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Prefacio

El estudio de la guerra deberia concentrarse casi en exclusiva en
las realidades de la guerra: los efectos del cansancio, el hambre, el
miedo, la falta de sueno, el tiempo... Los principios de la estrategia y
las tacticas, y la logistica de la guerra son absurdamente sencillos;
son las realidades las que convierten a la guerra en algo tan

complicado y tan dificil.

Mariscal de campo Lord Wavell (Extracto de una carta dirigida
a B. H. Liddell Hart).
Citado en Holmes, Acts of War.

El suefio es una funcion vital que ocupa un tercio de la vida hu-
mana y permite afrontar las exigencias diarias. Sin embargo, el
trabajo en jornadas extendidas, nocturnas o rotativas en tiempos
de paz y con el ritmo implacable de los conflictos modernos exige
que el personal militar pueda actuar bajo un estado de privacion de
suefio. Esta situacion afecta el rendimiento de manera tan signifi-
cativa que representa un riesgo critico en tiempos de paz y puede
convertirse en una ventaja estratégica para el enemigo en tiempos
de guerra.

Sobre estos principios surge este libro, resultado de un proceso
de aprendizaje continuo y de la exploracion de soluciones a los
desafios del suefio en el &mbito militar argentino. Esta obra busca
compartir parte del camino recorrido.

Nuestro enfoque parte del conocimiento en medicina del suefio,
un campo que ha experimentado un crecimiento exponencial en los
ultimos afios, combinado con nuestra experiencia en Cronobiolo-
gia Antartica en la base Belgrano Il. Luego, a partir de la difusion
de nuestro trabajo, fuimos convocados por la Escuela Militar de
Montafia del Ejército Argentino y diversas unidades militares para
brindar una capacitacion sobre la gestion del suefio en entornos



operativos, que se realizd como respuesta a la creciente inquietud
sobre cdmo optimizar el descanso sin comprometer el tiempo des-
tinado al entrenamiento o la disponibilidad para el combate.

Inspirados en las investigaciones sobre los sistemas de gestion
de riesgo de fatiga del Laboratorio de Cronofisiologia del Instituto
de Investigaciones Biomédicas (BIOMED, UCA-CONICET), aborda-
mos el andlisis desde una perspectiva militar. Este libro ofrece una
vision general accesible y de lectura agil, ya que se evita profundi-
zar en aspectos propios del especialista.

El primer capitulo aborda la fisiologia del suefio y sus trastor-
nos, y, de esta manera, ofrece una vision general de los proble-
mas de suefio mas frecuentes en la poblacion general, que también
afectan, naturalmente, al personal militar. El segundo capitulo se
centra en los sistemas de gestion de riesgo de fatiga; describe sus
componentes y funcionamiento de manera general, sin profundizar
en sus aplicaciones militares especificas. En el tercer capitulo, se
examinan las particularidades del sueio y de los sistemas de ges-
tion de riesgo de fatiga en el contexto militar. Finalmente, el ultimo
capitulo presenta algunas investigaciones realizadas por nuestro
grupo de trabajo en la Antartida y durante la formacidn de tropas
de operaciones especiales.

Esperamos que esta obra resulte tan enriquecedora para el lec-
tor como lo ha sido para sus autores. Nuestro objetivo es propor-
cionar herramientas para gestionar el suefio y la fatiga para miti-
gar sus efectos negativos y potenciar la capacidad de los soldados
para actuar de manera mas efectiva y segura, incluso frente a los
prolongados periodos de vigilia que caracterizan las operaciones
actuales. Gestionar la fatiga es sentar las bases para una ventaja
estratégica.

Los autores



Acerca de este manual

Uno de los primeros objetivos planeados como Coordinacion
de Bienestar de las Fuerzas Armadas alla por enero 2020 cuando
iniciamos la gestion fue fortalecer, promover y generar instancias
de investigacion, formacion, capacitacion y encuentro para mejorar
no solo la salud y el sistema de salud del personal militar, sino
también para lograr la optimizaciéon y mejora de su rendimiento
fisico, cognitivo, social, psicoldgico y conductual y su fisiologia me-
tabdlica, cardiovascular y neuromuscular; mientras que también se
observaron las lesiones recurrentes sin dejar de lado ademas el
impacto de los factores ambientales en el rendimiento y la interac-
cion humano-maquina.

Es asi como la Coordinacion de Bienestar de las Fuerzas Ar-
madas del Ministerio de Defensa dio apoyo a la Escuela Militar de
Montafia “Tte. Gral. Juan Domingo Perdn” para que en el marco del
Curso de Cazadores de Montana 2021 se desarrolle este trabajo
qgue presentamos con mucho orgullo.

El trabajo inicia como un proyecto de asistencia de la Coordi-
nacion de Bienestar de las Fuerzas Armadas del Ministerio de De-
fensa al requerimiento de los instructores de la Escuela Militar de
Montafia “Tte. Gral. Juan Domingo Perdn” por la necesidad de tener
un sistema de planificacion, control y explotacion de resultados
sobre los niveles de fatiga que se les aplica a las tropas de monta-
fa en los entrenamientos en entornos hostiles.

A través de los afios, los avances prometedores de los resul-
tados incentivaron la aplicacion de mayores medios y la necesidad
de obtener precisiones en terrenos invernales. Durante el Curso
Avanzado de Montafa Invernal 2022, se realizaron registros in-
tensos de rendimiento militar, nivel de alerta, duracion de suefio y
ambiente de descanso durante las etapas mas y menos estresan-
tes del curso. Consecuentemente, se continud con las mediciones
durante el Curso de Cazadores de Montana 2023.

Estas investigaciones jerarquizan la sanidad militar al permitir
la visibilidad de distintos temas vinculados a la salud y su impacto
en laviday en el rendimiento del personal militar, ya que tienen re-



10

levancia internacional y atraen el interés y la interaccidn con cien-
tificos de otras fuerzas armadas que trabajan en el area.

Hemos logrado no solo nuestro principal objetivo, el desarro-
llo de un modelo biomatematico de prediccion de riesgo de fati-
ga aplicado a las Fuerzas Armadas argentinas y sus particulares
condiciones ambientales, sino también contar hoy en 2023 con un
Programa de Investigaciones en Neurociencia Aplicada (que deno-
minamos Neurodefensa), que aspira a ser un plan de excelencia
en el campo de investigacion dedicada a la mejora del rendimiento
fisico y mental del personal de las Fuerzas Armadas.

El Programa de Neurodefensa, dependiente de la Coordinacion
de Bienestar, cuenta con un equipo multidisciplinario conformado
por una serie de profesionales sanitarios (neurologia, psiquiatria,
psicologia, ingenieria, biologia, etc.) que desarrollan, vinculan y
promueven investigaciones cientificas que impacten en la salud del
personal militar que actlda bajo el complejo ambiente operacional
militar moderno con una mirada especial en aquellos proyectos
vinculados a una mejora del rendimiento, el bienestar y la segu-
ridad en las operaciones realizadas en Antartida y Atlantico Sur.

El modelo biomatematico de prediccidon de riesgo de fatiga de
las Fuerzas Armadas Argentinas no hubiera sido posible sin la
presencia y el trabajo dedicado y comprometido de cada uno de
los actores vinculados a este proceso. Por eso, quiero expresar
un merecido agradecimiento a quienes han contribuido a este tra-
bajo: Escuela Militar de Montafia “Tte. Gral. Juan Domingo Perdn”,
al Laboratorio de Cronofisiologia del Instituto de Investigaciones
Biomédicas (BIOMED UCA-CONICET), a la Facultad de Medicina de
la Universidad de Montreal, Canada y a todo el equipo de la Coor-
dinacion de Bienestar de las Fuerzas Armadas del Ministerio de
Defensa.

Lic. Marcela L. Ovejero

Ex coordinadora de Salud y Bienestar del Personal
de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa
(enero de 2020-junio de 2024)



La importancia del descanso
en las Fuerzas Armadas

El descanso y la recuperacion son componentes esenciales del
rendimiento operativo en las Fuerzas Armadas. En escenarios de
alta exigencia fisica y mental, la privacion del suefio puede com-
prometer la toma de decisiones, la resistencia y la capacidad de
respuesta ante situaciones criticas. Conscientes de esta realidad,
la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de la De-
fensa Nacional ha desarrollado el presente Manual de gestion de
sueno y riesgos asociados a la fatiga, una herramienta destinada
a optimizar el descanso y maximizar la preparacion operativa del
personal en operaciones militares.

Este manual se fundamenta en los mas recientes avances en
neurociencia, fisiologia y rendimiento humano, adaptados a las exi-
gencias particulares de la vida militar. A lo largo de sus capitulos,
se abordan estrategias para mejorar la calidad del suefio en en-
tornos operacionales, mitigar los efectos de la fatiga y fortalecer la
capacidad de recuperacion del combatiente. Ademas, se presentan
recomendaciones practicas para comandantes y personal de todas
las jerarquias con el objetivo de integrar la gestion del descanso
dentro del planeamiento estratégico y tactico de las operaciones.

El desafio de las fuerzas armadas modernas no solo radica en el
entrenamiento y el equipamiento, sino también en la optimizacion
de los recursos humanos. Un combatiente bien descansado es mas
eficiente, resiliente y preciso en su accionar. Por ello, este manual
no solo se presenta como una guia de referencia, sino como una
herramienta fundamental para el desarrollo de fuerzas militares
mas preparadas y adaptadas a las demandas del siglo XXI.

Esperamos que este material contribuya significativamente a la
formacion y desempefio del personal, y reafirme el compromiso
de la Universidad de la Defensa Nacional con la excelencia en la
capacitacion de nuestros hombres y mujeres en uniforme.

CR (R) VGM Dr. Daniel Esteban
Secretario de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Universidad de la Defensa Nacional
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Nota

La medicina es un campo en constante evolucion. A medida
que las nuevas investigaciones y la experiencia clinica enrique-
cen nuestro conocimiento, se deben incorporar cambios en los
enfoques diagndsticos y terapéuticos. Los autores y editores de
esta publicacion han realizado todos los esfuerzos posibles para
brindar informacion verificada de fuentes confiables de acuerdo
con el estado actual y los estandares aceptados en el momento
de su publicacion. Sin embargo, tanto la posibilidad de error como
la naturaleza cambiante de la ciencia impiden que se garantice
de manera absoluta la fiabilidad o la exhaustividad de la informa-
cién contenida en este trabajo por parte de los autores, editores
o cualquier otra persona o entidad involucrada en su produccion.
Se alienta a los lectores a corroborar esta informacion con otras
fuentes, especialmente en lo que respecta a los tratamientos, cu-
yas indicaciones y dosis pueden haber evolucionado con el tiempo.
Esto es especialmente relevante para los medicamentos cuyo uso
sea menos comdn.

