TEMA 4. ESTADOS DE CONCIENCIA

LICENCIATURA DE PSICOPEDAGOGIA
UNIVERSIDAD DE ALICANTE

PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

WPROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD




/—\PsB BIBLIOGRAFIA BASICA TEMA 4

Este tema se ha preparado a partir de la siguiente
bibliografia basica recomendada en la asignatura:

*Papalia, Diane E. (1994). Psicologia. Editorial McGraw-Hill.

*Myers, David G. (2007). Psicologia. Editorial Médica
Panamericana.
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/—\Psﬂ PRESENTACION- OBJETIVOS

* QUE EL ESTUDIANTE CONOZCA:

< QUE ES LA CONCIENCIA.

< LOS ESTADOS NORMALES Y ALTERADOS DE CONCIENCIA.
% COMO FUNCIONA EL CICLO VIGILIA-SUENO.

< QUE SON LOS SUENOS.

< LOS TRASTORNOS DEL SUENO.
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/—\Psﬂ INDICE
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7. CONCLUSIONES.

8. PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION.
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DESARROLLO TEORICO DE LOS APARTADOS INDEXADOS
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A PsH 1. CONCEPTO Y DEFINICION DE CONCIENCIA

¢ QUE ES LA CONCIENCIA?
e Del latin: “con conocimiento”.

« Darnos cuenta de nosotros mismos y del mundo que nos rodea
(Papalia y Wendkos-Olds, 1996; p. 118).

 El conocimiento que tenemos de nosotros mismos y de nuestro
ambiente (Myers, 2005; p. 266).

« En la actualidad el estudio de este topico se centra en la
posibilidad de definir y describir los diversos niveles denominados
“estados alternativos” o “estados alterados de conciencia”.
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A PsB - EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO I -

SIGLO XVII:

— Francis Bacon fue el primero en utilizar esta palabra.

— John Locke (1690): "la conciencia es la percepcidon de lo que ocurre en
nuestra mente”.

e SIGLO XIX: la psicologia es considerada la ciencia de la
conciencia.

e ESTRUCTURALISMO: EI objeto de estudio de esta escuela es la
conciencia, mediante la introspeccion o autoobservacion controlada.

« FUNCIONALISMQO: como Darwin, James pensaba que lo que la
conciencia contiene es menos importante que lo que hace. La
funcidon principal de la conciencia es elegir, orientdndose siempre
hacia un fin, el primero de los cuales es la supervivencia mediante
la adaptacion al medio ambiente.
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A PsB - EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO 11 -

« PSICOANALISIS: se centra en el estudio del inconsciente o
procesos inconscientes, ya que los procesos psiquicos son en si
MIismos inconscientes, y los procesos conscientes no son sino
actos aislados o fracciones de la vida animica total.

« CONDUCTISMO: rechazo total al estudio de la conciencia, ya que
este enfoque defendia que la psicologia solo podia ser cientifica si
estudiaba comportamientos que se pudieran observar y medir.

e COGNITIVISMO: La teoria del procesamiento de la informacidon se
centra en el estudio de los procesos cognitivos basicos
implicados en la recepcion, almacenamiento, interpretacion vy
salida de la informacidon. Acepta que algunos de estos procesos
son conscientes y otros son automaticos o involuntarios.
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/-—\ PSB 2. ESTADO NORMAL DE CONCIENCIA | ay

| .?fj’ &
e Se considera que es aquel asociado a la mayor parte de las horas
de VIGILIA.

« Por tanto, en esta normalidad existe una gran variabilidad
individual o subjetividad en su experiencia.

e Esta normalidad también varia en funcidon del transcurso del
tiempo, el medio fisico y la cultura a la que se pertenece.

Ejemplo: El estado normal de conciencia de un monje frente a un broker de la
bolsa sera muy diferente.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia_%28Psicolog%C3%ADa%29

/—\ PSB 3. ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA

ESTADO ALTERADO DE CONCIENCIA:

e Cualquier cambio cualitativo de nuestro estado mental. Por tanto
no basta con una diferencia de grado sino de clase.

TIPOS DE ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA:

— ESTADOS ALTERNATIVOS:
 Aparecen de forma espontanea.
 Ej.: Dormir, sofiar, fiebre.

— ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA:
« Han de ser provocados deliberadamente.

* Ej.: Meditacidn, hipnosis, drogas.
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/_& PSB - CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS ESTADOS
ALTERNATIVOS Y ALTERADOS DE CONCIENCIA I -

%} (=
L] .q‘

« ALTERACION DEL PENSAMIENTO: Experimentacion de
diferentes grados de concentracion, atenciéon, memoria o
capacidad de juicio, llegando a confundir realidad y
ficcion, causay efecto.

- PERDIDA DE LA NOCION DEL TIEMPO: Fendémeno
consistente en sentir que el tiempo se detiene o bien
avanza muy rapidamente.

