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Cuando el sueño afecta tu día a día 

Antonio Callén Mora 

Puedo aϐirmar que, sin duda al-
guna, la gran mayorı́a de personas 
en edad adulta ha leı́do algún artı́cu-
lo o libro, o bien ha asistido a alguna 
charla en la que se hace hincapié en 
la importancia de dormir bien de ca-
ra a mantener un buen estado de sa-
lud. Quien más y quien menos ha re-
cibido mensajes machacones sobre 
la importancia de dormir al menos 
7-8 h para encontrarse bien. Eso es 
la teorı́a, obviamente. En contraste, 
a la mayorı́a de la gente joven estas 
recomendaciones se las traen al pai-
ro. Cuando uno es estudiante o in-
cluso en ciertos trabajos, se permite 
ciertas licencias. Los ϐines de sema-
na, en lugar de recuperar sueño, las 
trasnochadas todavı́a agravan más el 
problema. Sin duda, ello contribuye 
enormemente a que los lunes sean 
tan odiosos para algunos. Digamos 
que es la chispa de la vida. Está muy 
extendida la creencia de que “quien 
duerme no vive”. Sin embargo, luego, 
a partir de cierta edad, los excesos 
se pagan. Por no hablar de aquellos 
casos en que la falta de sueño se 
convierte en un problema crónico 
que amenaza gravemente la salud y 
el bienestar emocional. De ello va 
este artı́culo, en el que quiero rela-
tar algunas experiencias personales 
al respecto que puede ser interesan-
te compartir. 

Una infancia y juventud atípicas 

Si bien el grueso de este artı́culo 
no se va a centrar en mı́, sino en mi 
pareja, no quiero desaprovechar la 

ocasión para relatar aspectos de mi 
vida relevantes con respecto al sue-
ño. En efecto, recuerdo que en mi in-
fancia padecı ́ sonambulismo, de la 
cual guardo recuerdos dignos de un 
relato, aparte de por su curiosidad. 
Por otra parte, desde siempre, inclu-
so de chaval, he tenido una necesi-
dad imperiosa de dormir después de 
comer. Yo creo que, si no hubiese es-
tado inventada, la siesta la hubiese 
inventado yo. De hecho, tengo testi-
monios gráϐicos de mis siestas, al 
quedarme dormido sentado, el pri-
mero de los cuales data de cuando 
yo tenı́a menos de diez años. Por 
aquel entonces, no habı́a trasnocha-
do ni recuerdo que hubiese dormido 
mal. Para tener una idea de en qué 
medida afectaba mi vida la falta de 
control del sueño, recuerdo episo-
dios de quedarme dormido a las 
diez o las once de la noche tomando 
una copa en verano, en una terraza, 
con amigos o familiares, después de 
cenar. Era algo superior a mis fuer-
zas y parece que se ha corregido con 
los años, tras la jubilación y el cam-
bio de ritmo de vida. 

Para acabar con este apartado di-
ré que quizá mi ϐisiologı́a y necesi-
dad de sueño han sido responsables 
de que preϐiriese dormir a trasno-
char, incluso en ϐiestas. Reconozco 
que he sido atı́pico en ese sentido y 
no me importa que se me tilde de 
aburrido. Recuerdo que, en plenas 
ϐiestas del pueblo, en septiembre, 
siempre habı́a alguna tarea en el 
campo que realizar. Mi padre avisa-
ba: “mañana habrá que madrugar 
para recoger la simiente de alfalfa” 
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(¡un clásico en esa época!). Pues 
bien, si alguno de mis amigos hubie-
se ido a esa tarea sin dormir, yo 
nunca me atrevı́. Era una labor muy 
dura para mı́ como para permitirme 
el lujo de no dormir al menos cuatro 
o cinco horas. Menos mal que mi no-
via era muy comprensiva al respec-
to. Sı́, en efecto, a los 16-18 años ya 
salı́a con la chica con la que me casé. 
En mi época de estudiante, fui muy 
coherente con mi ϐisiologı́a y nunca 
estudiaba de noche. Recuerdo que, 
como escuchaba las aventuras de 
mis colegas pegándose el atracón de 
estudio durante las noches anterio-
res al examen, tomando centraminas 
(anfetaminas) o Coca Cola, una no-
che hice la prueba para ver si podı́a 
resistir pasar toda la noche estu-
diando con la ayuda de café y Coca 
Cola. Afortunadamente, el examen 
no era al dı́a siguiente. Sin embargo, 
cumplı́ mi reto. Ahora bien, he de re-
conocer que, según recuerdo, esa 
noche no fue muy productiva desde 
el punto de vista de mejorar mis 
rendimientos de cara al examen. Ahı ́
lo dejo. 