Los autores
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1. El sueio y sus trastornos

El sueio y su importancia

El suefio es un proceso bioldgico esencial para la salud; con-
siste en una disminucién parcial, periddica y reversible del nivel
de conciencia. Es un fendmeno universal de todos los seres vivos,
ocupa un tercio de la vida humana y permite afrontar las necesida-
des de la vigilia. Entre otras funciones, interviene en la regulacion
del metabolismo y el mantenimiento del balance energético, la re-
paracion de los tejidos, el fortalecimiento del sistema inmune, la
remodelacion de las conexiones cerebrales y la consolidacion de
la memoria. El cerebro necesita dormir para mantener su funcio-
namiento normal, para restaurarse y repararse a si mismo, para
funcionar de una manera eficiente, para ordenar nuevos recuer-
dos y procesar nueva informacion de manera apropiada. El suefio
también elimina los productos de desecho de la descomposicion
normal de las sustancias quimicas que se acumulan en el cerebro
durante la vigilia.

Los tres principios clave para obtener un suefio saludable y de
calidad son la duracidn, la continuidad y la regularidad. La dura-
cion adecuada de suefio en un adulto promedia entre siete y nueve
horas, un valor multifactorial y variable, sujeto a distintas circuns-
tancias ambientales y factores genéticos. Por esto, es mejor definir
una duracion adecuada de suefio como la necesaria para sentirse
descansado y mantener un funcionamiento dptimo durante el dia.
Existen variabilidades personales, influenciadas por factores bio-
légicos, ambientales, médicos y comportamentales, pero un adulto
sano suele requerir entre 7 a 9 horas de suefio por noche. Un pe-
quefio porcentaje de la poblacidon es considerada “dormidor corto”
por necesitar menos de 6 horas de suefio por noche y “dormidor
largo” por necesitar mas de 9 horas.

La continuidad de suefio se refiere a la ausencia de interrupcio-
nes o de enfermedades que comprometan su capacidad reparado-
ra. Durante el suefo, se experimentan una serie de ciclos de 90 a
120 minutos de duracion en relacion con la actividad eléctrica del

15
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cerebro. Las continuas interrupciones voluntarias del suefo por
obligaciones laborales o la presencia de enfermedades que afec-
ten al suefio, como los trastornos respiratorios durante el suefio,
pueden generar un suefo con elevada cantidad de interrupciones
y compromiso de su continuidad. Interrumpir o acortar el suefio
altera esta progresion natural y reduce sus beneficios.

La regularidad hace referencia al momento del dia en el que
se duerme. La naturaleza diurna de los seres humanos esta con-
trolada por un reloj interno en el cerebro, que promueve la vigilia
durante el dia y el suefio por la noche. Mantener los horarios cons-
tantes de suefio y de vigilia refuerza el estado de alerta durante
el dia y optimiza el suefio nocturno. El reloj interno del cerebro
generalmente promueve un ciclo donde se alternan un periodo de
vigilia diurna de alrededor de 16 horas seguido de otro de suefio
nocturno de alrededor de 8 horas. Ademas, en algunas personas
se observa un descenso temporal en el estado de alerta por la tar-
de, especialmente en aquellas con restriccion de suefio. Mantener
los horarios de actividad y descanso en relacion a este reloj en for-
ma coordinada con los estimulos ambientales de la naturaleza (dia
y noche) mejora la calidad del suefio. Por el contrario, trabajar de
noche puede afectar la productividad y el descanso, lo cual causa
una desincronizacion con el reloj interno.

El suefio influye directamente en la capacidad fisica y mental;
el suefio adecuado se relaciona con un mejor rendimiento fisico,
tiempos de respuesta mas rapidos, una mayor capacidad de reso-
lucién de problemas y de toma de decisiones con menor cantidad
de errores. También mejora el estado de animo y las relaciones
interpersonales. En forma aguda, una “mala noche” se asocia con
somnolencia excesiva diurna y una disminucion del nivel de aler-
ta durante el dia, alteraciones en la afectividad (como irritabilidad
o depresidon) y en las relaciones sociales. Aproximadamente, un
tercio de la poblacion no duerme la cantidad de suefio necesario,
lo que constituye un problema global de salud publica. Se ha de-
mostrado que el nivel de alerta luego de permanecer 17 horas de
vigilia continua equivale al de una persona con 0,05 % de alcohol
en sangre (0,5 g/l). Al igual que en la privacion aguda de suefio,
la privacion de suefio crénica afecta el rendimiento cognitivo, la
productividad laboral e incrementa el riesgo de cometer errores y
accidentes, pero, ademas, aumenta el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares, metabdlicas, oncoldgicas y neuroldgicas,
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asi como trastornos de la afectividad (depresion o ansiedad).

En muchas ocasiones, el personal que desempeia tareas vin-
culadas a la defensa nacional se encuentra expuesto a condiciones
laborales de alta exigencia fisica y cognitiva, vinculadas a la eje-
cucion de tareas de forma continua por periodos prolongados, tra-
bajo nocturno o trabajo en turnos rotativos. Por ejemplo, podemos
mencionar los sistemas de seguridad de las unidades militares, los
servicios de guardias hospitalarias y las ejercitaciones militares,
entre otros. Ademas, cuando se despliega en el ambito operacional,
se enfrenta a una serie de situaciones estresantes, que incluyen el
estrés propio de la actividad y de su entorno de riesgo. A esto se
suma la privacion de suefio y la fatiga debido a extensas horas de
trabajo sin interrupcidn. La privacion de suefio, su mala calidad o la
obtencidn de este en distintos momentos del dia impactan negati-
vamente en el rendimiento, en los indices de accidentes y errores,
y en la calidad de vida y salud del personal afectado.

Fisiologia del suefio

Todas las funciones del cuerpo humano presentan una fluc-
tuaciéon normal durante el dia con un momento de maxima y otro
de minima actividad, lo que nos permite estar mejor preparados
para enfrentar las diferentes necesidades de nuestro organismo.
El rendimiento fisico e intelectual no es uniforme a lo largo del dia.
Por ejemplo, la velocidad de reaccidon es maxima por la tarde; la
precision, por la mafiana y la propension a obtener suefio, al caer
la noche. El cerebro sincroniza todas las funciones bioldgicas entre
siy con el medio ambiente para obtener un funcionamiento pleno.

Tal vez el ritmo bioldgico mas evidente sea el de suefio/vigilia. EL
suefo es un estado de inconciencia del cual podemos ser desper-
tados. El conocimiento que poseemos sobre la fisiologia del suefio
nos permite comprender la importancia de este y de los eventos
que ocurren cuando se ve alterado, lo que nos habilita a aplicar
medidas para mitigar las consecuencias de dichas alteraciones.
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Los mecanismos que regulan el suefio

El modelo de los dos procesos

El modelo de dos procesos de la regulacion del suefio permite
describir los factores que influyen en su inicio, mantenimiento y fi-
nalizacion, y abarca la interaccion de un mecanismo homeostatico
denominado proceso Sy otro circadiano o proceso C.

El proceso circadiano del suefio (proceso C)

El ritmo del suefio esta parcialmente regulado en nuestro ce-
rebro por un reloj bioldgico y, en el humano, es de preferencia
nocturna. Este reloj es una adaptacion ancestral que nos permite
sincronizarnos con el ciclo de luz y oscuridad de 24 horas, en rela-
cion con el periodo de rotacion de nuestro planeta sobre su propio
eje. De hecho, incluso organismos filogenéticamente muy antiguos
tienen mecanismos similares, lo que sugiere que los relojes circa-
dianos han existido desde hace millones de afos.

El reloj bioldgico se localiza en los nucleos supraquiasmaticos,
los cuales constituyen agrupamientos celulares ubicados en el
centro del cerebro, dentro de una estructura conocida como hipo-
talamo. Una caracteristica de estos relojes es su sensibilidad a la
luz. En los seres humanos, el reloj circadiano capta la intensidad
de la luz a través de una red especial de células en la retina del ojo.
Estas células, que no estan involucradas en la vision, transmiten
la informacion luminosa a los nlcleos supraquiasmaticos. Las cé-
lulas del reloj son intrinsecamente ritmicas gracias a la expresion
periddica de un grupo de genes, los genes del reloj, y generan se-
fiales bioquimicas que permiten diferenciar el dia de la noche. Sin
embargo, tienen una ligera tendencia a tener un ciclo ligeramente
mas largo que el de 24 horas, con un ritmo interno de 24,5 horas,
que es ajustado a 24 horas por la influencia de sefiales ambienta-
les, especialmente la luz de la mafana. Se lo conoce como ritmo
circadiano, del latin circa (alrededor de) y dies, (dia).

Asi, el reloj funciona como una suerte de reloj de pulsera, en
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el sentido de un reloj que indica un momento del dia. La actividad
de estos nucleos promueve el estado de alerta, ya que inhibe in-
directamente el area predptica ventrolateral del hipotadlamo, que
promueve el suefio. Su actividad es maxima hacia el fin de la tarde
y, al caer la luz del sol, empieza a decaer. Con la disminucidn de la
luz solar, también se empieza a liberar melatonina por la glandula
pineal, que potencia este mecanismo. La melatonina es una mo-
lécula que brinda informacidon temporal acerca de la duracién de
la noche (hormona de la oscuridad) a todas las células del orga-
nismo, necesaria para sincronizar los ritmos circadianos. Tiene un
patrén circadiano de secrecidn, con niveles muy bajos durante las
horas del dia y niveles elevados durante la noche.

La sensibilidad del reloj circadiano a la luz permite adaptarnos
al ciclo natural de dia y noche, que se traduce en periodos de acti-
vidad diurnos y de descanso nocturnos. Esta sincronizacion se ve
comprometida cuando es necesario dormir en momentos desin-
cronizados con el ciclo dia/noche, como en los trabajos nocturnos
o cuando se atraviesan diferentes zonas horarias por un viaje en
avion (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de Borbély de los procesos del suefio. Adaptado de Borbély y Acher-
mann, 1999 (Cardinali, 2013). El proceso homeostatico aumenta con la vigilia y contribuye
a la propensidn al suefio, mientras que el proceso circadiano promueve el estado de
alerta y es independiente de las horas de vigilia previa. Las condiciones propicias para
dormir se dan luego de un periodo de vigilia prolongado (proceso S) y cuando el proceso
circadiano (proceso C) que promueve el estado de alerta disminuye por la puesta del sol
y por el aumento de la secrecion de la hormona melatonina.
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El proceso homeostatico del sueiio (proceso S)

Este proceso aumenta la propensidn para conciliar el suefio a
medida que transcurren las horas de vigilia, mientras que se disipa
a medida que avanza el suefio. Durante la vigilia, se acumula una
molécula conocida como adenosina en el prosencéfalo basal, una
region ubicada en la parte inferior frontal de nuestro cerebro. A
diferencia del proceso circadiano, el proceso homeostatico funcio-
na como un reloj de arena (en el sentido de un reloj que indica el
tiempo transcurrido y no un momento determinado). Esta molécula
estimula el area predptica ventrolateral del hipotadlamo que, como
dijimos, promueve el suefio (Figura 2).