« PERDIDA DE CONTROL: Puede producirse tanto por
resistirse a perder el control luchando contra un suefo,
como por abandonar toda sensacion de autocontrol por
los efectos de sustancias, experiencias, etc.

« CAMBIOS EN LA EXPRESION DE EMOCIONES: Pueden
suceder tanto por exceso (mayor expresion de
emociones, como quien rie a carcajadas) como por
defecto (recogimiento o encierro en si mismo).
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/_k PSB - CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS ESTADOS
ALTERNATIVOS Y ALTERADOS DE CONCIENCIA 11 -

« CAMBIO EN LA IMAGEN CORPORAL: Experimentacion de 1
sensaciones como encontrarse fuera del cuerpo, sentirse
muy pesado o muy ligero, etc. ‘ 1‘1 :

« ALTERACIONES PERCEPTIVAS: Visiones, alucinaciones,
enlentecimiento de lo percibido, etc.

e CAMBIO EN EL SENTIDO O SIGNIFICADO: Sensacion de
haber descubierto un conocimiento nuevo e interesante,

revelador. .
« SENSACION DE INCAPACIDAD PARA DESCRIBIR ALGO: ¢ H\
Debido a pequeia amnesia, procesos mentales PR TEee
ralentizados y diferentes durante la experiencia, etc. 4

« SENSACION DE REJUVENECIMIENTO: €j., tras un suefio
profundo.

« HIPERSUGESTIONABILIDAD: relacionado con el trance
hipnotico, pero también con otras caracteristicas de

onciencia alterada.
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A - METODOS DE INDUCCION DE ESTADOS
ALTERADOS DE CONCIENCIA -

Clasificacion basada en la propuesta de Ludwig (1966)

METODOS EJEMPLOS DE ACTIVIDADES

Repeticidon, monotonia, Reclusién en soledad, conducir durante
restriccion del movimiento millas en una rapida autopista, inmovilizacion
postoperatoria.

Sobreestimulacion, actividad | Tortura en tercer grado, influencia de la masa
continuada. en un reunion religiosa-fanatica, carreras de
larga distancia, conflictos emocionales.

Concentracion mental. Rezar, hacer de centinela, leer, escribir,
resolver problemas.

Pasividad. Sofiar despierto, somnolencia, meditacion,
auto-hipnosis, musica relajante.

Factores fisioldgicos. Drogas, deshidratacion, privacion de sueiio,
ayuno, hiperventilacion, fiebre, enfermedad.
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TPROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

4. EL SUENO

En el afio 2005, la media de los mortales habra
pasado unas 2.920 horas durmiendo. Cuatro meses
en brazos de Morfeo y unos 1.640 suefios en total,
de los que alo sumo recordara una pequefia parte.
En 80 afios de vida se habran consagrado casi 27 al
descanso. El Pais, edicion impresa: 27 de noviembre de 2005

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/~P<E - DEFINICION DE SUERO -

Estado de pérdida de conciencia reversible, periodico
y natural, diferente del estado inconsciente que

resulta del coma, de la anestesia general o de la
hibernacion (Adaptado de Dement, 1999).
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/~PsH - CARACTERISTICAS DEL SUENO -

RITMOS BIOLOGICOS:

— Fluctuaciones fisioldgicas periodicas;
variaciones temporales, periodicas,
previsibles en las magnitudes de

todos los niveles de organizacion
biologicas de los seres vivos.
Son controlados por los “relojes bioldgicos” internos.

> CICLOS ANUALES.

> CICLOS DE VEINTIOCHO DIAS.
»>CICLOS DE VEINTICUATRO HORAS.
»>CICLOS DE NOVENTA MINUTOS.

> CICLOS DE MENOS DE 30 MINUTOS.

TIPO
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/~P<E - TIPOS DE RITMOS BIOLOGICOS -
(Clasificacion basada en Myers, 2005; p. 269)

e CICLOS ANUALES: Las migraciones de aves, la hibernacion de los
0sos pardos y las variaciones estacionales en el apetito, duracion del
sueno y los estados de animo sigue ciclos anuales.

e CICLOS DE VEINTIOCHO DIAS: También considerados ciclos de baja
frecuencia. El ejemplo mas claro es la menstruacion femenina. Algunos
autores defienden que se producen cambios de humor asociados a este
ciclo, pero no hay acuerdo entre psicologos.

e CICLOS DE VEINTICUATRO HORAS (RITMOS CIRCADIANOS):
Son ejemplos los estados de alerta, la temperatura corporal, la secrecion
de la hormona del crecimiento, los niveles de cortisol y otras hormonas
y el ciclo vigilia-sueno.

e CICLOS DE NOVENTA MINUTOS: Ciclo del suefio (fases del suefio).
e CICLOS DE <30 MINUTOS: Ritmo cardiaco, respiratorio, etc.
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/—\Psﬂ _ CICLO VIGILIA-SUERO -
el
. LA VIGILIA-SUERO ES UN RITMO CIRCADIANO:

— Ritmos circadianos: se consideran “relojes biolégicos internos” que
marcan la actividad diaria (ciclos de 24 h.). También se dan en otras
especies del reino animal y en las plantas.

