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Sueño y Rendimiento en Supervivencia: Gestión de la Privación de Sueño

La privación de sueño es una de las amenazas más subestimadas en situaciones de supervivencia. La
investigación de William Dement, considerado el padre de la medicina del sueño, y los estudios militares
del Walter Reed Army Institute of Research han documentado que tras 24 horas sin dormir, el rendimiento
cognitivo equivale al de una persona con una alcoholemia de 0,10% —por encima del límite legal de
conducción en todos los países occidentales—. Los experimentos de Randy Gardner (1964), quien
permaneció despierto 264 horas bajo supervisión médica, revelaron deterioro progresivo de memoria,
concentración, juicio y estabilidad emocional. En supervivencia, donde las decisiones correctas separan la
vida de la muerte, gestionar el sueño no es un lujo sino una necesidad estratégica. La investigación en
cronobiología y los protocolos militares de manejo de fatiga proporcionan herramientas para optimizar el
descanso cuando el sueño completo no es posible.

Fisiología del sueño y consecuencias de su privación

El sueño no es un estado pasivo sino un proceso activo esencial para la consolidación de memoria, la
reparación celular, la regulación emocional y la función inmunológica. Alexander Borbély propuso en 1982
el modelo de dos procesos que gobierna el sueño: el proceso homeostático (presión de sueño que aumenta
con las horas de vigilia) y el proceso circadiano (reloj biológico de aproximadamente 24 horas regulado por
el núcleo supraquiasmático del hipotálamo).

Horas sin dormir
Deterioro cognitivo
Deterioro físico
Deterioro emocional

17-19 horas
Equivalente a alcoholemia 0,05%. Tiempo de reacción aumentado un 50%. Inicio de microsueños
involuntarios de 1-10 segundos
Coordinación motora fina reducida. Fuerza de agarre mantenida pero precisión disminuida
Irritabilidad leve. Menor tolerancia a la frustración

24 horas
Equivalente a alcoholemia 0,10%. Memoria de trabajo reducida un 40% (Williamson y Feyer, 2000). Errores
de atención sostenida
Rendimiento físico reducido un 20-30%. Termorregulación alterada. Mayor percepción de esfuerzo
Labilidad emocional. Respuestas emocionales amplificadas un 60% en la amígdala (Walker, 2017)
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36 horas
Incapacidad de mantener atención más de pocos minutos. Microsueños frecuentes e incontrolables.
Pensamiento rígido e inflexible
Sistema inmune comprometido: producción de citoquinas alterada. Cortisol elevado crónicamente
Paranoia leve, alucinaciones hipnagógicas. Dificultad para interpretar expresiones faciales ajenas

48-72 horas
Alucinaciones visuales y auditivas en un 80% de los sujetos (Hebb). Pensamiento desorganizado.
Desorientación temporal
Riesgo de colapso físico. Temblores. Hipotermia facilitada por desregulación térmica
Episodios psicóticos transitorios. Paranoia intensa. Despersonalización

72+ horas
Psicosis por privación de sueño: alucinaciones complejas, delirios, incapacidad de distinguir realidad de
fantasía
Fallo multiorgánico en privación total prolongada (documentado en modelos animales por Rechtschaffen)
Desintegración de la personalidad. Recuperación completa posible con sueño de recuperación

Los microsueños son involuntarios e indetectables: Un microsueño es un episodio de sueño de 1 a 30
segundos que ocurre sin que la persona sea consciente de haberse dormido. Después de 24 horas de
vigilia, los microsueños se vuelven frecuentes e imposibles de prevenir con fuerza de voluntad. Si la
persona está conduciendo, manejando herramientas o haciendo guardia, un microsueño puede ser fatal. No
existe forma de «entrenarse» para eliminar los microsueños: el único remedio es dormir.

Arquitectura del sueño: qué fases importan más

Un ciclo de sueño completo dura aproximadamente 90 minutos y contiene fases con funciones distintas.
Comprender estas fases permite optimizar el descanso limitado:

Fase N1 (sueño ligero, 5% del total): Transición entre vigilia y sueño. Dura 1-7 minutos. Fácilmente
interrumpible. Proporciona descanso mínimo pero inicia el proceso de recuperación. Los microsueños
corresponden a intrusiones brevísimas de esta fase durante la vigilia.