Interaccidn entre los procesos Sy C

El suefio se produce por la interaccion de estos dos procesos.
Inicia cuando existe una fuerte necesidad para dormir debido a una
vigilia prolongada (proceso S) y cuando el nivel circadiano de alerta
es bajo (proceso C), lo cual coincide con el incremento de la se-
crecion de melatonina y disminucion de temperatura corporal. La
interaccion entre los procesos Sy C da lugar a dos momentos de
maxima somnolencia en un periodo de 24 horas:

= Un maximo nivel de somnolencia en las primeras horas de
la mafana, conocido como ventana del minimo circadiano,
generalmente entre las 3:00 y las 5:00 (si la persona se hu-
biese mantenido despierta) y un pico a primera hora de la
tarde, conocido como ventana de la siesta, generalmente
entre las 15:00 y las 17:00.

= La restriccion o interrupcion del suefio durante la noche
dificulta permanecer despierto durante esta ventana de la
siesta de la tarde.

Por otro lado, las “ventanas” en las que el nivel de alerta es
mayor son al final de la mafianay al final de la tarde (zona de man-
tenimiento de la vigilia vespertina). EL momento exacto de estos
periodos varia entre personas con perfiles matutinos (“alondras”;
horarios preferidos de suefio mas tempranos) y perfiles vesperti-
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nos (“buhos”; horarios preferidos de suefio mas tardios). Durante la
adolescencia, la mayoria de las personas tienden a tener un perfil
vespertino, pero a medida que envejecen, tienden a desarrollar un
perfil matutino.

En resumen, los efectos combinados del reloj circadiano y de la
presion homeostatica del suefio definen las “ventanas” en las que
se tiende a tener suefio (mayor somnolencia por la madrugada y
en las primeras horas de la tarde) y las “ventanas” en las que se
tiende a estar despierto (al final de la mafiana y la zona de mante-

nimiento de la vigilia vespertina).

Sensibilidad circadiana a la luz

El reloj circadiano puede ajustarse segun la intensidad de la
luz ambiental para mantenerse sincronizado con el ciclo natural
dia/noche de 24 horas, a pesar de tener una duracion ligeramente
mayor (24,5 horas). El efecto de la luz en el reloj circadiano varia
dependiendo del momento en el ciclo del reloj en el que se produce
la exposicidn a la luz:

= Laexposicion a la luz por la mafiana acelera temporalmente
el reloj circadiano, lo que equivale a un avance de la fase.
Se llama fase al momento determinado de un ciclo que ca-
racteriza al ritmo, generalmente su valor maximo o minimo.

= Laexposicion a la luz durante la mitad del dia tiene un efec-
to minimo.

= La exposicion a la luz en la noche, antes del minimo de la
temperatura corporal (04:00 a. m.), ralentiza temporalmen-
te el reloj circadiano, lo que equivale a un retraso de fase.

La luz intensa (> 2.500 lux') provoca cambios mas significativos
en el ciclo del reloj circadiano que la luz tenue y el reloj es particu-
larmente sensible a la luz fria o blanca con tonos azulados (longi-
tud de onda de 460 nm del espectro de la luz). Una exposicion ade-

1 El flujo luminoso de una fuente se mide en limenes (Im) y el nivel de iluminacién de
una fuente de luz sobre un ambiente en luxes (lx); 1 lux equivale a 1 lumen por metro
cuadrado (lx=lm/m2).
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cuada a la luz natural en las mafanas acelera el ciclo circadiano de
24,5 horas lo suficiente como para sincronizarlo en 24 horas. Pero,
ademas, el reloj circadiano es sensible a otras sefiales temporales
del entorno que pueden sincronizarlo, como la alimentacidn y la
actividad fisica. La capacidad del reloj circadiano para adaptarse
al ciclo de 24 horas del dia y la noche ha permitido la adecuada
adaptacion del hombre al ambiente. En las sociedades modernas
en general, y en las actividades de las fuerzas armadas en particu-
lar, la exposicidn a la luz puede no darse en forma adecuada (puede
ser débil en un trabajo de oficina o presentarse de forma intensa
por la noche en una actividad operacional), lo que puede generar
una alteracion de los procesos que regulan el suefio descripto en
el presente capitulo.

El interruptor del sueio: el area predptica ventrolateral
del hipotalamo

De acuerdo con lo descrito, hacia la noche el area predptica
ventrolateral del hipotalamo (VLPO, por sus siglas en inglés) deja
de estar inhibida por los nucleos supraquiasmaticos (proceso C) y
empieza a estar estimulada por la adenosina (proceso S). El area
predptica ventrolateral del hipotadlamo actla como un interruptor
que apaga ciertas areas del tronco del cerebro que, durante la vi-
gilia, mantienen activa la corteza cerebral y abierta la “compuerta
del suefio” ubicada en el tdlamo (otra estructura cerebral, que se
encuentra por encima del hipotadlamo). Esta compuerta se ocupa de
filtrar los estimulos que llegan del exterior y regular la actividad
eléctrica del cerebro de forma concomitante a las etapas del suefio
y de la vigilia (Figura 2).
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Figura 2. Mecanismos involucrados en la regulacion del suefio. Ciertas dreas del tron-
co cerebral que se ocupan de mantener la vigilia son inhibidas por el 4rea predpti-
ca ventrolateral del hipotdlamo (VLPO). Durante la vigilia se acumula adenosina en el
prosencéfalo basal, que estimula al VLPO, la cual es promotora del suefio. Ademas, al
anochecer, se reduce la actividad de los nucleos supraquiasmaticos (NSQ) y se deja de
inhibir al VLPO. Durante la noche, la gldndula pineal libera la hormona melatonina, que
potencia la inhibicidn de los NSQ. El tdlamo actia como una “compuerta del suefio”, ya
que filtra los estimulos que llegan del exterior.

La arquitectura del sueio

La estructura del suefio humano se caracteriza por la alternan-
cia entre dos fases distintas: los ciclos de suefio sin movimientos
oculares (No REM, por sus siglas en inglés) y los de movimientos
répidos de los ojos (REM, por sus siglas en inglés). Estos ciclos se
suceden en intervalos aproximados de 90 a 120 minutos. Un suefio
adecuado requiere la alternancia de 4-5 ciclos completos no REM
/ REM.

Existen varias formas de estudiar lo que ocurre en el cuerpo
durante el suefio. El método comun y completo se llama polisom-
nografia. A través de una serie de sensores, esta técnica permite

3. Durante la noche,
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registrar diversos tipos de actividad fisioldgica, lo que incluye la
actividad eléctrica cerebral (electroencefalograma o EEG), los mo-
vimientos oculares (electrooculograma o EOG), el tono y los movi-
mientos musculares (electromiografia o EMG), la actividad cardiaca
(electrocardiograma o ECG) y la actividad respiratoria (saturacion
de oxigeno, flujo aéreo y esfuerzo toracico).

Sueio no REM

El suefio no REM se caracteriza por un enlentecimiento gradual
de las ondas cerebrales registradas en el EEG en comparacion con
la actividad cerebral durante la vigilia. Ademas, la amplitud de las
ondas cerebrales aumenta, lo que indica una sincronizacion de la
actividad eléctrica de un gran nimero de células neuronas.

El suefio no REM se divide en tres etapas segun las caracteristi-
cas de las ondas cerebrales registradas por electroencefalografia
(EEG); las etapas 1y 2 representan el suefio mas ligero, durante el
cual es facil despertar a alguien. Normalmente, se ingresa al sue-
fio en la etapa N1, adormecimiento o suefio de transicion, que se
caracteriza por ondas theta de baja amplitud y con una frecuencia
entre 4y 7 Hz. Luego se pasa a la Etapa N2 o superficial, donde las
ondas theta contindan, pero también aparecen husos del suefio,
que son rafagas de actividad rapida con frecuencias de 12 a 16 Hz,
y complejos K, que son picos abruptos de alta amplitud. La Etapa
N3 representa un suefio mas profundo, durante el cual es dificil
despertar a alguien. Esta etapa se caracteriza por ondas delta, que
son ondas lentas de gran amplitud con frecuencias entre 0.5y 4 Hz,
y se conoce como suefio de ondas lentas o suefio profundo

La cantidad de suefio de ondas lentas depende del periodo
de vigilia previa, aumenta cuando la persona no ha dormido o ha
dormido poco las noches previas. Este suefo tiene propiedades
importantes en la recuperacion fisica y mental. En esta etapa del
sueio, se suele sofiar con episodios ocurridos durante la jornada
y se consolida la memoria que tiene que ver con el aprendizaje de
conceptos (el saber “qué”). Las personas que despiertan del suefio
no REM suelen tener poco recuerdo de la actividad mental. Se li-
bera hormona de crecimiento, que es importante en la vida adulta
para facilitar los procesos de restauracion del organismo, y la se-
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crecion de melatonina llega a un maximo. Predomina la inmunidad
orientada a combatir los patdgenos intracelulares y los tumores.
Disminuye la frecuencia respiratoria y cardiaca, y también el con-
sumo energético.

Sueino REM

Durante el suefio REM, la actividad cerebral registrada por elec-
troencefalografia (EEG) es similar a la actividad cerebral durante
la vigilia (ondas de baja amplitud y alta frecuencia, de 13 a 30 Hz,
que indican un alto nivel de actividad cerebral). Durante el suefo
REM, por momentos, los 0jos se mueven rapidamente debajo de los
parpados cerrados, lo que se conoce como movimientos oculares
répidos. En esta etapa, el metabolismo local de areas cerebrales
vinculadas con la emocionalidad, como el sistema limbico, supera
el de la actividad diurna normal. Se consolidan las memorias que
se vinculan con el aprendizaje de procedimientos (el saber “cémo”)
y se estimula el desarrollo y la preservacion de las vias nerviosas.
A medida que avanza la noche, la secrecion de hormona del cre-
cimiento y melatonina disminuye y aparece alguna elevacion tran-
sitoria del cortisol. Nuestros musculos se encuentran paralizados
(salvo los musculos oculares, el diafragma y el corazon). Aumenta
la amplitud de las variaciones de la frecuencia cardiaca y respira-
toria, y perdemos el control de nuestra temperatura corporal. De
alguna forma, nuestro cuerpo se desconecta de nuestro cerebro,
que esta activamente sofiando.