— Existe una gran variedad en la duracion del sueio y la vigilia. Por
ejemplo, hay animales que duermen mucho (el murciélago duerme 20
h), mientras que otros, como el elefante, lo hace durante 3-4 h. Esto
tiene que ver con el metabolismo y el tamafio corporal, entre otras
cosas.

— Existe una tendencia a que este ciclo se atrase sobre una hora cada
dia, lo cual tiene implicaciones en fendmenos como:
« El jet-lag (desajuste horario) producido por los vuelos transcontinentales,
donde existe una mejor adaptacion para las rutas este-oeste.

« La planificacion de horarios laborales, para la cual es mejor el sistema de
“retraso de fase” (planificar horarios de turnos mas tardios a mas
tempranos) frente al de “avance de fase” (de turnos mas tempranos a

turnos mas tardios).
PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/~P<E - ETAPAS DEL SUERNO -

 Durante el suefio se da otro ritmo biologico: un ciclo formado por
cinco etapas distintas, cada wuna de las cuales dura
aproximadamente 90-100 minutos.

e También se da entre los animales mas evolucionados.

 Estas 5 etapas pueden ser agrupadas en dos tipos de suefio:

— SUENO REM (suefio paraddéjico) suefio con movimientos rapidos de
los 0jos, un estado recurrente del suefio en el cual suelen ocurrir los
suenios vividos. En esta fase los musculos permanecen relajados,
mientras se produce actividad gran actividad de otros sistemas
corporales.

— SUENO No-REM: que agrupa las 4 etapas restantes, pero que entre si
son diferentes.

A continuacion revisaremos la evolucidon historica del estudio del
suefio, su medicion y las caracteristicas de las etapas.
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A PsH - EvoLucion pEL ESTUDIO DEL SUERO -

« DESCUBRIMIENTO DEL ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) EN

1929: Se produjo un gran auge en el estudio del suefio a partir del descubrimiento
de este instrumento que mide la actividad de las ondas cerebrales.

« LOOMIS (1937): Establecio larelacion entre estados de EGG y etapas del
suefo.

« ASERINSKY (DECADA 50): Descubrimiento del suefio REM vs. No-REM
y sus diferentes patrones de ondas, niveles de respiracion, tasa cardiaca
y patrones de suefo.

« ESTUDIOS EN LABORATORIOS DEL SUENO: Avances a partir de la
participacion de voluntarios, que son estudiados a traves del EGG,
Electromiografo (que mide movimientos musculares) y Electrooculografo
(que mide movimiento de los 0j0s).
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A PsH - ELECTROENCEFALOGRAFIA DEL SUENO -

¢ QUE MIDE EL EEG?:

— La amplitud de las ondas cerebrales: |la altura de cada onda cuando se
muestra su nivel de voltaje por los movimientos de la pluma sobre la
pagina.

— La frecuencia de las ondas cerebrales: l|la velocidad de los
movimientos de la pluma hacia arriba y hacia abajo.

EEG DE UNA PERSONA DESPIERTA:

— ondas beta, pequeiias y rapidas.

EEG DE UNA PERSONA JUSTO ANTES DE DORMIRSE:

— ondas alfa, mas grandes y mas lentas.

R i A continuaciéon se muestran los
O e ] perfiles del EEG durante el ciclo de
LA vigilia-suefio,
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A PSB - TRAZADOS DEL EEG EN EL CICLO DE VIGILIA-SUENO -

‘Despierto con los ojos abiertos

Despierto con los ojos cerrados

Sueno no-REM
Estadio 1

A A AN A o Al

Husoddel
Estadios _Sueno
2/3

Estadio 4 (sueno de ondas lentas)
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/=PsH - FASES DEL SUERIO (1) -

« Las fases se suceden a lo largo de la noche, disminuyendo el
sueno no REM al final de la noche y aumentando el REM.

« Una persona tienen de media en una noche de 4-6 ciclos REM/No-
REM en una noche de 8 horas de sueio. Siendo el 75% de suefo
no REM Yy el 25% de REM.

Estadio 1

Estadio 2 "
Estadio 3 4@

: &
Estadio 4 %\‘

i
No-REM i:“g
1
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- FASES DEL SUENO (I1) -

SUENO LIGERO

FASES CARACTERISTICAS

* Es facil despertarse.

* Los 0jos se mueven de un lado a otro despacio.
FASE 1. e Las ondas cerebrales: entre 3 a 7 ciclos/seg.