Fase N2 (sueño intermedio, 45-55% del total): Caracterizada por husos de sueño y complejos K en el EEG.
Fundamental para la consolidación de memoria procedimental (habilidades motoras, procedimientos
aprendidos). En supervivencia, esta fase consolida las habilidades prácticas: nudos, uso de herramientas,
orientación. Una siesta de 20 minutos captura principalmente esta fase.

Fase N3 (sueño profundo o de ondas lentas, 15-20%): La fase más restauradora. Liberación de hormona del
crecimiento (reparación tisular), fortalecimiento del sistema inmune, limpieza de residuos metabólicos
cerebrales mediante el sistema glinfático (Nedergaard, 2013). Predomina en las primeras horas de sueño.
Es la fase más difícil de interrumpir: despertar desde N3 produce «inercia de sueño» (confusión,
desorientación) que dura 15-30 minutos.
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Fase REM (sueño paradójico, 20-25%): Sueños vívidos, atonía muscular, movimientos oculares rápidos.
Esencial para la consolidación de memoria declarativa (hechos, datos), regulación emocional y creatividad
en la resolución de problemas. Walker (2017) demostró que la fase REM «recalibra» la reactividad
emocional: sin REM suficiente, la amígdala se vuelve hipersensible, amplificando las respuestas de miedo e
ira.

Siestas estratégicas: protocolos militares de gestión de fatiga

Cuando el sueño nocturno completo no es posible (guardias, amenazas, condiciones adversas), las siestas
estratégicas pueden mantener el rendimiento a niveles operativos. Los siguientes protocolos provienen de
la investigación del Walter Reed Army Institute of Research y la NASA:

Estrategia
Duración
Beneficio
Limitación

Power nap
10-20 minutos
Mejora alerta y rendimiento cognitivo durante 2-3 horas. Sin inercia de sueño al despertar porque no se
entra en N3
No compensa deuda de sueño acumulada. Efectos temporales

Siesta de un ciclo
90 minutos
Ciclo completo: N1-N2-N3-REM. Restauración significativa de todas las funciones. Despertar natural al
final del ciclo sin inercia
Requiere 90 minutos ininterrumpidos. Ventana larga en la que no se está alerta

Sueño segmentado (bimodal)
2 bloques de 3-4 horas
Patrón históricamente natural antes de la electricidad (Ekirch, 2005). Primer bloque rico en N3, segundo en
REM. Hora intermedia de vigilia tranquila
Requiere planificación. El despertar entre bloques debe gestionarse para no generar ansiedad

Sueño polifásico tipo Uberman
6 siestas de 20 min cada 4 horas
En teoría maximiza REM por siesta. Usado experimentalmente por marineros solitarios en regatas
oceánicas
Requiere adherencia estricta. Cualquier siesta perdida causa deterioro severo. No sostenible más de días
según la investigación de Stampi (1992)

Banking sleep (sueño preventivo)
10+ horas antes de privación prevista
Dormir más de lo necesario antes de una operación larga reduce el deterioro posterior. Rupp et al. (2009)
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demostraron que 10 horas/noche durante una semana protege contra los efectos de 3 noches de
restricción a 3 horas
Requiere anticipación. No siempre posible en emergencias imprevistas

Inercia de sueño: Despertar desde sueño profundo (N3) produce un estado de confusión, rendimiento
reducido y desorientación que dura de 15 a 30 minutos. Si se necesita rendimiento inmediato al despertar
(guardia, respuesta a amenaza), las siestas deben limitarse a 20 minutos (antes de entrar en N3) o
extenderse a 90 minutos (ciclo completo que termina en sueño ligero). Las siestas de 30-60 minutos son las
peores: suficientes para entrar en N3 pero no para completar el ciclo.

Optimización del entorno de sueño en condiciones de supervivencia

La investigación en higiene del sueño identifica factores ambientales que afectan la calidad del descanso.
En supervivencia, optimizar estos factores dentro de lo posible marca una diferencia significativa:

Temperatura: El sueño requiere un descenso de 1-2°C en la temperatura corporal central (Kräuchi, 2007).
El rango óptimo ambiental es 15-19°C. En climas fríos, el aislamiento del suelo es más importante que el
abrigo superior: el suelo conduce el calor 50 veces más rápido que el aire. En climas cálidos, dormir en
altura (hamaca, plataforma elevada) aprovecha la brisa y aleja del suelo caliente.