En el suefio REM, se produce el 80 % de la ensofiacion. Las per-
sonas que despiertan de un suefio REM suelen recordar los sueios
como vividos y muchas veces con poca estructura racional. Como
el cuerpo no puede moverse en respuesta a las sefales del cere-
bro, los suefos no pueden ser actuados. A veces, al despertar del
suefio REM, las personas experimentan una breve paralisis si hay
un retraso en la reactivacion de la capacidad de movimiento. Segun
la vision neurocognitiva actual, los suefios son breves momentos
de conciencia en los que nos damos cuenta de todo el procesa-
miento que el cerebro realiza normalmente de forma inconsciente.
Este procesamiento incluye la reactivacion de recuerdos y emocio-
nes de experiencias pasadas, su integracion con las experiencias

25



26

Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

recientes del periodo de vigilia y una suerte de simulacion de ex-
periencias que podrian llegar a acontecer y que nos prepara para
interactuar con el mundo exterior.

Ciclos no REM/REM

Como se ha mencionado, durante una noche de suefio normal,
el suefio no REM y el suefio REM se alternan en un ciclo que tie-
ne una duracién aproximada de 90 minutos, aunque esta duracion
puede variar por diversos factores. La Figura 3 muestra un diagra-
ma (hipnograma) que describe el ciclo no REM/REM a lo largo de la
noche en un joven adulto sano. El suefio real no es tan estructura-
do como el que se muestra en el diagrama; habitualmente, incluye
mas transiciones hacia un suefio mas ligero y despertares breves.
Las etapas del suefio se indican en el eje vertical, mientras que el
tiempo se representa en el eje horizontal.

El suefo comienza en la Etapa 1 no REM y luego se profundi-
za gradualmente a través de las siguientes etapas del suefio no
REM, acompafiado de algunos movimientos corporales. Después
de aproximadamente 80 a 90 minutos de suefo, se produce una
transicion desde el suefio de ondas lentas (Etapa 3) hacia el primer
periodo de suefio REM de la noche. Después de un primer REM re-
lativamente corto, la persona vuelve a entrar en un suefio no REM
superficial y luego nuevamente en el suefio de ondas lentas y asi
se va repitiendo el ciclo.

La duracion del suefio profundo (N3) en cada ciclo no REM/REM
disminuye a lo largo de la noche y este puede desaparecer por
completo en los ciclos posteriores. Por otro lado, la cantidad de
suefo REM en cada ciclo no REM/REM aumenta a lo largo de este
periodo, con episodios mas prolongados en los ciclos finales. El
suefio de ondas lentas predomina al comienzo de un periodo de
descanso, independientemente de la hora del dia en que se inicia
el sueno.
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Figura 3. Diagrama del ciclo nocturno de suefio no-REM / REM (Hipnograma). Se es-
quematiza la extensidn de los ciclos de suefio no-REM/REM a lo largo de la noche en
un joven adulto sano.

Inercia del sueno

La inercia del suefio es un estado de somnolencia y disminu-
cion temporal de las capacidades cognitivas vy fisicas que se ex-
perimenta al despertarse. Durante este periodo, que puede durar
desde unos pocos minutos hasta una hora o mas, la persona pue-
de sentirse desorientada, aturdida y menos alerta, lo que aumenta
el riesgo de cometer errores. Este fendmeno es mas pronunciado
cuando se despierta desde el suefio profundo (Etapa 3 del suefo
no REM) y mas breve, desde suefio REM, en comparacion con el
despertar desde las etapas mas ligeras del suefio no REM.

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son muy frecuentes en la poblacion
general, incluso en poblaciones relativamente jovenes y aparente-
mente sanas. Se calcula que hasta un tercio de la poblacidn actual
padece algunos de los trastornos relacionados con el suefio (50 %
en Estados Unidos, 30 % en Europa y 23 % en Latinoamérica). La
calidad del sueio puede verse afectada por diversos trastornos, lo
que dificulta lograr un suefio reparador, incluso cuando se dedica
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suficiente tiempo a intentar dormir. La Clasificacion Internacional
de los Trastornos del Suefio (ICSD-3) incluye a mas de 80 enfer-
medades del suefio divididas en seis grupos: insomnios, trastornos
respiratorios del suefio, hipersomnolencia, alteraciones de ritmo
circadiano, parasomnias y trastornos del movimiento en suefo.
Los motivos mas frecuentes de consulta son la falta o mala calidad
de sueio, somnolencia excesiva diurna, fatiga o cansancio atribui-
do a un mal descanso nocturno, ronquidos y pausas en la respira-
cién, y movimientos intensos en suefio. En la edad adulta, son muy
frecuentes el insomnio, los trastornos respiratorios (apneas del
suefio), el sueno insuficiente y los trastornos asociados al trabajo
por turnos (guardias).

En esta seccion, detallaremos los trastornos mas frecuentes
en la poblacion militar y describiremos las recomendaciones para
abordarlos desde una perspectiva individual. En las secciones sub-
siguientes, exploraremos el enfoque de los trastornos del suefio
desde una perspectiva organizacional y nos centraremos en como
se puede gestionar el riesgo de una de las consecuencias mas cri-
ticas para las operaciones militares: la fatiga.

Insomnio
Definicion

El término insomnio se utiliza cominmente para referirse a
quejas de una mala calidad de suefio o suefio no reparador, aun-
que el insomnio como trastorno de suefio se refiere estrictamente
a una dificultad persistente en la conciliacion o el mantenimiento
del suefio a pesar de que las circunstancias y oportunidades para
dormir sean las adecuadas. La dificultad para conseguir un suefio
satisfactorio genera un malestar durante el dia y afecta su calidad
de vida. En el insomnio de conciliacion, hay dificultades para iniciar
el suefio y es la forma mas frecuente en jovenes y en personas bajo
un estado de estrés o ansiedad. En el insomnio de mantenimiento,
hay frecuentes interrupciones o periodos de vigilia durante la no-
che o un despertar al menos dos horas antes de lo deseado, sin
poder justificarse por uso de drogas, toxicos u otras condiciones
médicas o de salud mental.
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Prevalencia

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente y tiene una
prevalencia variable; alrededor de un 30 % de la poblacidn tiene
alguna dificultad para iniciar o mantener el suefio, mientras que
alrededor de un 15 % sufre ademas un malestar diurno por un sue-
fio de mala calidad. Sin embargo, un porcentaje menor (entre un 6
y un 10 %) de la poblacién cumple con los criterios diagndsticos de
insomnio, con una mayor prevalencia en mujeres y en sectores de
bajos ingresos econémicos.

Causas

El insomnio se considera un estado de hiperalerta o de excesiva
vigilancia durante las 24 horas, que genera una menor presion de
suefio al ir a la cama por presentar un mayor nivel de activacion
fisioldgica. El modelo de las 3 P explica conceptualmente los fac-
tores que contribuyen a su aparicion, desarrollo y mantenimiento
(Figura 4); este estado es el resultado de una serie de factores con-
ductuales y cognitivos que lo perpetdan, con independencia de las
causas que lo pudieron originar. Los factores predisponentes son
caracteristicas individuales que generan una mayor vulnerabilidad
al insomnio, trastornos del estado del animo, depresidn, ansiedad,
personalidad obsesiva o tendencia a internalizar las emociones,
sexo femenino o bajo nivel econdmico; por otro lado, los factores
precipitantes son aquellos acontecimientos vitales estresantes,
como el estrés laboral, la muerte de un ser querido o sufrir un
determinado problema de salud, los cuales pueden generar insom-
nio agudo en determinadas personas con mayor vulnerabilidad; los
factores perpetuantes son aquellas creencias y comportamientos
inadecuados, como el miedo a no dormir y el desarrollo de habitos
perjudiciales.
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Figura 4. Modelo teérico de las 3P de insomnio crénico. En el eje vertical, se representa
el nivel de alerta o activacion cortical, que sera elevado ante la presencia de factores
predisponentes, pero, por si solo, no superara el umbral para manifestarse como in-
somnio.

El insomnio asociado a situaciones estresantes tiende a desa-
parecer cuando el individuo se ajusta a la nueva situacion o desa-
parece el evento que lo precipitd. Sin embargo, el insomnio puede
convertirse en cronico si, como respuesta a sus dificultades para
dormir, la persona desarrolla pensamientos negativos acerca del
suefio, una ansiedad anticipatoria, creencias erréneas y comporta-
mientos que generan un estado de excesiva activacion emocional y
fisioldgica que impide dormir por un proceso de condicionamiento
que crece y se retroalimenta.

Cuadro clinico

Las caracteristicas esenciales del insomnio crénico incluyen
una queja subjetiva de dificultad para conseguir un sueio satisfac-
torio (cantidad o calidad del suefio) con afectacion en las activida-
des durante el dia, lo que puede ocurrir tanto en las esferas social,
laboral, académica, emocional o en otras areas importantes del
funcionamiento humano. Se suele presentar fatiga, ansiedad, irri-
tabilidad, estrés, angustia, depresion, déficits leves en la atencion,
concentracion, memoria y rendimiento. Son frecuentes los rasgos
de personalidad obsesiva o de excesiva preocupacion, también con
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quejas fisicas inespecificas, gastrointestinales, respiratorias, do-
lores de cabeza y dolores no especificos. El insomnio estd muy
relacionado con otras condiciones médicas que deben considerar-
se y tratar, como dolor crdnico, depresion o ansiedad, o con otros
trastornos del suefio, como la apnea del suefo.

El diagndstico se realiza en una consulta médica por la informa-
cién proporcionada por el paciente sin necesidad inicial de ningln
estudio complementario. El diario de suefio es una herramienta (til
para caracterizar el insomnio, en el cual el propio paciente regis-
tra durante dos semanas la hora de inicio y fin de suefio nocturno,
siestas y tiempo estimado de estar despierto en la cama sin dormir.
La actigrafia consiste en un registro objetivo y prolongado de sue-
fio a través de un sensor de movimientos colocado en la mufieca
del paciente que permite inferir el tiempo de sueio sin la influencia
de la percepcidn subjetiva del paciente. La polisomnografia noc-
turna consiste en el registro nocturno del suefio mediante una se-
rie de variables bioldgicas, como se ha descripto previamente; es
indicada ante la sospecha de un trastorno del suefo asociado que
genera una mayor cantidad de despertares o insomnes refracta-
rios a tratamiento.