» Son ligeramente mas lentas que antes de dormir.
» Hay respiracion irregular y musculos relajados.

FASE 2:

* Dos modelos de ondas:

— Espigas O husos del suefio (12-14 ciclos/seq): rachas cortas
de actividad cerebra.

— Complejo k: onda de baja frecuencia y amplitud elevada en
respuesta a estimulos externos).

FASE 3:

* El cerebro reduce su actividad a un ritmo delta: 0,5-2 ciclos por
segundo.

FASE 4:

* Las ondas delta son mas prominentes.

e Suefio mas profundo.

» Se tarda 30 minutos en llegar a esta fase, se permanece unos 30-
40 minutos.

» Se regresa al nivel 3, 2 y 1 en ciclos regulares de 90 minutos
durante toda la noche.

TPROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS
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/~P<B FASES DEL SUERIO (111)
SUENO REM / ACTIVO / PARADOJICO

CARACTERISTICAS

» Se da entre 40-80 minutos después de dormirse.

* Los movimientos de 0jos son rapidos.

e La respiracion, velocidad cardiacay presion sanguinea aumentan.
e Las ondas son similares a la primera fase.

* Nivel emergente: dificil despertar.

* MUsculos paralizados.

* Nunca se produce sonambulismo.

* El primer episodio REM 2-5 minutos hasta ultimos hasta 1 hora.

e Se producen los suefnos (sonar).

WPROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/—\ PSB - .POR QUE DORMIMOS? -

« INVESTIGACIONES RECIENTES indican que el suefio esta
relacionado con la liberacion de la hormona del crecimiento por
parte de la hipofisis, que ayuda a restaurar los tejidos cerebrales y
a consolidar la memoria.

« También podemos asegurar que el descanso no es igual a suefo.

« Los mismo experimentos demuestran que podemos adaptarnos a
un cambio en la cantidad de sueno, pero no podemos funcionar
sin él por un tiempo ilimitado.

lI}PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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A PsH EXPERIMENTOS DE LA PRIVACION DEL SUENO

e Sabemos mas de lo que ocurre con las personas a las que se les
priva del sueio que sobre el por qué de este estado.

« Estos EXPERIMENTOS no han Illegado a revelar el motivo
fisiologico del suefio.

EFECTOS DE LA PRIVACION DEL SUENO:

Somnolencia.

Malestar general.

Deterioro del sistema inmunitario.
Problemas de concentracion.

Mayor vulnerabilidad a los accidentes.

Temblor de manos, doble vision, parpados caidos, umbral de dolor
bajo, etc.

No se pierde la capacidad funcional, pero el rendimiento es peor en
determinadas tareas.

lePROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/=PsB - FUNCION DEL SUERO (GENERAL) -

.

PROTECCION: Garantizar la adaptacion y la supervivencia:
patrones adaptativos heredados filogenéticamente. Nuestros
antepasados pudieron adoptar esta conducta como forma de
adaptarse a un momento, la noche, menos propicio para recolectar,
cazar y mas peligroso. Aquellos que se resguardaban, tenian mas
posibilidades de dejar descendencia.

REPARACION: Contribuye a regenerar los tejidos del cuerpo y sobre
todo del cerebro, ya que durante el suefio el cerebro sigue activo,
reparando y reorganizandose a si mismo Yy consolidando los
recuerdos.

PROCESO DE CRECIMIENTO: Durante el suefio profundo, la
hipofisis libera la hormona del crecimiento. Con la edad se libera
menor cantidad de esta hormona.

OTRAS:
— Conservacion de energia (evitar agotamiento fisico y mental).
— Maduracion cerebral.

— Garantizar la motivacion o fuerza/energia necesaria para el
funcionamiento cotidiano.

ROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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A PsH - FUNCION DEL SUENO NO-REM/SUENO PROFUNDO -

REPARACION DE TEJIDOS:

— En general, los animales mas grandes necesitan dormir menos.
Los organismos pequeios tienen un ritmo metabdlico mas
acelerado y, como consecuencia, sus ceélulas sufren mas
desperfectos. Esto es un signo de que el suefio sirve para
reparar los tejidos.

— Algunos estudios indican que durante las fases no REM los
sistemas de reparacion celular se encuentran a pleno
rendimiento, incluso se supone que se favorece la formacion
de neuronas. Recordemos la funcion general del suefio como
recuperacion/reparacion de tejidos.

lI}PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/~PsB - FUNCION DEL SUERNO REM -

e SUPRESION DEL SUENO REM: provoca nerviosismo, irritabilidad,
falta de concentracion, etc.

e Sibien se desconoce su funcion especifica, se cree que:

— ElI sueno tiene un importante papel en las FUNCIONES
COGNITIVAS mas complejas, como laresolucion de problemas,
la memoriay el aprendizaje .

