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Cantidad de suefio recomendada y prevalencia del suefio insuficiente

Para mantener el bienestar y el estado de alerta durante todo el dia, es importante dormir bien. Es
recomendable que los adultos estadounidenses duerman entre 7 y 9 horas cada dia (se recomienda
que los adolescentes y los nifios duerman mas).* No obstante, alrededor del 30 % de los adultos
estadounidenses afirman dormir menos horas de las recomendadas.* Diversos factores pueden
influir en el momento de dormir y en su duraciéon. Normalmente, la gente tiende a sacrificar el suefio
por las exigencias del trabajo o un empleo, viajar, dedicar tiempo personal o familiar y actividades

sociales. 46

Un patron comun entre los adultos que trabajan es restringir el suefio durante la semana (cuando las
exigencias laborales y familiares son altas) y dormir mas el fin de semana para recuperarse.>”
Aunque la vulnerabilidad a los efectos adversos de la pérdida de suefio difiere de una persona a
otra, este patron de sueno-vigilia puede conducir a una falta global de suefio.”!? En este breve
articulo, vamos a probar este patrén comun de suefio-vigilia para ilustrar cémo la pérdida de suefio
impide el estado de alerta y el desempeno de la conducta. Discutiremos también las ciencias en las

que se basan los beneficios reconstituyentes del suefio de recuperacion y como gestionar la fatiga.

(Cansado y lento para responder? Como afecta la pérdida de suefio al estado de alerta y al
desempeio de la conducta.

Antes de Discutir como afecta la pérdida de sueno al estado de alerta y al desempefio de la conducta,
primero debemos proveer algunos antecedentes sobre las regulaciones del suefio y definir tanto el

estado de alerta como el desempefio de la conducta.

El sueno esta regulado por 2 procesos: un proceso homeostatico y un proceso circadiano (ritmo
circadiano). El proceso homeostatico del suefio registra el historial de suefio-vigilia y la intensidad
de la vigilia (basicamente, el tiempo que se ha estado despierto y el grado de actividad). El proceso
circadiano es una red de relojes bioldgicos que controlan sus ritmos biologicos diarios.!"!3 Estos 2
procesos interactian para influenciar la conducta de alerta y desempeno. El estado de alerta se
refiere a la atencion vigilante: su habilidad para responder rapidamente a un estimulo (por ejemplo,

algo que oye o ve). El desempenio se refiere a su rendimiento en una tarea cognitiva: la rapidez y
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precision con que responde a un estimulo. La atencion vigilante suele medirse por el desempefio
obtenido en la prueba de vigilancia psicomotriz.!*17 Estos dos procesos también influyen en los
niveles subjetivos de somnolencia y fatiga. La somnolencia/fatiga subjetiva puede medirse mediante

encuestas y/o cuestionarios.!82

El sueno puede perderse de distintas formas. El suefio puede perderse de forma aguda. La pérdida
aguda de suefio se produce cuando se priva del suefio durante un periodo continuo (por ejemplo,
durante la noche) que da lugar a mas de 16 horas de vigilia (privacion total del suefio). El suefio
también puede perderse de forma crénica. La pérdida crénica de suefio se produce cuando los
periodos de suefio son sistematicamente mas cortos que el monto recomendado (restriccion crénica
del sueo). La pérdida cronica de suefio durante dias o semanas es el tipo mas comun de pérdida de
sueno. No obstante, la privacion aguda de suefo se da en algunas profesiones con operaciones
durante 24 horas al dia, 7 dias a la semana, que requieren que los trabajadores permanezcan
despiertos durante periodos prolongados (por ejemplo, el personal militar y los profesionales de la

atencion médica).?