El insomnio tiene importantes consecuencias sanitarias y eco-
ndmicas. Ademas del deterioro de la calidad de vida, las personas
que sufren insomnio realizan mas consultas médicas y consumen
una mayor cantidad de farmacos. Se asocia con un aumento del
riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y cardiovascu-
lares, entre otras. Por otra parte, generan un mayor ausentismo
laboral, una reduccién de la productividad y una mayor siniestra-
lidad laboral. Los pacientes con insomnio crénico tienen un riesgo
mayor de padecer otros trastornos psiquiatricos, especialmente
depresion, ansiedad o alcoholismo. Los pacientes con depresion
mayor suelen presentar insomnio; a su vez, el insomnio aumenta
la probabilidad de padecer depresion.

Recomendaciones

Se debe realizar un abordaje combinado de medidas de higiene
del suefio junto con un tratamiento psicoldgico o farmacoldgico a
corto plazo. Se necesita brindar informaciéon completa para com-
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prender el origen del problema, implicarse en el proceso de toma
de decisiones y corregir aquellas ideas errdneas que se tengan
sobre el suefio. El tratamiento psicoterapéutico de tipo cogniti-
vo conductual consiste en identificar pensamientos y expectativas
ildgicas que generan angustia, aclararlos y corregir aquellos pen-
samientos disfuncionales, que, a su vez, tienen consecuencias con-
ductuales, como la idea de que después de una noche de insomnio
hay que acostarse mas temprano para compensar la falta de sue-
fo. Algunas estrategias se describen en la Tabla 1.

TABLA 1. TERAPIAS PSICOLOGICAS Y CONDUCTUALES PARA INSOMNIO

Control de estimulos: método conductual disefiado para reforzar la asocia-
C|on entre la cama o el dormitorio y actividades relacionadas con la relaja-
cién y el suefio. Se busca evitar acciones que interfieran con el descanso y
puedan crear un condicionamiento desfavorable hacia el insomnio.

Restriccién del suefio: estrategia que limita el tiempo que una persona con
insomnio permanece en la cama cada noche. Esto ayuda a incrementar la
presmn de suefio al momento de acostarse, lo cual provoca una leve priva-
cién de suefio controlada.

Ejercicios de relajacion: enfocados en disminuir el hiperarousal fisiolégico
caracteristico de los pacientes con insomnio, estos métodos pueden prac-
ticarse durante el dia, antes de acostarse e incluso durante la noche si el
paciente se desplerta y tiene dificultades para volver a dormir. Entre ellos
se incluyen técnicas de mindfulness basadas en la meditacion, efectivas
para tratar el insomnio.

Terapia cognitiva: intervencion psicoterapéutica centrada en la reestructu-
racion de pensamientos y creencias erroneas sobre el suefio que suelen
tener los pacientes con insomnio. Estas creencias, a menudo de carcter
catastrofico, amplifican la ansiedad y la preocupamon al predecir con-
secuencias negatlvas sobre el desempeno diario y la calidad de vida en
general. Dichas cogniciones aumentan el estrés y dificultan el descanso
nocturno.

Educacion en higiene del suefio: esta intervencién no constituye un tra-
tamiento eficaz por si sola, pero es fundamental para acompanar todo
tratamiento. A contlnuacwn se enumeran 10 aspectos fundamentales:

1. Establecer horarios regulares: mantener una rutina constante para
acostarse y levantarse disminuye el riesgo de problemas crénicos del sue-
fo.

2. Crear un ambiente adecuado: asegurar condiciones optlmas como tem-
peratura agradable (18-24 °C), silencio, oscuridad y un colchdn confortable.

3. Cuidar la alimentacion: evitar comidas pesadas antes de dormir. Si se
tiene hambre, consumir algo ligero, como productos lacteos que contienen
triptofano, para favorecer el suefio.
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4. Reducir estimulantes: limitar el consumo de café, té, bebidas cola,
alcohol y tabaco, especialmente en la tarde y noche, debido a sus efectos
excitantes.

5. Respetar el tiempo en cama: permanecer entre siete y ocho horas suele
ser suficiente; quedarse mas tiempo puede fragmentarlo. Acostarse solo
al sentir sueno y evitar tiempos prolongados sin dormir.

6. Evitar siestas prolongadas: las siestas deben durar menos de 30 mi-
nutos y no deben realizarse en horarios tardios para no interferir con el
suefio nocturno.

7. Hacer ejercicio regularmente: actividades suaves como caminar o nadar,
preferiblemente con exposicidn al sol, mejoran el suefio si se realizan al
menos tres horas antes de acostarse.

8. Evitar actividades estimulantes antes de dormir: no usar dispositivos
electronlcos ni realizar tareas demandantes en la cama; esto refuerza la
asociacion del dormitorio con el descanso.

9. Establecer una rutina nocturna: seguir un patrén de acciones relajantes,
como preparar la ropa o lavarse los dientes, prepara la mente y el cuerpo
para dormir.

10. Practicar técnicas de relajacion: respirar profundamente, imaginar
escenarios tranquilos o visualizar como las preocupaciones desaparecen
ayuda a relajarse y conciliar el suefio. La técnica de respiracion 4-7-8 con-
siste en inhalar por 4 segundos, retener el aire por 7 segundos y exhalar
por 8 segundos.

Adaptada de Martinez Hernandez J. y Lozano Olivares J. Insomnio: pautas
de actuacion y seguimiento. Espara, 2016.

El tratamiento farmacoldgico debe ser transitorio; mediante
este, se busca incrementar la somnolencia o bajar el nivel de ac-
tivacion fisioldgica a través de diversos psicofarmacos (hipnéticos
o antidepresivos) con efecto depresor del sistema nervioso. Exis-
ten varios medicamentos disponibles que estan aprobados como
agentes para dormir o que se usan debido a sus efectos secun-
darios sedantes. Se debe considerar cuidadosamente la edad, las
comorbilidades y los factores de riesgo al revisar las opciones de
tratamiento. En general, estos medicamentos tienen efectos se-
cundarios significativos y se recomiendan solo para uso a corto
plazo. Otras opciones estan fuera de etiqueta (off-label) por ser
una prescripcion de un medicamento para un propdsito distinto a
aquel por el que fue aprobado, como trazodona, antidepresivos tri-
ciclicos, mirtazapina e hidroxizina. El objetivo es alcanzar un equi-
librio favorable entre los potenciales efectos tanto terapéuticos
como secundarios. A modo de ejemplo, se mencionan algunos en
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la Tabla 2:

TABLA 2. FARMACOS UTILIZADOS HABITUALMENTE

PARA TRATAR EL INSOMNIO

p Vida . Efectos
Farmaco . Dosis
media adversos

MELATONINA (primera linea de tratamiento). Efectos agonistas
melatoninérgicos.

Melatonina Th 3al5mg i
Somnolencia, cefalea,
mareos, nauseas,

MelatoninaLP |[2h 2 mg EECRIER, REIEE,

dolor abdominal.

ANALOGOS DE BENZODIACEPINAS (DROGAS Z). Efectos
agonistas GABA (depresores del sistema nervioso).

Zolpidem 25h 5a10 mg

Sedacion,
Zolpidem LP 4h 6,25 a 12,5 mg | mareos, amnesia,
Zopiclona 4h 3,75a75mg | alucinaciones,

sonambulismo, sabor
metalico, diarrea,
Eszopiclona 6 h 2a3mg nauseas, cefalea,
nerviosismo.

BENZODIACEPINAS. Efectos agonistas GABA (depresores del
sistema nervioso).

Alprazolam 12 h 0,25a0,5mg | Sedacidn,
Lorazepam 12h la2mg somnolencia, fatiga,
depresion, debilidad,
confusion, trastorno
del habla, amnesia,
mareos, nerviosismo,
Clonazepam 24 h 05a1mg reduccién suefio N3,
elevado riesgo de
abuso.

Bromazepam 12 h 3mg
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ANTIDEPRESIVOS. Efectos inhibidores de histamina, serotonina,
noradrenalina, acetilcolina.

Difenhidramina

25 mg

Cefalea, somnolencia,
mareos, constipacion,
nauseas, tolerancia.

Amitriptilina

12 a
24 h

12,5 a 50 mg

Hipotension,
arritmias,
convulsiones,
constipacion,
glaucoma, confusidn,
mania, sequedad
bucal.

Paroxetina

24 h

10 a 40 mg

Aumento de peso,
disfuncidn sexual,
hiponatremia,
nausea, constipacion.

Mirtazapina

20 a 40

7,5 mg

Sedacion, mareos,
confusidn,
hipotension,
sequedad bucal,
aumento de peso.

Trazodona

5a9%h

50 mg

Sedacion, nauseas,
constipacion,
mareos, confusion,
hipotension,
sequedad bucal.

Adaptada de Martinez Hernandez J. y Lozano Olivares J. Insomnio: pautas de actua-
cién y seguimiento. Esparia, 2016.

Tradicionalmente, como primera linea, se prefieren los medi-
camentos de venta libre como la melatonina. En segunda linea, se
encuentran las drogas no-benzodiacepinicas debido a su menor
cantidad de efectos secundarios. En tercera linea, debido a sus
efectos secundarios y su impacto negativo en el funcionamiento, se
encuentran las drogas benzodiacepinicas, que son utilizadas como

ultimo recurso.

35



36

Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

Apneas obstructivas del sueio
Definicidén

Las apneas obstructivas del suefio (AOS) se definen como epi-
sodios recurrentes de obstruccion de la via aérea superior (VAS)
durante el suefio que producen una reduccion parcial (hipopnea) o
total (apnea) del flujo aéreo por mas de diez segundos de duracion.
Estos episodios se acompafian de ronquido intenso, caidas de la
saturacion de oxigeno en sangre y suelen terminar con breves mi-
crodespertares, lo que fragmenta el suefio y reduce la cantidad de
suefio profundo. Cuando estos eventos estan asociados a ciertos
sintomas (como ronquidos y somnolencia diurna), constituyen el
sindrome de apneas e hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS).
Sin embargo, muchos pacientes con AOS no refieren sintomas. El
SAHOS genera un deterioro de la calidad de vida y un incremento
de la mortalidad general, con riesgo mayor a desarrollar enferme-
dades cardiovasculares, neuroldgicas y metabdlicas.

Prevalencia

La prevalencia es muy variable y depende de la metodologia de
medicidn utilizada. Se estima actualmente una prevalencia de AOS
de 22 % en hombres y 17 % en mujeres; en tanto que para SAHOS
(AOS + sintomas), una prevalencia de 6 % en hombres y 4 % en
mujeres. La AOS es mas frecuente en hombres que en mujeres y
aumenta con la edad y la obesidad. En mujeres postmenopausicas
la prevalencia se iguala a la de los hombres. El tabaquismo vy el
consumo de alcohol también se consideran factores de riesgo.