En plena madurez 

Voy a resumir esta etapa en unos 
pocos ϔlashes. En más de una oca-
sión, he tenido que luchar denoda-
damente frente al sueño conducien-
do. De hecho, estoy vivo de milagro, 
por haber sido imprudente en al-
guno de mis múltiples viajes labora-
les. Afortunadamente, yo tuve más 
de una oportunidad. Como es lógico, 
intentaba no viajar de noche. De he-
cho, aún lo evito, pues mi condición 
de miope agravaba mi problema al 

ya comentado de cansancio y som-
nolencia. En la época en que iba to-
das las semanas a Barcelona desde 
Zaragoza, prácticamente ya era un 
hábito parar en un área de servicio, 
en verano, cuando la conducción por 
la autopista tras la jornada de traba-
jo y conduciendo hacia el oeste, cara 
al sol, me provocaba una somnolen-
cia irresistible. Con 8-10 minutos 
durmiendo en el coche, podı́a reto-
mar el camino sin riesgos. 

En contraste con mi infancia, no 
recuerdo haber sufrido ningún epi-
sodio de sonambulismo a partir de 
los digamos quince años. No obstan-
te, quiero dejar constancia de un 
episodio que sufrı́ un par de veces, 
cuando tenı́a poco más de treinta 
años, y que fue muy traumático. En 
efecto, recuerdo que un dı́a del ϐin 
de semana, en plena siesta, empecé 
a despertarme. Noté con una angus-
tia creciente que, al contrario de lo 
que me sucede habitualmente, era 
incapaz de mover mis músculos. Es 
decir, estaba como paralizado. Mi 
cuerpo no me respondı́a. Ni que de-
cir tiene que ello me provocó una 
angustia creciente que, en absoluto, 
contribuı́a a mejorar mi situación. 
Mi cabeza parecı́a despejada; pero 
las instrucciones de mi cerebro no 
funcionaban. Pensé que, pidiendo 
ayuda, al moverme o estimularme 
mi mujer o mis hijos, podrı́a recupe-
rar la normalidad. Sin embargo, 
tampoco era capaz de articular una 
sola palabra. Al principio, pensé en 
lo peor; es decir, que podrı́a haber-
me quedado paralı́tico. Sin embargo, 
no habı́a razón alguna para ello. Por 
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un instinto de supervivencia, posi-
blemente, intenté relajarme y me 
centré en posibles cambios en mi si-
tuación. Sabı́a que la ansiedad no iba 
a ayudarme y me di tiempo buscan-
do calmarme. Afortunadamente, un 
poco tiempo después, que se me hi-
zo eterno, noté que empezaba a re-
cuperar progresivamente la movili-
dad voluntaria de mis músculos. Mis 
averiguaciones posteriores me lleva-
ron a la conclusión de que habı́a su-
frido un episodio de la llamada pa-
rálisis del sueño. Este es un fenó-
meno bien descrito que no tiene 
mayores consecuencias; pero yo en-
tonces lo desconocı́a. Ni que decir 
tiene que me volvió a pasar otra vez, 
poco tiempo después; pero esta vez 
reaccioné mucho mejor pues ya sa-
bı́a de qué se trataba. Hace ya casi 
cuarenta años de esto y no recuerdo 
haber vuelto a experimentar ese 
problema, afortunadamente. 

Fuera del estrés del trabajo, reali-
zando el Camino de Santiago, dor-
mı́a casi cada noche en los alber-
gues, en literas. Se trataba de dormi-
torios comunes en los que habı́a 
mucho ajetreo. Las caminatas eran 
largas de dı́a, lo que auguraba un 
sueño profundo durante la noche. 
Sin embargo, era frecuente que a 
medianoche me despertase por te-
ner que ir al servicio. A la vuelta, a 
menudo, no conciliaba el sueño. Al 
principio, temı́ que el no dormir me 
afectarı́a en la etapa del dı́a siguien-
te. Para mi sorpresa, no era ası́. De 
hecho, creo que, aunque no llegaba a 
dormir profundamente, pasaba por 
fases de duermevela que me resul-

taban reparadoras. De modo que le 
perdı́ miedo a la sensación de haber 
dormido tan solo cinco o seis horas. 
En honor a la verdad, he de recono-
cer que siempre he sido afortunado 
de dormirme muy poco después de 
acostarme. A ello ha contribuido, no-
tablemente, mi disciplina a la hora 
de respetar ciertos hábitos correctos 
por la noche. 