Independientemente de cdmo se pierda el suefio, cuanto mas se duerma, mayores seran los déficits
en la conducta, el estado de alerta y el desemperio.?'?> Consideremos, por ejemplo, una semana
laboral de 5 dias en la que s6lo se duerme 6 horas cada noche. El resultado seria un aumento
constante de la disminucion de la atencion y un incremento de la somnolencia y la fatiga. Estas
consecuencias empeorarian con cada noche de suefio perdido.??2 Si solo durmiera 4 horas cada
noche, la acumulacion de déficits de conducta y desempefio seria mayor y mas rapida. Si continuara
asi durante 2 semanas, jsus niveles de alerta en la conducta serian los mismos que si permaneciera
despierto durante 3 noches consecutivas (64-88 horas de privacion total de suefi0)!?>? Durante la
semana laboral, experimentaria dificultades para mantenerse despierto a medida que su
somnolencia fisiologica aumenta.?*?* Estudios han demostrado que las medidas subjetivas del estado
de alerta son significativamente inferiores a las medidas objetivas. En otras palabras, la gente tiende
a pensar que no estd tan deteriorada como realmente lo estd. Subestimar su nivel real de fatiga o

vigilancia podria Acrecentar su riesgo de sufrir un accidente.?22¢

La pérdida de suefio afecta muchos ambitos de la conducta y el desempertio cognitivo,?”-? tales como:
e La habilidad para aprender nuevos ejercicios e informacion, asi como la capacidad para
almacenar y manipular informacion.
e Recuerdo a largo plazo y habilidad para convertir recuerdos a corto plazo en recuerdos a
largo plazo.
e Latoma de decisiones y la prevencion de riesgos

e Regulacion de las emociones y mantenimiento de la compostura emocional bajo presion
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;Se puede recuperar de la pérdida de suefio y cuanto tiempo toma?

Los cientificos atin no estan seguros de cuanto sueno se necesita para recuperar el suefio perdido.
Atn se esta indagando al respecto. Diversos estudios sugieren que se necesitan varios dias de suefio
de recuperacion para restaurar el estado de alerta y el desempefio a niveles bien descansados
después de un periodo prolongado de pérdida de suefio. En la primera noche de suefio de
recuperacion, la mejora de la alerta y el desempefio de su conducta estd directamente relacionada
con la cantidad de suefio. No obstante, parece que las mejoras dejan de aumentar después de 10
horas de suefio de recuperacion.?* Es importante destacar que una noche de sueno de recuperacion
no es suficiente para restituir los niveles de descanso. Esto puede llevar varios dias, durante los
cuales puede ser mas susceptible a una mayor pérdida de suefio.?/30-32 Ademas, si duerme bien de
forma constante antes de la pérdida de suefio, es posible que la pérdida de suefio le afecte menos.

Este concepto se conoce como suefio bancario.3%3

Una vez privado de sueio, ;como puede mejorar su estado de alerta en la conducta?

iNo todo son malas noticias! Si su estado de alerta y su desempefio en la conducta se ven afectados
por un sueno insuficiente, hay cosas que se pueden hacer para remediarlo. La forma mas eficaz de
incrementar el estado de alerta en la conducta y reducir la fatiga es tomarse una siesta.?>3* Una siesta
corta (30-45 minutos) puede mitigar los efectos de la pérdida de suefio. jEs importante que sea corta!
Si duerme demasiado tiempo, puede experimentar inercia del suefio al despertarse. La inercia del
sueno es un estado de somnolencia excesivo.?’ Si experimenta inercia del suefio después de una
siesta, la cafeina puede ayudarle. La cafeina puede reducir la inercia del suefio y también es una
herramienta eficaz para fomentar la conducta de alerta y el desempefio durante la pérdida de sueno.
Es importante senalar que la cafeina no mitiga todos los efectos negativos de la pérdida de suefio.?3
Por ultimo, la exposicion a una luz brillante, enriquecida con luz azul espectral, en el momento
adecuado, puede mejorar el estado de alerta del comportamiento, proporcionando un aumento a
corto plazo del rendimiento.* Aunque estas contramedidas pueden mejorar el estado de alerta y el

desempefio de la conducta, no sustituyen a un suefio saludable y constante a lo largo del tiempo.203¢
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