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Higiene del Sueño en Condiciones Adversas: Descanso Reparador sin Confort

El sueño es una necesidad biológica tan fundamental como el agua y el alimento. La privación de sueño
deteriora las funciones cognitivas, la toma de decisiones, el sistema inmunitario y la salud mental con una
rapidez que pocos factores igualan. Según una revisión publicada en Sleep Medicine Reviews (Killgore,
2010), 24 horas sin dormir equivalen a un nivel de alcohol en sangre de 0.10 % (por encima del límite legal
de conducción en la mayoría de países), y 48 horas de privación producen alucinaciones, paranoia y colapso
cognitivo. El ejército estadounidense (FM 6-22.5, Combat and Operational Stress Control) documenta que
las unidades con privación de sueño crónica tienen un rendimiento operativo reducido en un 25-40 % y
tasas de accidentes multiplicadas por 4. En un escenario de emergencia —evacuación, catástrofe natural,
colapso de infraestructuras—, las condiciones para dormir son frecuentemente adversas: ruido, luz, frío o
calor extremo, superficies duras, estrés, hacinamiento e inseguridad. Este artículo presenta estrategias
basadas en la evidencia científica para maximizar la calidad del sueño en condiciones no ideales.

Neurociencia del sueño: lo que no se puede negociar

Comprender los mecanismos básicos del sueño permite tomar decisiones inteligentes sobre cuándo y cómo
dormir en condiciones adversas. El sueño no es un estado pasivo sino un proceso activo con fases
diferenciadas, cada una con funciones biológicas específicas e insustituibles.

Arquitectura del sueño: El sueño normal consta de ciclos de 90-110 minutos que alternan sueño NREM
(fases N1, N2 y N3) y sueño REM. La fase N3 (sueño de ondas lentas o profundo) es donde ocurre la mayor
parte de la restauración física: reparación de tejidos, liberación de hormona de crecimiento, consolidación
del sistema inmunitario. La fase REM es esencial para la consolidación de la memoria, el procesamiento
emocional y la creatividad. Un adulto necesita 4-5 ciclos completos (7-9 horas) para una restauración
óptima, pero en emergencia, incluso 2 ciclos completos (3-3.5 horas) proporcionan un beneficio
significativo.

Presión homeostática del sueño: La adenosina se acumula en el cerebro durante la vigilia y genera una
presión creciente para dormir. Tras 16 horas despierto, la presión es suficiente para dormir bien. Tras 24+
horas, la presión es tan alta que el cerebro impone microsueños involuntarios (episodios de 1-10 segundos
de sueño) que son extremadamente peligrosos si se está conduciendo, vigilando o realizando tareas de
riesgo. La cafeína bloquea los receptores de adenosina temporalmente (vida media: 5-6 horas) pero no
elimina la deuda de sueño.

Ritmo circadiano: El reloj biológico interno genera dos ventanas naturales de somnolencia: la principal entre
las 02:00 y las 06:00, y una secundaria entre las 13:00 y las 16:00 (la "siesta" post-prandial). Dormir durante
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estas ventanas maximiza la eficiencia del sueño. El ritmo circadiano se sincroniza principalmente con la luz
solar: la exposición a luz brillante por la mañana adelanta el reloj; la exposición nocturna lo retrasa. En
emergencia, mantener una exposición regular a la luz solar matutina ayuda a preservar el ritmo circadiano.

Sueño fragmentado y siestas tácticas: protocolos militares

Cuando no es posible dormir un bloque continuo de 7-8 horas, los protocolos de sueño operativo
desarrollados por el ejército estadounidense (Walter Reed Army Institute of Research) y la NASA ofrecen
alternativas validadas.