La otra cara de la moneda 

Una vez descrito mi perϐil respec-
to del sueño, y como contraste, voy a 
entrar a describir el conjunto de su-
cesos que me han motivado a escri-
bir este relato. A mis cuarenta y cin-
co años enviudé de mi primera es-
posa y siete años después conocı ́a la 
que hoy es mi mujer. Ella siempre se 
ha sorprendido de mi facilidad para 
conciliar el sueño, lo cual contrasta 
con su patrón de este fenómeno ϐi-
siológico. En efecto, ella no solo tar-
da mucho más en quedarse dormi-
da, sino que parece tiene un sueño 
mucho más superϐicial. Yo suelo caer 
en un sueño profundo y no me ente-
ro de nada hasta que han transcu-
rrido al menos 4 o 5 horas durmien-
do. Por otra parte, si yo tengo facili-
dad para dormir la siesta, ella rara-
mente aprovecha el perı́odo post-
pandrial para dormir. Recuerdo que, 
desde poco después de conocernos, 
cuando ella tenı́a que madrugar mu-
cho por su trabajo incluso algún ϐin 
de semana, me empezó a insistir en 
que no tenı́a problema en acostarse 
tarde y dormir pocas horas.  

Lo único que me pedı́a era que no 
le dijese a qué hora nos acostába-
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mos. Para funcionar bien, no querı́a 
saber cuántas horas habı́a dormido. 
Supongo que era una táctica para 
“engañar a su cerebro”. Ası́ hemos 
pasado varios años y todo parecı́a 
trascurrir con normalidad. De he-
cho, podemos decir que ambos te-
nemos un perϐil de alondras (ma-
drugadores), en contraposición con 
los búhos (trasnochadores) lo cual 
facilita nuestra convivencia y estilo 
de vida. Sin embargo, un dı́a se puso 
de maniϐiesto un fenómeno que lle-
vaba tiempo gestándose. 

Un problema preocupante 

Yo nunca he tenido problema pa-
ra dormir con la persiana levantada, 
de hecho, aprovechaba la luz mati-
nal para despertarme progresiva-
mente. Por el contrario, mi mujer 
necesita que esté la habitación to-
talmente a oscuras para conciliar el 
sueño y para no despertarse fácil-
mente durante la noche. Hasta ahı́, 
sin problemas, pues yo puedo dor-
mir fácilmente en la oscuridad. Sin 
embargo, en verano empezó a mani-
festar, en repetidas ocasiones, unos 
sı́ntomas extraños. En efecto, re-
cuerdo un dı́a que salimos de excur-
sión con unos primos en nuestro co-
che y ella, que iba de copiloto, em-
pezó a sentirse mareada, de hecho, 
vomitó. No sólo eso, sino que ade-
más tenı́a un bajón terrible, se que-
dó como sin fuerzas. Tenı́a somno-
lencia y astenia. Pensaba que podı́a 
tener la tensión muy baja. Habı́a que 
ayudarle para todo. De hecho, está-
bamos visitando el cañón de Añisclo 
y ella renunció a bajar del coche pa-
ra disfrutar de los distintos recodos 

del paisaje. Estaba francamente des-
ganada y sin ánimo. No era la prime-
ra vez que le pasaba algo ası́. Ya ha-
bı́amos comprobado que, si bien 
tiene tendencia a la baja tensión ar-
terial, éste no era el problema. Por 
entonces, llegamos a achacar el pro-
blema al calor. Algo que luego des-
cartamos. Como ella ya habı́a pade-
cido episodios de este tipo antes de 
conocernos la única solución o pa-
liativo que aplicábamos era que to-
mar una Coca Cola le ayudaba a ni-
velarse. Y ası́ lo hicimos, en Nerıń. 
Lo cual, tras un rato sentada en una 
terraza al aire libre logró que recu-
perase, hasta cierto punto, la norma-
lidad y pudiésemos acabar bien el 
dı́a. Sin embargo, el problema era 
recurrente, ella caı́a en una depen-
dencia total y en situaciones en que 
yo, como conductor, viajando solo 
con ella y con nuestra mascota, si 
sobrevenı́a la necesidad de atender 
a esta última, podıá ponerme en si-
tuaciones comprometidas. En efecto, 
esto nos pasó, por ejemplo, circu-
lando por una carretera estrecha 
por la Selva de Irati. La perrita entró 
en una urgencia ϐisiológica y yo no 
alcanzaba a atender todas las de-
mandas que me generó la situación. 
En deϐinitiva, habı́a que buscar una 
solución. 