— Algunos cientificos sugieren que el suefio REM es como un
CAMPO DE ENTRENAMIENTO en el que el individuo recibe los
estimulos necesarios para que se desarrolle el cerebro, algo asi
como un programa de realidad virtual.

lePROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/.\PSB - EL SUENO A LO LARGO DE LA VIDA (1) -

 Infancia: Duermen una media de 16 horas al dia. El
sueiio REM ocupa entre 50-80% del sueiio total. Despierto -

REM |

Nifiez

e Nifiez: En edad preescolar el suefio REM ocupa
unas 2 horas del total. La fase 4 del suefio es mas
amplia en los primeros afos. Entre los 6-16 afios se
reducen las horas de suefio de 11 a 8 horas.

oW =

Edad adulta joven
Despierto

« Adolescencia: Cambio de habitos provocado por el
estilo de vida y la falta cronica de suefio (van mas
tarde a dormir y no suelen despertarse
espontaneamente por la mafiana).

Fases del sueno

« Edad adulta: Promedio de 7-8 horas. La mitad de la T B 8 4% B ® ¥
noche se pasa en fase 2 y ¥ parte es REM. Los e Andianidad
periodos REM van progresivamente haciéndose mas
largos a lo largo de la noche. La mayoria de suefio
de la fase 4 tiene lugar durante las primeras 4 horas
de la noche.

REM

P AR N

1 2 3 4 5 51 2
Horas de la noche

 Vejez. Se producen mas despertares nocturnos,, el
suefio es mas ligero. Afecta méas a los hombres. w0 o mes o
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/=PsB - SUENO A LO LARGO DE LA VIDA (I1) -

» Estos graficos muestran Ila
evolucion de la proporcion que
ocupan el suefio REM y No-REM
alo largo del ciclo vital.

» Como puede observarse, existe
una tendencia general ‘- ~
consistente en que a medida 2- SUENO NO-REM
gue se envejece la duracion del 0 N ——,ee
SueﬁO es menor 1-5d  3-5m 6-23m 2-3a 3-5a 5-9a 10-13a 14-18a 19-30 31-45a 50a 90a
» Otra tendencia es que el * Despmto

numero de horas de sueiio REM .
16

predominante durante la noche 3
disminuye conforme aumenta la : ;§
edad cronoldgica, mientras que 5 8 s
el sueilo no-REM disminuye
mucho menos. 0 ?
1 0 1 10 20 100
Concepcién  Nacimiento Edad en afios Muerte
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/~P<E - DURACION DEL SUERO -

« En el adulto joven 7,5 horas promedio los dias de semana y 8,5
los fines de semana, pero hay personas que necesitan 5,5 horas
0 menos y otras que requieren 9,5 horas y mas, y son normales.

5
£ 50 N : ; ;
a i [} ; 1k " i
(oW by ! A I¥ | I 5 i
i [ il Ty W |
%D il g b »'-f e AL Ey " N qu:I
g ¥’ L F i it ¥ L
£ 5p - . - b d
. , L - -
() ot i, S
4.5 6.5 8.5 10.5
Sleep length in hours
Normal 67.7
Level I 25
Level II 2
Level III 99.9
Percentage of population
within range
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/.& PSB - FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DURACION DEL
SUENO -

« Existen una serie de variables que parecen influir en una mayor
necesidad de suefio. Algunas de ellas son:

— Factores psicosociales: acontecimientos vitales estresantes.

— Factores fisicos como el embarazo y las enfermedades.

« Parece existir acuerdo en admitir que lo que ocurre en estas
situaciones especiales es que el organismo tiene una mayor
necesidad de suefio REM, lo que indica que el sueio REM se
relaciona con la restauracion psicologicay afectiva.
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AN - PERSONALIDAD Y SUERO -

e Se ha especulado mucho acerca de la existencia de perfiles de
personalidad que se corresponden con determinados patrones de
sueino. Asi, se ha hipotetizado con las siguientes tipologias:

— Los gue duermen_poco son activos, enérgicos, eficientes,
extravertidos, satisfechos consigo mismos, pPoOCO Qquejosos,
conformistas social y politicamente.

— Los que duermen mucho son personas tristes, depresivas,
inconformistas, inseguras, criticas, etc.

 Si bien la observacion clinica parecia sugerir estos patrones de
personalidad, sin embargo la investigacion experimental no ha
podido demostrar tales diferencias.
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/~P<B - SUENIO PROFUNDO -

SUENO PROFUNDO: Nos estamos refiriendo a la sensibilidad o
predisposicion que tiene cada persona para despertarse ante la diferentes
grados de estimulacion externa. Es bien conocido que hay personas que
dicen no despertarse aunque se den cambios externos importantes,
mientras que otros informan que se despiertan por un simple susurro o
pon un poco de luz que se filtre por debajo de la puerta.