Causas

El SAHOS se caracteriza por episodios repetitivos de colapso,
total o parcial, de la VAS durante el suefio, lo que provoca una dis-
minucion ciclica del oxigeno en sangre (hipoxemia) y una respues-
ta autondmica de estrés (hiperactividad simpatica). Los eventos
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respiratorios finalizan por despertares transitorios. Los episodios
de hipoxia estimulan esfuerzos inspiratorios y activacion de los
musculos dilatadores de la VAS para reanudar la respiracion. La
obstruccidn suele presentarse en la faringe, una zona que tiende
a colapsarse durante el suefio como resultado de un desequilibrio
entre las fuerzas que tienden a cerrarla y mantenerla permeable
(musculos dilatadores faringeos). Favorecen el cierre de la VAS,
las anomalias craneofaciales o de las partes blandas (macroglosia,
amigdalas grandes) y la obesidad. Los mecanismos que subyacen
en la aparicion del SAHOS son multiples y estan interrelacionados;
se necesita la conjuncidn e interaccion de una VAS anatémicamen-
te predispuesta, una inestabilidad en el control de la respiracion
propia del suefio y una ineficaz compensacion de los musculos di-
latadores para la aparicion de apneas e hipopneas durante el sue-
no.

Cuadro clinico

El cuadro clinico puede ser muy sugestivo, aunque no es espe-
cifico. Habitualmente, se trata de un vardn de edad media, con so-
brepeso u obesidad, que presenta ronquido intenso y entrecortado
por apneas. El sintoma diurno mas relevante es la excesiva som-
nolencia diurna, como consecuencia del suefo fragmentado por
los microdespertares repetidos e hipoxemia intermitente nocturna.
La triada tipica consiste en ronquido, apneas observadas y som-
nolencia excesiva diurna. Otros sintomas nocturnos son el suefio
intranquilo y el incremento de la diuresis nocturna, despertares
asficticos, sudoracion profusa y pesadillas. Otros sintomas diurnos
son falta de concentracion, déficits de memoria, irritabilidad, mal-
humor, cansancio fisico, cefalea matutina y sintomas depresivos,
como falta de energia. El diagndstico se realiza ante la sospecha
durante una evaluacidon médica y se confirma mediante un estudio
diagndstico de suefio. La polisomnografia nocturna con oximetria
es la prueba de referencia que, mediante una serie de sensores,
puede detectar la arquitectura del suefio y los desdrdenes res-
piratorios que se presenten durante toda una noche, entre otras
variables analizadas. La poligrafia respiratoria es una prueba sim-
plificada y domiciliaria que permite estudiar los desdrdenes respi-
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ratorios, pero sin poder registrar el tiempo de suefio, por lo que se
solicita en aquellas personas con elevada sospecha de apneas y
sin dificultades para mantener el suefio.

El SAHOS ademas puede afectar a diversos drganos y siste-
mas, acompanarse de diferentes consecuencias cardiovasculares
y metabdlicas. Existe un mayor riesgo a desarrollar hipertension
arterial, resistencia a la insulina, obesidad, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus. También incrementa el riesgo de presentar arte-
riosclerosis, insuficiencia cardiaca, arritmias, infarto de miocardio
y enfermedad cerebrovascular, por lo que incrementa el riesgo de
mortalidad cardiovascular.

Recomendaciones

Los objetivos del tratamiento se centran en el control de los
signos y sintomas, la reduccion de las apneas, mejorar la calidad
del suefio y la saturacién de oxigeno con disminucion de los ries-
gos sobre la salud. Las medidas generales son recomendadas a
todos los pacientes e incluyen estrategias de pérdida de peso y de
una buena higiene del suefo. Se recomienda evitar el consumo de
relajantes musculares, el consumo de tabaco y de bebidas alcohd-
licas antes de acostarse. En caso de congestion nasal o rinitis, se
debe asegurar una adecuada permeabilidad de las fosas nasales.
La posicidon corporal boca arriba incrementa la intensidad y dura-
cion de las apneas, por lo que se debe evitar esta posicion durante
el sueno.

En la mayoria de los pacientes, el tratamiento mas efectivo es
la aplicacidon de presidn positiva continua en la via aérea superior
para evitar su colapso durante el suefio mediante los dispositivos
de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). Este tratamiento
controla los sintomas y mejora el funcionamiento diurno, mejora el
control de la presidn arterial, previene eventos cerebrovasculares
y reduce la morbimortalidad cardiovascular. El dispositivo de CPAP
consiste en una turbina que, tomando aire ambiental, genera un
flujo constante y regulable de aire capaz de mantener permeable
la via aérea superior (Figura 5).



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

Figura 5. Esquema de la via aérea superior en un paciente con apnea obstructiva del
suefio. Se representa un sujeto con respiracion normal (A), un sujeto con ronquidos e
hipopnea obstructiva del suefio (B), un sujeto con apnea obstructiva del suefio (C) y un
paciente tratado efectivamente con CPAP (D).

Sueio insuficiente
Definicion

El sindrome de suefio insuficiente (SSI) se caracteriza por una
necesidad irresistible de dormir durante el dia en una persona que
no logra obtener la cantidad de suefio recomendada para la edad
debido a una restriccion voluntaria del tiempo en la cama, ya sea
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por obligaciones laborales o uso del despertador. Si bien no se lo-
gra el tiempo de suefio necesario para mantener niveles normales
de alerta y vigilia, se mantiene intacta la capacidad para iniciar y
mantener el suefio. La extension del tiempo total de suefio da como
resultado la resolucion de los sintomas de la somnolencia.

Prevalencia

El suefo insuficiente es un problema de salud global; si bien
tradicionalmente se estima que afecta al 5 % de la poblacidn, di-
versos estudios en adultos jovenes en paises desarrollados (EE.
UU., Noruega y Japon) estiman una prevalencia entre el 9 %y 23 %
de la poblacion.

Causas

Las causas del SSI se pueden atribuir al surgimiento de la luz
eléctrica y al desarrollo industrial, que generd un incremento de
la actividad humana bajo un modelo productivo 24/7 (sociedad de
24 horas), donde la actividad continua y la anulacidn artificial de la
noche genero que muchas personas duerman un menos tiempo del
que su cuerpo requiere. Esta disparidad entre las horas de suefo
necesarias y las reales a menudo no es percibida como tal por el
paciente, que presenta un bajo rendimiento laboral y un riesgo ma-
yor de contraer enfermedades.

Cuadro clinico

La restriccion del suefio noche tras noche conduce a una acu-
mulacion de efectos negativos con una disminucion progresiva del
nivel de alerta y del rendimiento dia tras dia. Esto altera la ca-
pacidad de concentracidn y la resolucion creativa de problemas,
dificulta la consolidacion de la memoria y el aprendizaje, provoca
fallas en la coordinacién y un pensamiento mas lento, y afecta la
toma de decisiones, lo cual incrementa el riesgo de cometer erro-
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res y accidentes. En general, las tareas mentales mas complejas,
como la toma de decisiones y la comunicacion, se ven mas afecta-
das por la pérdida de suefio que las tareas mas simples. También
se pueden experimentar breves episodios de sueio incontrolable
(micro suefios), vinculados hasta un 25 % con los accidentes vehi-
culares. El riesgo de errores es mayor en trabajadores privados
que realizan trabajos en turnos nocturnos, como se evidencio en el
accidente naval del Exxon Valdez en Alaska, el accidente nuclear
en Cherndbil y el escape de gases toxicos en Bhopal. La falta cro-
nica de suefno puede tener efectos negativos en la salud a largo
plazo, como ya se describid al inicio del capitulo. Algunas perso-
nas muestran mayor resistencia a los efectos de la restriccion del
suefio, esto se relaciona con diferencias genéticas, la duracién de
la vigilia y el suefio previo, y el ritmo circadiano de cada funcidn
evaluada.

Recomendaciones

El primer paso es que las personas con somnolencia diurna re-
gistren sus horarios de descanso en un diario del suefo, el cual
debe servir como herramienta de autocontrol y permitir mejorar su
rutina diaria y horarios de suefio. También hay que considerar que,
luego de una restriccion de suefio, la recuperacion completa del
rendimiento puede requerir dos o mas noches de suefio normal, ya
que un solo periodo de suefio mas prolongado es insuficiente para
recuperarse. En relacion con las instituciones, se recomienda que
fomenten la importancia del suefo y establezcan medidas espe-
cificas para mejorar su calidad, fomentar un buen descanso y un
horario regular. De ser necesario, considerar horarios mas tarde
para el inicio de la actividad, limitar las actividades en la cama, evi-
tar el acceso a la television e internet, la luz nocturna en los dor-
mitorios o la posibilidad de trabajar en la cama. También se debe
desmotivar el uso de dispositivos electronicos antes de acostarse
y el consumo de sustancias que puedan afectar el suefio, como
mate o café. Se sugiere también incorporar el ejercicio como una
rutina diaria.
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Trastornos del ritmo circadiano
Trabajo en turnos
Definicion

El trastorno del ritmo circadiano por trabajo en turnos se ca-
racteriza por insomnio o somnolencia excesiva durante el dia aso-
ciada temporalmente con un horario laboral que coincide con la
hora habitual de dormir. Cuanto mas se desplace el suefio fuera
del periodo 6ptimo del ciclo circadiano, mas dificil sera dormir, lo
que resulta en restricciones del suefio. Los trabajadores nocturnos
suelen estar de servicio durante el periodo dptimo de suefio segun
su reloj circadiano, mientras que intentan dormir cuando el cuerpo
favorece el estado de vigilia. Suelen tener un menor rendimiento
laboral, fallas cognitivas en el trabajo y conflictos entre el trabajo y
la familia. Generalmente, refieren un suefio de peor calidad aunque
le destinen un tiempo suficiente al suefio durante el dia.

Prevalencia

El trastorno de suefio por trabajo en turnos es un problema co-
mun en los paises industrializados debido a la necesidad de que
algunas ocupaciones y servicios funcionan las 24 horas del dia.
Se estima que hasta un 20 % de esta poblacion trabaja en ocupa-
ciones que requieren turnos; de los cuales, entre el 2 % al 5 % son
nocturnos. Alrededor del 5 % al 10 % de los trabajadores por turnos
experimentan insomnio o somnolencia diurna, y califican para este
trastorno a causa de la desincronizacion circadiana y privacion del
sueno, con dificultades para mantener el nivel de alerta durante la
noche y dificultades para conciliar el suefio durante el dia.