 En búsqueda de ayuda 

Yo soy muy aϐicionado a las neu-
rociencias, lo que hace que disponga 
de y haya leı́do algunos libros que 
hacen referencia al sueño, sus fases, 
la higiene del mismo e incluso una 
breve alusión a trastornos del sueño. 
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En cierta ocasión, tuve la oportu-
nidad de asistir a una charla sobre 
este tema que se impartió en mi ciu-
dad en la que tuve conocimiento de 
la existencia de una asociación na-
cional para afectados de narcolepsia, 
llamada ASENARCO 
 https://asenarco.es/contactar-con-asenarco/  

Ası́ que, al estar la sede en Ara-
gón, nos pusimos en contacto con 
ellos. Nos atendieron muy cordial-
mente; pero para asociarse y disfru-
tar de sus servicios médicos espe-
cializados, el requisito fundamental 
era estar diagnosticado como pa-
ciente de narcolepsia. Como no era 
el caso de mi señora, tuvimos que 
buscar otra alternativa.  

En un segundo intento, con objeto 
de que la sometieran a una prueba 
del sueño, acudimos a una neurólo-
ga en consulta privada. A esta espe-
cialista no le encajó nuestro relato y 
su trato se podrı́a caliϐicar de hasta 
despectivo. Fueron un par de con-
sultas muy desagradables. Sin em-
bargo, para nuestra sorpresa, en vez 
de prescribirnos la prueba citada, 
como habı́amos hablado algo de 
ronquidos, ella lo enfocó como un 
caso de apnea del sueño y nos man-
dó a consulta de un neumólogo. A 
veces, donde menos lo esperas salta 
la liebre. En efecto, toda la prepo-
tencia e incomprensión de la neuró-
loga se tornaron en delicadeza, 
apertura de mente, empatı́a y gran 
profesionalidad en el especialista en 
pulmón. A nuestro relato reaccionó 
diciendo que, en efecto, habrı́a que 
hacer una prueba del sueño; pero 
aún fue más lejos, indicando que, 

dada la peculiaridad del caso, quizás 
habrı́a que realizar una prueba 
complementaria a la anterior. Lo 
cual, obviamente, lo dejaba en ma-
nos del especialista. Para este señor, 
resultaba incomprensible, como pa-
ra nosotros, que la neuróloga no hu-
biese admitido el problema como un 
caso de su especialidad. Ni que decir 
tiene que le pedimos que nos acon-
sejara otro especialista en neurolo-
gı́a. Ası ́lo hizo y nuestra experiencia 
fue radicalmente diferente.  

De hecho, la segunda neuróloga 
consultada nos pautó la realización 
de las correspondientes pruebas de 
sueño, lo cual nos llevó a manos del 
especialista en estos temas. Los re-
sultados de las pruebas, una de no-
che y la otra durante 24 h, no fueron 
concluyentes en el sentido de poder 
poner un nombre o etiqueta al pro-
blema de mi señora; pero indicaron 
que habı́a alteraciones del sueño y 
habı́a que trabajar en este sentido, 
cuando menos trabajando todo el 
tema de medidas de higiene del 
sueño. Un gran paso, sin duda. 