Luz y ritmo circadiano: La melatonina, hormona del sueño, se suprime con la exposición a luz
(especialmente azul, 460-480 nm). Exponerse a luz solar intensa por la mañana sincroniza el reloj
circadiano; evitar luz artificial por la noche facilita la producción de melatonina. En refugios, crear oscuridad
con cualquier material disponible mejora la calidad del sueño. Si se deben hacer guardias nocturnas, usar
luz roja (no suprime melatonina) para preservar la adaptación a la oscuridad y facilitar el regreso al sueño.

Ruido y seguridad percibida: El cerebro procesa sonidos durante el sueño y puede despertar ante sonidos
nuevos o amenazantes (Portas et al., 2000). Un nivel constante de ruido de fondo (viento, agua corriente)
puede facilitar el sueño al enmascarar sonidos intermitentes. La percepción de seguridad es crítica: saber
que alguien hace guardia permite al cerebro «soltar» el estado de hipervigilancia que impide el sueño
profundo.

Posición y superficie: La posición lateral reduce el riesgo de apnea obstructiva y facilita la respiración. Un
aislante del suelo (hojas, ramas de conífera, espuma) reduce la pérdida de calor y mejora el confort. La
cabeza ligeramente elevada respecto al tronco facilita el drenaje nasal y reduce la congestión que interfiere
con el sueño.

Gestión de guardias y turnos de sueño en grupo

La planificación de turnos de guardia debe basarse en la cronobiología, no solo en la equidad de tiempo:

La ventana circadiana de mínimo rendimiento: Entre las 02:00 y las 06:00 (y en menor medida entre las
13:00 y las 15:00), el rendimiento humano alcanza su punto más bajo debido al valle circadiano. Los
estudios de accidentes industriales (Chernóbil, Three Mile Island, Exxon Valdez) confirman que una
proporción desproporcionada de errores fatales ocurre en este período. Las guardias en estas horas deben
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ser más cortas, con relevos más frecuentes y con sistemas de verificación cruzada.

Duración óptima de guardias: La investigación militar recomienda guardias de 2-4 horas máximo. Guardias
más largas producen deterioro progresivo de la vigilancia: Mackworth (1948) demostró que la detección de
señales cae significativamente después de 30 minutos de vigilancia continua. Alternar períodos de
vigilancia activa con tareas ligeras (mantenimiento del fuego, ordenar equipo) mantiene la alerta.

Planificación de turnos para maximizar sueño profundo: El sueño más restaurador (rico en N3) ocurre en las
primeras horas. Programar el bloque de sueño más largo en la primera mitad de la noche maximiza la
restauración física. El sueño de la segunda mitad de la noche es más rico en REM, importante para la
regulación emocional. Si hay que elegir, priorizar las primeras horas para quienes realizan tareas físicas y las
últimas para quienes toman decisiones complejas.

Rotación de turnos: Rotar los horarios de guardia cada 2-3 días permite que todos los miembros del grupo
experimenten todas las fases circadianas de sueño. Mantener el mismo turno durante más de una semana
produce adaptación parcial que se pierde al rotar, generando «jet lag social». El sentido de rotación debe ser
siempre hacia adelante (de turno temprano a tardío), nunca hacia atrás, porque el reloj circadiano se adapta
más fácilmente a retrasos que a adelantos.

La cafeína como herramienta, no como solución: La cafeína bloquea los receptores de adenosina (la
molécula que produce sensación de somnolencia) durante 4-6 horas. Es eficaz para mantener la alerta
puntualmente, pero no sustituye al sueño: la adenosina se acumula y cuando el efecto pasa, el «crash» es
proporcional. La estrategia óptima según el ejército estadounidense (Belenky et al., 2003) es 200 mg de
cafeína al despertar y, si es necesario, otra dosis 4 horas después, pero nunca en las 6 horas previas al
período de sueño planificado.

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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