SUENO PROFUNDO-SUENO LIGERO: Los estudios indican que las
personas con suefio ligero que son despertadas en suefio No-REM
informan mas veces de que estaban sofiando, frente a las personas con
sueiio profundo que describen pensamiento mas similares a los
caracteristicos de la vigilia.

RELEVANCIA DEL ESTIMULO: Independientemente del tipo de suefio
gue tengamos, esta variable determina que se produzca el despertar o no,
incluso en sueno profundo (por ejemplo, un susurro al oido).
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/~P<B 5. LOS SUEROS

DEFICION:

— Experiencia mental o estado alternativo de conciencia que ocurre
mientras se duerme (Papaliay Wendkos-Olds, 1996; p. 131).

— Secuencia de imagenes, emociones y pensamientos que pasan a
través de la mente dormida de una persona. Los suefios son notables
por sus imagenes alucinatorias, discontinuidades e incongruencias, y
por la aceptacion engafosa del contenido y las dificultades
posteriores pararecordarlas (Myers, 2005; p. 281).

CRITERIOS para determinar cuando alguien esta soiando:

— Aumento en pulso y velocidad de la respiracion.
— EEG de ondas cerebrales tipico del modelo de nivel 1 emergente.
— Falta de movimiento corporal.

— Apariencia de movimiento rapidos de los 0jos, si bien no significa que
tenga unarelacion con la accion del suefio.
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/~\P<B - CARACTERISTICAS TIPICAS DE UNA NOCHE DE
SUENO -

 El primer sueio suele producirse 1 hora después de dormirse y
tiene una duracion de entre 1 y 10 minutos.

« Cada noche se suelen tener entre 5 y 6 periodos de suefo, que
duran entre 10 y 35 minutos, siendo el tiempo total de suefio de 1-2
horas.
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/~PsB

OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS SUENOS

NO SUENA?

¢HAY GENTE QUE

. POR QUE NO
RECUERDO MIS
SUENOS?

;. CUANTO DURAN
LOS SUENOS?

todas las noches,
varia el grado
recuerdo.

> Todo el mundo suefa
pero

» Explicaciones:

®* Represion de pensamientos
ansiosos.

e Estado amnésico
dependiente del estado de
conciencia.

» Los suefios tienen que ser
olvidados por necesidad
fisiologica.

« Combinacion psicologicay
fisiologica.

» Ocupan un espacio
variable de tiempo.

> Existe una gran
exactitud en el calculo de
la duraciébn de sus
suefios que hacen
personas gue son
despertados después de
5 o0 15 minutos de haber
comenzado a sofar.
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/~PsB - CONTENIDO DE LOS SUERIOS -

« La mayoria de nuestros suefios tratan de acontecimientos

ordinarios vy _experiencias _cotidianas; tienden a incluir algo de
ansiedad o de desgracia, mas que logros. Por tanto, estan
formados por sucesos del dia mas experiencias previas.

TEORIAS:

— Freud (Interpretacion de los Suefos, 1900):
* Contenido manifiesto: el argumento que recordamos de los suefnos.

« Contenido latente: el significado subyacente del sueio. Creia que el
contenido latente del suefio funciona como una valvula de seguridad.

— Stickgold (2000): Los suefios son una mezcla de recuerdos del dia que el
cerebro trata de ordenar de la forma mas coherente posible “con el objetivo
de restablecer redes de memoria tales como las que se encargan de definir el
yo y de explicar el mundo que nos rodea”.

— McNamara (2004): Otros cientificos sugieren que el suefio REM es como un
campo de entrenamiento en el que el individuo recibe los estimulos
necesarios para que se desarrolle el cerebro, algo asi como un programa de
realidad virtual.
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/~P<E - FUNCION DE LOS SUENIOS -

CLASIFICACION BASADA EN MYERS (2005)

* Ayudan a procesar lainformacion del diay a fijarla en la memoria.

* Cumplen una funcién fisiolégica.

* Son el reflejo de los esfuerzos del cerebro para sintetizar las alucinaciones periodicas
(provenientes de los estallido de actividad en la corteza visual) en un argumento.

CLASIFICACION BASADA EN PAPALIA Y WENDKOS-OLDS, 1996; PP. 133-136).

* Son el reflejo de los esfuerzos del cerebro para sintetizar las alucinaciones periédicas
(provenientes de los estallido de actividad en la corteza visual).

» Satisfacer deseos y proteger el suefo.
« Tomar decisiones personales y resolver problemas.

 Mantener el suefio a pesar de la activacion fisiolégica del cerebro.