Quiero hacer algunas aclaracio-
nes antes de seguir. En nuestras re-
ϐlexiones y discusiones internas so-
bre el tema, se pusieron sobre la 
mesa dos temas que pueden ser im-
portantes. En efecto, mi mujer, si 
bien lleva en España desde 1999, 
nació en Colombia ¿Puede esto tener 
alguna importancia? Para mı́, sin 
duda. Colombia es un paı́s situado 
en el ecuador, es decir con una dura-
ción del dı́a y la noche casi constante 
a lo largo del año (50/50). Digamos 
que no hay estaciones propiamente 
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dichas, como es nuestro caso. En Es-
paña estamos situados en el hemis-
ferio norte y entre el solsticio de ve-
rano (la noche de San Juan) y el de 
invierno (Navidad) experimentamos 
una gran variación de la relación en-
tre la duración del dı́a y de la noche. 
Todo ello tiene un gran impacto en 
nuestra cronobiologı́a o ritmo circa-
diano. Es decir, nuestros relojes in-
ternos se tienen que ajustar al ritmo 
de duración del dı́a y la noche. Creo 
que no es un misterio para nadie 
que tenga una cierta edad que los 
cambios horarios que se realizan en 
primavera y en otoño en nuestro en-
torno alteran nuestra rutina y pro-
vocan trastornos en nuestro ritmo 
de sueño y bienestar. Esto varı́a con 
las personas y con la época del año; 
pero es un hecho contrastado. De 
ahı́, la necesidad de mi mujer de os-
curecer al máximo la habitación. 

Por otra parte, como he citado an-
teriormente, mi señora no solı́a 
dormir siesta ¿A qué se debı́a esto? 
Pues curiosamente, por una de esas 
casualidades de la vida, ella habı́a 
padecido en Colombia algún episo-
dio de parálisis de sueño. Al contra-
rio que yo, que caigo muy fácil en 
brazos de Morfeo ella sistemática-
mente renunciaba a sestear después 
de las comidas. De modo que, si por 
la noche no descansaba bien, a la 
mañana siguiente podı́an concurrir 
las circunstancias de que su patrón 
hormonal no le permitiese llevar un 
ritmo de vida normal, anulándola. 
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La base neurocientíϔica 

Para hacerlo simple, aún a riesgo 
de caer en algún error soportable, 
diremos que hay dos hormonas de-
terminantes en nuestro patrón de 
sueño: la melatonina y el cortisol. 
Con la luz del dı́a el nivel de la pri-
mera, que es elevado en las horas de 
oscuridad, debe descender. Por el 
contrario, para entrar en actividad, 
necesitamos que aumenten nuestros 
niveles de cortisol (la hormona del 
estrés) que durante el sueño son 
muy bajos. Las concentraciones ϐluc-
tuantes de estas hormonas van, por 
consiguiente, reguladas por el ritmo 
de luz. Pero no todo el mundo res-
pondemos igual, de ahı́ la interven-
ción de los llamados cronotipos. Es 
decir, hay gente de cronotipo matu-
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tino, o madrugadores (alondras), 
otros de tipo intermedio y ϐinalmen-
te otros vespertinos o trasnochado-
res (búhos). Esto explica por qué 
hay gente que no soporta madrugar 
y otros que no nos adaptamos bien a 
trasnochar. Eso está en función de la 
evolución de los niveles de las cita-
das hormonas en relación con la 
presencia o ausencia de luz. De ahı́ 
la importancia de no estimularnos 
con la pantalla del móvil antes de 
acostarnos. ¡Cuántas veces me ha 
desvelado a pesar de mi facilidad de 
conciliar el sueño! De ahı́ que haya 
decidido evitar al máximo el móvil a 
partir de las nueve de la noche. Para 
aquellos lectores no profesionales 
que quieran profundizar en este te-
ma, recomendamos leer el libro de 
Darı́o Acuña (2018) Sueño y vigilia 
que fue publicado en la colección 
Neurociencia & Psicologı́a por El 
Paı́s. 

Un episodio para no bajar la 
guardia 

Llegados a este punto, hemos vis-
to como, gracias a la ayuda de los 
correspondientes especialistas y a 
nuestras deducciones, supimos que 
los brotes de astenia intensa sufri-
dos ocasionalmente por mi mujer 
estaban relacionados con su patrón 
de sueño y no con el calor o las caı́-
das de tensión. Ahora bien, los pri-
meros intentos de “prevenir o co-
rregir” el tema por medio de un tra-
tamiento a base de melatonina no 
fueron lo satisfactorios que esperá-
bamos. De cualquier forma, el cam-
bio en los hábitos de vida logró me-
jorar, poco a poco, su evolución. De 

modo que, desde entonces, tan ape-
nas se han presentado aquellos 
“brotes severos” de desgana que la 
incapacitaban durante horas. 