Causas

Los trabajadores nocturnos tienen una adaptacion variable de
su sistema circadiano al turno nocturno; a largo plazo, la mayoria
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no logra una adecuada adaptacion y las obligaciones sociales au-
mentan la desincronizacidn de sus ritmos, lo que da como resulta-
do un suefio insuficiente. Por las caracteristicas propias del siste-
ma circadiano, al atardecer, previo a un trabajo de turno nocturno,
el nivel circadiano de alerta es muy elevado y resulta dificil realizar
una siesta. Por la manana siguiente, el nivel de alerta vuelve a in-
crementarse, pero si la presion homeostatica de suefio es mayor y
puede obtenerse el sueio con mayor facilidad. En el caso de tomar
una siesta tardia (luego de las 17:00 h) posterior a una noche de
trabajo, puede ocurrir que, al intentar dormir a la hora de la noche,
se encuentre una dificultad para conciliar el sueio, ya que, si bien
es el momento circadiano adecuado (proceso C), la presidn de sue-
fio sera baja (proceso S).

Si durante el regreso a casa, luego del turno de trabajo noctur-
no, se expone a la luz del sol, se puede experimentar un avance de
fase circadiana, con dificultades mayores para conciliar el suefio
por la mafiana y un deseo de dormir mas temprano por la noche.
Mientras que la exposicidn a una luz brillante por la noche, al inicio
del turno de trabajo, y evitar la luz del sol por la mafana ayuda a
retrasar la fase circadiana y facilita el suefio diurno (Figura 6). Las
personas de edad avanzada o con cronotipo matutino (“alondras”)
suelen tener una menor adaptacion al trabajo nocturno. Existen
varias situaciones que exacerban la mala adaptacién, como los
turnos prolongados, retomar las actividades habituales de una vida
social y familiar diurna al regresar del trabajo, y, generalmente, se
busca compensar parcialmente al incrementar el tiempo de suefo
durante los dias libres o fines de semana.

Cuadro clinico

Un turno de trabajo nocturno obliga a dormir en un momento
mas tardio de lo deseado para el sistema circadiano, por lo que
puede resultar en un intento de dormir en un momento en que el
nivel circadiano de alerta estd incrementado. El suefio diurno en
los trabajadores por turnos nocturnos suele ser mas corto de lo
normal (5 a 6 horas), por lo que suelen padecer las consecuencias
del sindrome de suefio insuficiente, acompafiado de otras com-
plicaciones del trabajo por turnos, lo que incluye trastornos gas-
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trointestinales (constipacion o diarrea), obesidad, uso de drogas y
alteraciones en la vida social y familiar.

Recomendaciones

Se recomiendan una serie de intervenciones para incrementar
el suefio por fuera del turno de trabajo e incrementar el estado de
alerta durante este. Como se observa en la Figura 6, se considera
a la temperatura central minima como un marcador de fase del
sistema circadiano; este punto ocurre habitualmente alrededor de
las 04:00 h y coincide con el suefio de mejor calidad y un menor
rendimiento si se permanece despierto. El objetivo de las interven-
ciones es desplazar este punto hacia la mafhana para que coincida
con el suefo posterior al turno de trabajo.

HORA
18 [19 20] 1] 22fzsf2a] 01 ] oz o] 0afos]oeorlosl o9fue [ Jiz 13 | afis e |17 18]

Temperatura minima

[ sueio |
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Melatonina

Figura 6. Tratamiento del trastorno por trabajo en turnos. La exposicidn a luz brillante
durante el turno nocturno y evitarla durante la mafiana, junto con la administracion de
melatonina, permiten retrasar la fase del ciclo circadiano y favorecen el suefio.

Exposicion a la luz: la luz brillante desde el inicio del turno noc-
turno tiene un efecto estimulante y puede retrasar el sistema cir-
cadiano para un suefio de mejor calidad por la mafana. Propor-
cionar un area de trabajo bien iluminada para los trabajadores de



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

turno nocturno puede ser beneficioso, a menos que se requiera
un entorno oscuro o semioscuro. Se debe evitar la luz brillante al
regresar a casa por la mafiana con anteojos de sol.

Sueno matutino: se sugiere dormir tan pronto como sea posible
en un ambiente tranquilo y oscuro. Finalizar el servicio en forma
temprana proporciona mas tiempo disponible para dormir por la
mafiana antes de que sea mas dificil conciliar el suefio debido a los
cambios en el ciclo circadiano.

Siestas: tomar una siesta programada antes de comenzar el
turno ayuda a mantener la alerta y el rendimiento durante la no-
che. Es importante limitar la siesta a unos 40-45 minutos y agregar
10-15 minutos adicionales para que desaparezca la somnolencia
inicial (inercia de sueno).

Sistema rotativo: la pérdida de suefio es mayor con turnos que
rotan rapidamente, por lo que se recomienda una rotacion lenta
(periodos de 3 semanas). La rotacion en sentido horario (mafiana,
tarde y luego noche) es mejor tolerada que la rotacion en sentido
antihorario.

Melatonina: la administracion por la mafiana al acostarse (3
mg), después del turno nocturno, tiene un efecto hipnético y con-
tribuye a conciliar el suefo. Pero debe mantenerse una regularidad
de los horarios de suefo, ya que, al ser una sustancia que brinda
informacion temporal acerca de la duracidn de la noche, puede ge-
nerar un retraso de la fase circadiana (inicio de suefio mas tardio).

Hipndticos: su uso antes del suefio diurno puede aumentar el
tiempo total de suefio, pero no mejoran la alerta durante la noche.
Generalmente, se recomiendan hipndticos de corta duracion, bajo
prescripcion médica, para evitar somnolencia durante el dia; son
muy utilizadas las “drogas Z" en la tematica de insomnio, como zol-
pidem o zopiclona.

Estimulantes: las xantinas (cafeina) y los psicoestimulantes
sintéticos al inicio del turno nocturno pueden ser Utiles para ate-
nuar la disminucion del nivel de alerta y la somnolencia por la no-
che, aunque no reemplazan al suefio no obtenido. La cafeina puede
ingerirse en comprimidos (100 a 200 mg) o a través de bebidas es-
timulantes (té, café, mate, etc.); tiene un efecto generalmente suave
y con una duracién de cuatro horas. El modafinilo (50 a 200 mg) y
armodafinilo (37,5 a 150 mg) son estimulantes sintéticos del siste-
ma nervioso central que generan una fuerte promocion de la vigi-
lia a través de un mecanismo de accién poco claro. Estos ultimos
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pueden generar efectos adversos de importancia, como cefalea,
hipertension arterial, arritmias, ansiedad, insomnio y confusion
mental. Sus efectos suelen perdurar durante 12 horas y deben ser
indicados y controlados por personal médico.

Jet lag
Definicion

El jet lages un trastorno benigno y autolimitado debido a un des-
ajuste temporal entre los ritmos circadianos y el ciclo sueno-vigi-
lia. Es provocado por un rapido cambio de zonas horarias durante
un vuelo en avidn, lo que expone al organismo a un nuevo entorno
con un huso horario diferente. Los sintomas incluyen fatiga, som-
nolencia e insomnio. Se debe diferenciar de la fatiga del viaje no
especifica, que se presenta como consecuencia de la prolongada
inmovilidad, horarios irregulares de suefio y de las comidas, deshi-
dratacion y otros factores asociados con los viajes aéreos de larga
distancia, independientemente del cruce de zonas horarias.

Prevalencia

Se desconoce su prevalencia, pero presumiblemente afecta a
una gran proporcion del millén de personas que constantemente
transitan por el aire en todo el mundo, especialmente hacia desti-
nos que atraviesan varias zonas horarias. El jet lag puede ocurrir
en todas las edades, pero es mas intenso en adultos mayores y en

aquellos con algun trastorno de suefio previo.

Causas

El reloj circadiano esta sincronizado con el ciclo natural de luz
y oscuridad, por lo que se promueve la vigilia durante el dia y el
suefio por la noche. El jet lag ocurre cuando se viaja en avion y se
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atraviesan al menos dos husos horarios, lo que determina un cam-
bio brusco en el momento en que ocurren el dia y la noche respecto
al lugar de partida. Esto genera una desincronizacion transitoria
entre los ritmos bioldgicos y el ritmo ambiental (ciclo de luz y os-
curidad) y social (hora local) del lugar del destino, que desaparece
luego de unos dias. La intensidad y duracién de los sintomas estan
relacionadas con varios factores: a) nimero de zonas horarias: la
gravedad es proporcional a la cantidad de zonas cruzadas; b) di-
reccion de viaje: para la mayoria es mas dificil adaptarse a un viaje
hacia el este y mas facil hacia el oeste; c) suefio previo: aquellos
con una restriccion previa de suefio o viajes nocturnos tienden a
presentar sintomas de mayor gravedad; d) luz ambiental: la expo-
sicion a la luz natural en el momento inadecuado puede ser perju-
dicial; e) diferencias individuales en la capacidad de adaptacion del
sistema circadiano (la capacidad de adaptacion parece disminuir
con la edad).

Los ritmos circadianos humanos oscilan en torno a las 24,5 ho-
ras y tienen una capacidad de adaptacion y resincronizacion en un
rango de * 2 horas por dia (22,5 a 26,5 h). Ademas, en ausencia de
estimulos sincronizadores ambientales (sin exposicion social ni a
la luz ambiental), el sistema circadiano tiende a retrasarse, por lo
que la adaptacion es mas rapida y facil cuando el vuelo se realiza
en direccidn oeste. En viajes hacia el oeste (donde es “més tempra-
no” que en el lugar de origen), al llegar, hay que “retrasar” el reloj
circadiano de nuestro cerebro, mientras que en viajes hacia el este
(donde es “mas tarde” que en el lugar de origen), hay que “adelan-
tar” el reloj bioldgico. Por estas caracteristicas, resulta mas facil
alargar (retrasar) el ciclo que acortarlo (adelantarlo). En concreto,
la velocidad de resincronizacion del cerebro es de aproximada-
mente un dia por cada hora de uso horario atravesado, 60 minutos
por dia en un vuelo hacia el este, 90 minutos por dia si el vuelo es
hacia el oeste (Figura 7).
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Figura 7. Adaptacion luego de un vuelo de Argentina hacia Espafia. La exposicidn a la luz
solar por la mafiana y la administracién de melatonina en horarios vespertinos permite
adelantar la fase circadiana y lograr un sueiio sincronizado con la hora local.