A pesar de estas diferencias, la mayoria de tedricos coinciden en que el
suefio REM y los suefos asociados con €l cumplen una funcién importante,

como demuestran el rebote REM (aumento de suefio REM) que ocurre como
resultado de la privacion del sueiio REM.
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/=PsB 6. TRASTORNOS DEL SUEKIO
DISOMNIAS:

— Trastornos primarios del inicio o el mantenimiento del sueio, o de
somnolencia excesiva, que se caracterizan por un trastorno de la
cantidad, la calidad y el horario del suefo. Incluye varios desordenes
gue se listan en la siguiente diapositiva.

PARASOMNIAS:

— Trastornos caracterizados por fendmenos motores, verbales o
conductuales o fenomenos fisiologicos anormales que tienen lugar
coincidiendo con el sueio, con algunas de sus fases especificas o
con las transiciones sueno-vigilia. A diferencia de los trastornos del
sueno, las parasomnias no implican una anormalidad de los
mecanismos que rigen el ritmo circadiano ni de los horarios de suefo
y despertar. En realidad, las parasomnias representan la activacion de
sistemas fisiolégicos en momentos inapropiados del ciclo suefo-
vigilia.
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/~\P<B - CLASIFICACION DE TRASTORNOS DEL SUENO (1) -

DISOMNIAS < > PARASOMNIAS

e Hipersomnias.

e Insomnios. eSonambulismo.

* Narcolepsia. * Terrores nocturnos.

* Apnea del suefio. « Somniloquio.

« Sindrome de piernas inquietas. » Pesadillas.

e Trastorno del suefo relacionado « Parasomnia no especificada.

con larespiracion.
e Trastorno del ritmo circadiano.

* Disomnia no especificada.
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/~PsB ~ DISOMNIAS (1) -

INSOMNIO:

« DEFINICION: Dificultad para iniciar o mantener el suefio en la noche.
» CLASIFICACIONES:

Momento de la noche: de conciliacion, de mantenimiento, de despertar.
Duracién: transitorio (menos 3 semanas) y cronico (meses).

Causa: primarios y secundarios.

Severidad: leve, moderado, severo, segun la interferencia social y laboral.

« SINTOMAS:

lePROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

Aumento de quejas somaticas y consultas médicas.
Disminucién del funcionamiento cognitivo.
Disparador de trastornos del &nhimo y de ansiedad.
Abuso de sedantes, alcohol y drogas.

Deterioro calidad de vida y relaciones interpersonales.
Disminucién de rendimiento laboral y ausentismo.
Accidentabilidad.

Suicidio.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA:

insomnio transitorio: 30% adultos.
insomnio cronico: 10% adultos / 20-30% adultos mayores.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/—\PSB - DISOMNIAS (I1) -

HIPERSOMNIA:

« DEFINICION: Incapacidad para mantener un estado de alerta adecuado durante el
dia, a pesar de un suefo aparentemente normal en la noche.

» CLASIFICACIONES (segun severidad; interferencia social y laboral):
— Leve.
— Moderada.
— Severa.

« CAUSAS:

— Primarias:
« Idiopética.
* Apneadel Suefio.
* Narcolepsia.

— Secundarias:
e Meédicas: anemia, hipotiroidismo.
e Farmacoldgicas: Benzodiazepinas, Anticonvulsivos.
* Privacion cronica de suefio.
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/~P<E - DISOMNIAS (111) -

APNEA DEL SUENO:

« DEFINICION: Obstruccion de la via aérea superior durante el suefio con reduccién
0 cese repetitivo del flujo de aire (apneas), asociado a fragmentacion del sueio y
de saturacidon de oxigeno.

« SINTOMAS:
— Somnolencia excesiva.
— Trastornos respiratorios.

— Trastornos cardiovasculares: hipertension arterial, arritmias, angina de pecho e infarto de
miocardio o cerebral.

— Trastornos psicoldgicos e intelectuales: dificultad de concentracidon, depresidén nerviosa,
disminucién de la libido, etcétera.

« TIPOS DE APNEAS:
— Apneas Obstructivas: con presencia de esfuerzo respiratorio.
— Apneas Centrales: sin esfuerzo respiratorio asociado.
— Apneas Mixtas: componente central seguido de componente obstructivo.
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/~P<E _ DISOMNIAS (1V) -

NARCOLEPSIA:

« DEFINICION: Trastorno del suefio caracterizado por hipersomnolencia y la
irrupcion de distintos fenomenos del REM durante la vigilia.

e SINTOMATOLOGIA:

— Hipersomnolencia.

— Cataplejia: episodios subitos de pérdida bilateral del tono muscular que duran entre
segundos y minutos y que suelen estar desencadenados por emociones intensas.

— Paralisis del sueio.

— Alucinaciones hipnagodgicas (imagenes que recuerdan mucho los suefios justo
antes de quedarse dormidos) o hipnopompicas (antes de quedarse dormidos).

e ETIOLOGIA;

— FACTORES GENETICOS: riesgo aumentado 40 veces en parientes de ler. grado.
Concordancia entre gemelos monozigoticos: 25%.