Protocolo
Distribución
Rendimiento cognitivo
Sostenibilidad

Monofásico normal
7-8 h continuas nocturnas
100 % (referencia)
Indefinida

Bloque principal + siesta
5-6 h nocturnas + 20 min siesta diurna
85-95 %
Semanas a meses

Sueño bifásico
4 h nocturnas + 4 h diurnas
80-90 %
Semanas (usado históricamente por marineros en guardias de 4 h)

Siestas tácticas (NASA)
Siestas de 20-26 min cada 4-6 h
65-80 %
Días (máximo 5-7 días; se acumula deuda de sueño)

Siesta de emergencia
10-20 min cuando sea posible
Mejora temporal de 1-3 h de alerta
Horas (no sustituye al sueño real)

Siesta táctica NASA (power nap): Un estudio de la NASA (Rosekind et al., 1995) con pilotos de vuelos
transoceánicos demostró que una siesta de 26 minutos mejoraba el rendimiento cognitivo en un 34 % y la
alerta en un 54 %. La clave es no exceder los 30 minutos: siestas de 30+ minutos permiten entrar en fase
N3 (sueño profundo), y despertarse durante esta fase produce inercia del sueño (desorientación, torpeza)
que dura 15-30 minutos y puede ser contraproducente en emergencia.
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Coffee nap (siesta con cafeína): Beber una taza de café (150-200 mg de cafeína) inmediatamente antes de
una siesta de 20 minutos. La cafeína tarda 20-30 minutos en alcanzar niveles efectivos en sangre, por lo
que al despertar se combinan el efecto restaurador de la siesta con el estímulo de la cafeína. Un estudio del
Clinical Neurophysiology (Hayashi et al., 2003) demostró que esta combinación es significativamente
superior a la siesta sola o a la cafeína sola en medidas de alerta y rendimiento.

Banco de sueño: Investigaciones del Walter Reed Army Institute of Research demuestran que dormir más
de lo habitual (9-10 h/noche) durante los días previos a un periodo de privación previsible ("banking sleep")
mejora significativamente el rendimiento durante la privación. Si se anticipa una emergencia (tormenta
inminente, operación planificada), dormir extra los 3-5 días previos crea una reserva cognitiva medible.

Control del entorno: ruido, luz, temperatura y superficie

Los cuatro factores ambientales que más interfieren con el sueño son el ruido, la luz, la temperatura
inadecuada y la incomodidad de la superficie. En condiciones adversas, mitigar incluso parcialmente estos
factores mejora drásticamente la calidad del sueño.

Ruido: tapones y ruido blanco: El ruido es el disruptor más frecuente del sueño en emergencias. Los
tapones de oídos de espuma (NRR 30-33 dB) son uno de los artículos más infravalorados del kit de
emergencia: pesan gramos, cuestan céntimos y mejoran objetivamente la calidad del sueño en entornos
ruidosos (estudio del Journal of Clinical Sleep Medicine, Ohrstrom et al., 2006). En ausencia de tapones
comerciales: algodón o tela enrollada apretada en el canal auditivo (NRR ~10-15 dB), cera de abeja
modelada sobre la apertura del oído (NRR ~15-20 dB). El ruido constante (lluvia, río, ventilador) enmascara
los ruidos intermitentes (los más disruptivos) y facilita el sueño.

Luz: oscuridad total o antifaces: La luz suprime la producción de melatonina por la glándula pineal,
retrasando y fragmentando el sueño. Incluso niveles bajos de luz (8-10 lux, equivalente a la luz de una vela
a 1 metro) reducen la producción de melatonina en un 50 % según un estudio del Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism (Gooley et al., 2011). Soluciones: antifaz opaco (el artículo de sueño más
importante después de los tapones), cubrir ventanas con tela oscura, lona o cartón, orientar la posición de
dormir de espaldas a fuentes de luz. Si se usa linterna o fuego para seguridad, posicionar la fuente de luz
fuera del campo visual directo y al nivel más bajo posible.

Temperatura corporal: La temperatura óptima para dormir es 18-22 °C según la Sleep Foundation. El
cuerpo necesita reducir su temperatura central en 1-1.5 °C para iniciar el sueño. En calor excesivo:
humedecer una camiseta o pañuelo con agua y colocarlo sobre el pecho o la frente (enfriamiento
evaporativo), elevar los pies ligeramente, dormir en el suelo (el aire más fresco está abajo). En frío excesivo:
aislar del suelo con esterilla, hojas secas o cartón (la pérdida de calor por conducción con el suelo frío es el
factor principal de hipotermia durante el sueño), cubrir la cabeza (se pierde hasta un 10 % del calor corporal
por la cabeza), dormir en posición fetal para minimizar la superficie expuesta.