Sin embargo, en el verano de 
2025, mi señora tuvo que viajar a 
Colombia y permaneció allı ́ desde 
mediados de junio hasta principios 
de agosto. Por circunstancias de la 
vida, pasó allá por momentos muy 
estresantes. El vuelo en avión, con 
las complicaciones tı́picas de este ti-
po de desplazamientos interconti-
nentales, añadió mucha leña al fuego 
ya iniciado por un estrés crónico. 
Quien más y quien menos, ha sufri-
do o, al menos, ha oı́do hablar del  
jet lag o el sıńdrome que sobreviene 
como consecuencia del desfase ho-
rario al que sometemos a nuestro 
reloj biológico al hacerlo pasar por 
un cambio brusco en la duración del 
dı́a. Creo que no es necesario entrar 
en detalles. Pues bien, los primeros 
dı́as tras su retorno a casa, mi mujer 
pasó por varias noches en las que 
fue presa del insomnio. Al viaje y el 
estrés pasado y reciente, se juntó la 
situación de nuestra mascota que 
padecı́a una enfermedad crónica y 
se encontraba ya en una fase termi-
nal. La situación llegó a ser desespe-
rante. Como es comprensible, esto 
alteró nuestra relación. Mi mujer era 
una persona extraña para mı́, sus 
reacciones eran demasiado bruscas, 
no la entendı́a. Sin caer en la astenia, 
era una persona completamente di-
ferente. Se tornó más frágil emocio-
nalmente, se irritaba fácilmente y no 
encontraba la tranquilidad que de-
bı́a aportarle la vuelta a la rutina y a 
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su teórica zona de comfort. Como no 
descansaba y la situación se volvı́a 
insoportable, pensamos en recurrir 
de nuevo a solicitar ayuda médica. El 
problema es que buscar, en esas cir-
cunstancias, el seguimiento de los 
especialistas consultados años atrás, 
se nos antojaba algo poco factible y 
nada práctico. La desesperación la 
llevó a acudir a su médica de cabe-
cera. Afortunadamente, a pesar de 
que la médico titular estaba de vaca-
ciones, algo lógico por esas fechas, la 
atendió la médico residente (MIR) 
con quien ya habı́a pasado consulta 
anteriormente y que, por uno de 
esos azares de la vida, resulta que es 
colombiana. La doctora enseguida 
pensó en el mencionado jet lag y le 
recetó unas pastillas a base de mela-
tonina. Estas contenı́an una formu-
lación doble, con una sal de acción 
rápida y otra para mantener un efec-
to sostenido. Fue mano de santo. Mi 
mujer empezó a dormir mejor, se re-
cuperó progresivamente y presentó 
un cambio emocional y de compor-
tamiento increı́ble. Las aguas vol-
vı́an a su cauce. Fue algo milagroso. 
Ni que decir tiene que no fue algo de 
la noche a la mañana; pero resultó 
ser muy efectivo y el producto pasó 
a formar parte de nuestro botiquı́n. 
Ni que decir tiene que recurrimos al 
tratamiento en circunstancias ex-
cepcionales. 

A modo de conclusión 

A menudo oı́mos reiteradamente 
avisos y recomendaciones sobre lo 
importante que es el sueño para 
nuestra salud. Incluso una alteración 
del patrón de sueño puede preceder 

a casos de demencia.  Ello no es óbi-
ce para que hagamos caso omiso de 
los consejos que nos dan los exper-
tos, de modo que solo reaccionamos 
cuando le vemos los cuernos al toro. 
Nuestra experiencia, personal y en 
el caso de mi pareja, a lo largo de 
distintas etapas de nuestra vida, nos 
ha puesto de maniϐiesto cuán impor-
tante es disfrutar de un sueño regu-
lar. A través de informarnos, pasar 
por consultas de especialistas y 
practicar las pruebas ensayo error 
hemos llegado a dar con claves so-
bre un problema que, sin poder de-
ϐinirlo con una sola palabra nos ha 
quitado el sueño. Este problema no 
solo ha alterado el bienestar coti-
diano y la relación de pareja, sino 
que, mucho nos tememos, que sin 
atenderlo adecuadamente podrı́a 
tener graves consecuencias en la sa-
lud fı́sica y mental de la persona 
afectada. De modo que no creemos 
que haya necesidad de insistir en la 
importancia de mantener una higie-
ne de sueño que nos aporte el des-
canso y bienestar necesario. En caso 
de que se detecte algún problema, 
hay que buscar la ayuda adecuada 
sin demora. A veces, esto puede ser 
complicado; pero hay gente muy vá-
lida y con ganas de ayudar. 

 

Antonio Callén Mora 

  