— FACTORES INMUNOLOGICOS.
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/~PsB - DISOMNIAS (V) -

TRASTORNOS DEL CICLO SUENO VIGILIA:

« DEFINICION: Trastornos en los que se altera el horario de presentacion
del suefio, sin que se alteren sus caracteristicas, ni su duracion.

« CLASIFICACION:

— Primarios:
* Sindrome fase retrasada de sueiio (SFRS).
 Sindrome fase adelantada de suefio (SFAS).
» Ciclos irregulares.

— Secundarios:
e Trabajo en turnos.
« Jet Lag.
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/~P<E - PARASOMNIAS (1) -

« DEFINICION: Fendmenos motores, verbales o conductuales
anormales durante el sueno.

« Las parasomnias ocurririan principalmente en la transicion entre
Las distintas fases del sueno.

« CLASIFICACION:

— Asociados al despertar:
e Terrores nocturnos, sonambulismo y somniloquia.

« Todos se producen en un estado de conciencia alterado y existe amnesia
del episodio.

 Fases 3y 4 del sueiio NO REM.

— Asociados a REM: pesadillas.
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/—\Psﬂ - PARASOMNIAS (11) -
ASOCIADOS AL DESPERTAR:

TERRORES NOCTURNOS:

- Se inician con un grito y sensacion extrema de panico, seguida de
actividad motora prominente (correr o golpear), mas frecuente en nifios.

- Suele gritar, sentarse en la cama mientras hiperventilay fija la mirada hacia
delante sin ver nada.

- Hipotesis explicativa: leve alteracion neuroldégica a modo de descarga
electrica similar a leve crisis epiléptica.

SONAMBULISMO Y SOMNILOQUIA (habla durante el suefio):

- Actividades motoras automaticas que pueden ser sencillas o complejas.

- Manifestaciones:
 Los ojos abiertos durante el sueiio.
» Mostrar expresion facial ausente.
» Erguirsey parecer despierto durante el suefo.
e Caminar mientras se duerme.
* Realizar otras actividades en detalle mientras duerme, de cualquier clase.
* No recordar el episodio cuando se despierta.

* Mostrar confusion y desorientacion cuando se despierta.
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/—\PSB - PARASOMNIAS (111) -
ASOCIADOS A FASE REM:

« PESADILLAS:

— Se suelen dar al final de la noche.

— Se pueden recordar vividamente, ya que suelen despertar a la
persona.

— Sl persiste pueden estar relacionadas con fobias, preocupaciones, etc.

— Mas frecuentes en nifnos.
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/._\ Psﬂ - ORIENTACIONES GENERALES PARA MEJORAR EL

SUENO (I) -

CONSEGUIR LAS CONDICIONES FISIOLOGICAS ADECUADAS:

Mantener horario regular / Actividad relajante antes de acostarse.

Efectuar ejercicio moderado de forma continuada, pero no hacer ejercicio
intenso justo antes de irse a la cama / Controlar las variables fisiologicas
antes de irse a la cama, no ir a la cama con hambre, sed, ganas de orinar,
etc.

Comer o beber algo antes de dormir (triptéfano) pero a su vez: llevar una
dieta adecuada y no comer demasiado antes de irse a la cama.

Evitar la ingesta de café, te, colas, nicotina o cualquier estimulante del
s.n.c. durante todo el dia, pero sobre todo en horas cercanas al suefio / El
alcohol inicialmente aumenta la somnolencia y puede propiciar dormir 4 0
5 horas, pero aumenta la probabilidad de despertarse en la segunda mitad
de la noche. El metabolismo del alcohol consume mucho agua por lo que
hay que evitar el exceso de alcohol para no despertarse con sed en medio
del sueio.

Utilizar la cama para dormir o mantener relaciones sexuales

ROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
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/_\ PSB - ORIENTACIONES GENERALES PARA MEJORAR EL
SUENO (I1) -

CONSEGUIR UNA AMBIENTE ADECUADO O CONTROL DE
ESTIMULOS FISICOS:

« Controlar el ambiente de la habitacion, procurando que la temperatura de
la habitacion sea fresca y agradable, que no haya luz fuerte y que la
humedad sea adecuada.

« Controlar que la cama sea adecuada, que el colchon y el somier tengan
la suficiente durezay comodidad y que la ropa no sea escasa, excesiva o
molesta.

* Los ruidos son un factor importante distorsionador del sueio por eso
hay que procurar que mientras se duerme exista un ambiente tranquilo y
sin ruido.
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/—\PsB BIBLIOGRAFIA BASICA TEMA 4

Este tema se ha preparado a partir de la siguiente
bibliografia basica recomendada en la asignatura:

*Papalia, Diane E. (1994). Psicologia. Editorial McGraw-Hill.

*Myers, David G. (2007). Psicologia. Editorial Médica
Panamericana.
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