Superficie de descanso: Dormir directamente sobre suelo duro causa puntos de presión dolorosos que
provocan microdespertares frecuentes. Priorizar el aislamiento del suelo: esterilla de camping, cartones
apilados (4-6 capas), hojas secas compactadas (capa de 15-20 cm), ramas finas de conífera (técnica militar
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para cama de bosque). La posición lateral con las rodillas ligeramente flexionadas distribuye mejor la
presión que la posición supina sobre superficies duras. Una almohada improvisada (ropa enrollada, mochila
blanda) para mantener la columna cervical alineada reduce significativamente el dolor cervical matutino.

Técnicas de relajación para conciliar el sueño bajo estrés

El estrés y la hiperactivación del sistema nervioso simpático son la causa principal de insomnio en
emergencias. El cerebro en modo de alerta (respuesta de lucha o huida) es biológicamente incompatible
con el sueño. Las siguientes técnicas activan el sistema nervioso parasimpático y facilitan la transición al
sueño.

Técnica militar de relajación progresiva (US Navy Pre-Flight School): Desarrollada durante la Segunda
Guerra Mundial para que los pilotos pudieran dormirse en 2 minutos bajo cualquier condición.
Procedimiento: acostarse y relajar todos los músculos faciales (frente, mandíbula, lengua, mejillas). Dejar
caer los hombros y relajar los brazos hasta que se sientan pesados. Exhalar lentamente relajando el pecho.
Relajar las piernas desde los muslos hasta los pies. Vaciar la mente durante 10 segundos imaginando una de
estas escenas: flotando en una canoa en un lago tranquilo bajo un cielo azul, acostado en una hamaca de
terciopelo negro en una habitación completamente oscura, o repitiendo mentalmente "no pienses, no
pienses" durante 10 segundos. Según el libro Relax and Win (Winter, 1981), esta técnica tiene un 96 % de
éxito tras 6 semanas de práctica.

Respiración 4-7-8 (Dr. Andrew Weil): Inspirar por la nariz durante 4 segundos, retener el aire durante 7
segundos, exhalar lentamente por la boca durante 8 segundos. Repetir 4 ciclos. La exhalación prolongada
activa el nervio vago y el sistema parasimpático, reduciendo la frecuencia cardíaca y la presión arterial. Es
especialmente útil para personas con ansiedad que les impide conciliar el sueño.

Relajación muscular progresiva de Jacobson: Contraer cada grupo muscular durante 5 segundos y luego
relajar durante 30 segundos, avanzando desde los pies hasta la cabeza. La secuencia: pies, pantorrillas,
muslos, glúteos, abdomen, pecho, manos, antebrazos, brazos, hombros, cuello, mandíbula, ojos, frente. La
tensión deliberada seguida de relajación produce una relajación más profunda que intentar relajarse
directamente. Meta-análisis del Journal of Behavioral Medicine (Manzoni et al., 2008) confirman su eficacia
significativa para reducir ansiedad y mejorar el inicio del sueño.

Higiene previa al sueño en emergencia: Aunque las condiciones sean adversas, establecer una rutina breve
(5-10 minutos) antes de dormir señaliza al cerebro que es hora de descansar. Rutina mínima: lavarse cara y
manos con agua (fresca si hace calor, tibia si hace frío), cepillarse los dientes o hacer un enjuague bucal,
cambiarse la camiseta si está húmeda de sudor, verificar la seguridad del entorno (asegurar el perímetro,
designar vigilante si hay grupo), y adoptar la posición de descanso. Incluso una rutina tan simple ayuda a
crear un condicionamiento pavloviano que facilita la transición al sueño con los días.

�  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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