta de que se vive y se disfruta la vida” Joan Corbella Roig
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“Las actitudes contemplativas no son una perdida de tiempo, no deben generar la angustia interior de pensar que se debiera estar haciendo algo. Dejar transcurrir el día suavemente, contemplando la actividad de la naturaleza o simplemente permitiendo que la mente se libere, es una opción razonable” Joan Corbella Roig



72



Espacios de Tiempo Libre • El diario (al momento de concluir el trabajo y/o los compromisos escolares). • El semanal (los fines de semana). • El anual (el o los periodos vacacionales).
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Condicionantes del Tiempo Libre • Educacionales (como han aprendido los individuos a generarse tiempo libre y que hacer durante dicho tiempo). • Ambientales (que características ambientales: luz, sonido, temperatura, humedad, etc. tiene el espacio en el que el tiempo libre se va a vivir). • Geográficas (la disponibilidad de tiempo libre varía dependiendo de las distancias entre el centro de trabajo y/o de estudio, los espacios de recreación y esparcimiento, y el hogar). • Laborales (el tipo de trabajo que se desarrolla cotidianamente: si es físico o intelectual). • Económicas (que facilidades se tienen para acceder a espacios de recreación y esparcimiento, que exigencias y/o urgencias económicas se tienen para generarse tiempo libre, etc.). • Familiares (que exigencias familiares se tienen para generarse tiempo libre).
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Concepciones de Ocio



• Ocio (Concepción Negativa) Cesación del trabajo o total omisión de la actividad productiva.



• Ocio (Concepción Positiva) Diversión u ocupación reposada, que se toma regularmente por descanso de otras tareas. Actividad que llena el tiempo libre y permite disfrutar de él.
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Concepciones de Ocioso



• Ocioso (Concepción Negativa) Persona que tiene el vicio de no trabajar, de perder el tiempo o gastarlo inútilmente. Que no tiene uso ni ejercicio de aquello a que esta destinado.



• Ocioso (Concepción Positiva) Persona que ejerce plenamente su derecho y su responsabilidad de realizar actividades placenteras, contemplativas y no productivas al margen de sus tareas obligadas.
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La “mala fama” del ocio En muchas culturas, debido principalmente a cuestiones religiosas, se han mitificado los conceptos de sacrificio y austeridad, considerando el goce como algo pernicioso. Parece como si ello necesariamente implicará una disminución en la entrega en el trabajo y una perdida de ilusión por el mismo.
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Premisas para disfrutar la vida 1.- Disfrutar de los distintos aspectos de la vida, quitando al trabajo el papel de pilar fundamental de la misma, no supone que éste no sea importante para el equilibrio psíquico y se pueda realizar con total entrega. 2.- Considerando que el trabajo esta cada vez más programado y dirigido, con menos posibilidades de desarrollar la creatividad, tener iniciativas y tomar decisiones personales; por ello, es importante que el ser humano pueda disponer de unas áreas donde desarrollar sus cualidades. 3.- Considerando que los trabajos tienden a ser cada vez menos gratificantes por sí mismos, es importante buscar las gratificaciones en otros niveles, y uno de ellos puede ser el empleo adecuado del tiempo libre. 4.- En la medida que el individuo aprende a vivir consigo mismo, puede disfrutar de personas, objetos, y circunstancias por los que aún es capaz de ilusionarse. La capacidad de goce es lo único que puede dar contenido al ocio.
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Elementos a valorar para gozar la vida 1.- El trabajo. A través del trabajo se consigue el bienestar social y económico que permite gozar de las aficiones y proporcionar los bienes necesarios a la familia. 2.- La familia. A través de la familia se encuentran los puntos de estabilidad afectiva y de proyección de futuro que estimulan a trabajar y a vivir. 3.- El tiempo libre. A través del ocio, los hobbies y las aficiones se obtiene el descanso necesario, la relación con uno mismo y el equilibrio suficiente para mantener la ilusión respecto a los dos aspectos vitales.
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Actividades que se pueden desarrollar en el tiempo libre • • • • • • • • • • • •



Los hobbies y las aficiones. Las reuniones familiares. Las reuniones con los(as) amigos(as). Los paseos. Las excursiones. Contemplar la naturaleza (los jardines, el cielo, los bosques, etc). Asistir a un espectáculo. Visitar museos. Presenciar una obra de teatro. Observar un programa de televisión. Jugar algún deporte. Otras muchas más, tantas como su imaginación genere.
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A manera de conclusión Un tiempo libre programado con ilusión y decidido de antemano con cariño por lo que se va hacer, puede ser más o menos gozoso, pero nunca dejara la oscura frustración de haberlo perdido.
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NORMATIVIDAD PARA EL DESCANSO De acuerdo a la Ley Federal del Trabajo, estás son las condiciones en las que se puede gozar de días de descanso y vacaciones. Artículo 69: Por cada seis días de trabajo disfrutará el trabajador de un día de descanso, por lo menos, con goce de salario integro. Artículo 70: En los trabajos que requieran una labor continua, los trabajadores y el patrón fijarán de común acuerdo los días en que los trabajadores deban disfrutar de los de descanso semanal. Artículo 71: En los reglamentos de esta ley se procurará que el día de descanso semanal sea el domingo. Los trabajadores que presten servicio en día domingo tendrán derecho a una prima adicional de 25 por ciento, por lo menos, sobre el salario de los días ordinarios de trabajo. Artículo 73: Los trabajadores no están obligados a prestar servicios en sus días de descanso. Si se quebranta esta disposición, el patrón pagará al trabajador, independientemente del salario que le corresponda por el descanso, un salario doble por el servicio prestado. Artículo 74: Son días de descanso obligatorio el 01 de enero, el 05 de febrero, el 21 de marzo, el 01 de mayo, el 16 de septiembre, el 20 de noviembre, el 01 de diciembre de cada seis años, cuando corresponda a la transmisión del Poder Ejecutivo Federal y el 25 de diciembre, además de que el día que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de elecciones ordinarias, para efectuar la jornada electoral. 82



Artículo 76: Los trabajadores que tengan más de un año de servicios disfrutarán de un periodo anual de vacaciones pagadas, que en ningún caso podrán ser inferior a seis días laborales, y que aumentará en dos días laborales, hasta llegar a doce, por cada año subsecuente de servicios. Después del cuarto año, el periodo de vacaciones aumentará en dos días por cada cinco de servicios. Artículo 79: Las vacaciones no podrán compensarse con una remuneración. Si la relación de trabajo termina antes de que cumpla el año de servicios, el trabajador tendrá derecho a una remuneración proporcionada al tiempo de servicios prestados. Artículo 80: Los trabajadores tendrán derecho a una prima no menor de 25 por ciento sobre los salarios que les correspondan durante el periodo de vacaciones. (Pérez Vega, Rebeca, 2001, p. 40).
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“2011: AÑO DEL BUEN DORMIR”



Agradecemos la solidaridad y el apoyo incondicional de:



“Comprometidos con el buen dormir de los mexicanos”
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