Cuadro clinico

Durante la adaptacion a una nueva zona horaria, los ritmos de
diferentes funciones corporales pueden alterase. Los sintomas ca-
racteristicos consisten en somnolencia y malestar general durante
el dia e insomnio transitorio por la noche. Los mayores déficits
tienden a ocurrir durante las primeras 24 horas en la nueva zona
horaria y tienden a resolverse en los primeros tres o cuatro dias en
una nueva zona horaria. En un viaje hacia el este, hay mayores difi-
cultades para conciliar el suefio por la noche y somnolencia por la
mafana; mientras que, en un viaje hacia el oeste, hay somnolencia
por la tarde y problemas para mantener el suefio o un despertar
precoz. También se pueden experimentar cambios en el estado de
animo y una disminucion en el rendimiento fisico y mental, ocasio-
nalmente con fallas en la toma de decisiones en el ambito profe-
sional. Suelen presentarse molestias gastrointestinales y deseos
de comer en horarios desalineados.
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Recomendaciones

Una serie de intervenciones pueden ayudar a sincronizar nues-
tro reloj circadiano a la nueva hora local y mejorar la calidad del
suefo por la noche y el nivel de alerta durante la vigilia. La expo-
sicion a la luz puede contribuir a esta adaptacion si es realizada en
un horario adecuado o puede ser contraproducente en un horario
inadecuado. En forma similar, la melatonina administrada por la
noche puede mejorar la calidad de suefio y resincronizacion al lle-
gar de un viaje hacia el este, aunque es dudosa la efectividad en
un viaje hacia el oeste, ya que deberian usarse dosis menores por
la mafiana, que pueden generar una sutil somnolencia diurna. La
cafeina puede ser Util para obtener una mejora transitoria del nivel
de alerta durante la vigilia. Los medicamentos hipndticos con uso
bajo supervision médica ayudan a conciliar el suefio, pero con un
efecto depresor del sistema nervioso; en general, se prefieren las
llamadas drogas Z (zolpidem o zopiclona), que tienen una duracion
de accidn corta a las llamadas benzodiacepinas, que suelen tener
un efecto mas prolongado y un mayor riesgo de generar tolerancia
o dependencia.

En el cuadro siguiente (Tabla 3), se exponen las recomendacio-
nes para el abordaje del jet lag, segun se trate de un viaje al este
o al oeste.

TABLA 3. RECOMENDACIONES PARA ENFRENTAR EL JET LAG

Horarios Acostarse 1-2 horas Acostarse 1-2 horas
ANTES DESPUES
PRE . . . .’
~ Ejecutar con suficiente antelacion los prepa-
Sueno : . .
rativos previos al despliegue.
. Cambiar la hora y adaptar las actividades al
Reloj . :
horario del nuevo destino.
VUE-
LO
. Mantenerse hidratado; minimizar el consumo
Bebidas 2 . .
de cafeina si se espera dormir.
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Considerar un medicamento de accion cor-
9 Hipnéticos | ta para dormir (zolpidem 5 mg, zopiclona 3,75
L mg). No consumir alcohol.
= Para disminuir el riesgo de trombosis venosa
Trombosis | en los miembros inferiores, en general, se re-
comienda caminar cuando sea posible.
. Adoptar horarios y actividades segun la hora
Horarios .
del destino.
Esperar padecer in- | Esperar padecer som-
Suefio somnio de concilia- | nolencia al atardecer o
cién o somnolencia | insomnio de manteni-
diurna. miento
Se pueden tomar siestas durante el dia si se
Siestas tiene suefio de 20 a 30 minutos de duracion
= como maximo.
= . Alimentos proteicos por la mafana, hidratos de
N | Alimentos .
= carbono y jugos por la noche.
. La cafeina permite incrementar el estado de
Bebidas o
alerta durante el dia; evitar en la noche.
Considerar antes de acostarse (zolpidem 5 mg,
Hipnédtico | zopiclona 3,75 mg) hasta que se haya ajustado
a la hora local.
Exposicion a la luz | Exposicidn a la luz solar
Luz Solar =
solar por la manana. | por la tarde.
. 3 mg al acostarse | Eventualmente, 1,5 mg
Melatonina
por la noche. por la madrugada.
Adaptada de Sack, R. L. et al. (2007). Circadian Rhythm Sleep Disorders: Part I, Basic
Principles, Shift Work and Jet Lag Disorders. An American Academy of Sleep Medici-
ne Review. Sleep, 30(71), 1460-1483.

Trastorno de estrés postraumatico

Definicion

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una respuesta
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de miedo o terror que ocurre después de la exposicion a una situa-
cion estresante extremadamente traumatica que implique muerte
inesperada o violenta, lesidn o amenaza a la integridad fisica pro-
pia o de un ser querido, frecuente en desastres naturales, guerras,
violacion u otras situaciones de abuso fisico o psicoldgico. Los
sintomas caracteristicos incluyen la reexperimentacion persisten-
te del evento traumatico, la evitacion persistente a los estimulos
asociados con el trauma, paralisis de la capacidad de respuesta y
sintomas persistentes de intensa sensacién de miedo, impotencia
u horror. Los suefos angustiantes recurrentes (pesadillas) del su-
ceso traumatico son una de las caracteristicas del trastorno.

Prevalencia

La prevalencia del TEPT es del 3,9 % en la poblacién general y
del 5,6 % entre quienes han vivido una experiencia traumatica, que
es mas comun en veteranos de guerra. La probabilidad de desa-
rrollar TEPT en militares depende del tipo de trauma sufrido, con
variaciones significativas segun los criterios diagndsticos y el tipo
de actividad desempenada en la guerra. Tras un despliegue militar,
se estima una prevalencia general del 5,5 % y del 13,2 % en unida-
des de infanteria expuestas al combate.

Las alteraciones del suefio son casi universales en pacientes
con TEPT, estas se manifiestan con pesadillas y dificultades para
conciliar o mantener el suefo, presentes en el 70-90 % de los ca-
sos. Una publicacién reciente reporta que el 4 % de los veteranos
estadounidenses presentan TEPT con insomnio; el 7,4 %, insomnio
Unicamente; y el 3,2 %, TEPT exclusivamente. Los pacientes con
TEPT, especialmente aquellos con insomnio asociado, tienen ma-
yor riesgo de sufrir un trastorno depresivo mayor, ideacion suicida,
trastorno de ansiedad generalizada y consumo de sustancias.

Causas

La mayoria de las teorias coinciden en que luego de un evento
traumatico el organismo busca superar esa experiencia. La adap-
tacion durante el suefio a una situacion de estrés se busca median-
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te el procesamiento de las emociones junto con recuerdos pre-
vios y la reduccidn de las respuestas fisioldgicas por estrés. Si los
suenos resultan demasiado perturbadores y exceden la capacidad
de procesamiento, se interrumpe el suefio y ocurre un despertar
desagradable, acompafiado de una descarga de actividad fisica de
estrés (taquicardia, aumento de la frecuencia cardiaca y miedo).
Las pesadillas recurrentes del TEPT indican intentos repetidos y
fallidos para dominar un trauma en el proceso de separar el tono
afectivo de la memoria emocional.

Cuadro clinico

Es frecuente la presencia de recuerdos recurrentes e intrusivos
del acontecimiento, que provocan malestar e incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones. Se puede tener la sensacion de es-
tar reviviendo la experiencia con ilusiones, alucinaciones o flash-
backs. Suele haber un malestar psicoldgico o fisico intenso (miedo,
irritabilidad o ira) al exponerse a estimulos internos o externos
que recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico. Los su-
jetos suelen desarrollar una incapacidad de experimentar y ex-
presar emociones y una evasion persistente de los estimulos que
recuerden el trauma, pensamientos, conversaciones, actividades,
lugares o personas. Hay restriccion de la vida afectiva, sensacion
de un futuro desolador, falta de esperanza de llevar una vida nor-
mal y, ocasionalmente, una incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma.

Uno de los aspectos mas relevantes es la alteracion del suefio,
con las pesadillas como una de las caracteristicas mas frecuentes
y problematicas del trastorno, en las cuales se revive el evento
traumatico. Suelen presentar insomnio de mantenimiento con fre-
cuentes despertares por pesadillas, terrores nocturnos, trastorno
de movimiento durante el suefio, alucinaciones y paralisis de sue-
fio. También suele acompafiarse de depresion y abuso de alcohol
u otras sustancias. La mayoria de los pacientes describe altera-
ciones subjetivas del suefo y pueden comenzar inmediatamente
después del evento o tener un inicio tardio.
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Recomendaciones

El tratamiento del TEPT es crdnico, dificultoso y no siempre exi-
toso, e incluye psicoterapia y diversos farmacos. Los tratamientos
psicoldgicos cognitivo-conductuales han logrado tener un regular
éxito, mientras que los tratamientos farmacoldgicos presentan
resultados variables y poco alentadores. Si bien los hipndticos
(benzodiacepinas) son muy utilizados para el tratamiento de la an-
siedad, no han sido efectivos para tratar el TEPT ni para reducir
las pesadillas. Las recomendaciones farmacoldgicas actuales se
centran en el uso de diversos farmacos, tales como inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (antidepresivos) y an-
tagonista del receptor al-adrenérgico (prazosina) que suprimen
parcialmente el suefio REM.
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2. Sistemas de Gestion de Riesgos asociados a la
Fatiga

La fatiga

La fatiga se define como un estado fisioldgico caracterizado por
una reduccion de la capacidad de desempefio fisico o mental, junto
con una disminucion de la capacidad de atencién, a menudo acom-
panada de somnolencia. Este estado, por lo tanto, puede deteriorar
el estado de alerta de un sujeto y su habilidad para realizar una
actividad con seguridad. Sus principales causas son el horario, la
cantidad y la calidad del suefio diario, el tiempo transcurrido desde
el ultimo periodo de suefio, la hora del dia, la carga de trabajo, el
tipo de tarea y el tiempo transcurrido en la tarea.

Todos los individuos tenemos un ritmo diario de alerta que de-
termina que su nivel sea alto durante las horas del dia y bajo du-
rante las horas de la madrugada. En oposicion a este ritmo bio-
légico natural, el trabajo en turnos nocturnos determina que un
individuo debe estar despierto cuando el nivel de alerta determina-
do por el ritmo circadiano es bajo y dormido cuando es alto, o bien
debe permanecer despierto luego de muchas horas de servicio con
la presion homeostatica del suefio acumulada y, a veces, con am-
bas situaciones al mismo tiempo. Toda esta situacion conduce a
un suefno corto y de mala calidad y a una somnolencia excesiva
mientras se esta despierto.

Desde la dptica de la salud publica y la seguridad, la somnolen-
cia por agotamiento o privacion de suefio ha sido comparada con
la que manifiestan los sujetos luego de ingerir bebidas alcohdlicas.
La vigilia mantenida durante 17-18 horas genera el mismo nivel de
dificultad para realizar una determinada tarea que la producida por
concentraciones plasmaticas de alcohol de 0.05 g/dl (que es la al-
coholemia limite para conductores en algunas ciudades de Argen-
tina y en otros paises).

Las condiciones del lugar de trabajo también pueden provocar o
empeorar la sensacion de fatiga. Las demandas de alta exigencia,
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los turnos prolongados, el estrés e incluso la mala iluminacion y
el ruido constante pueden hacer que una persona se sienta mas
fatigada. Adicionalmente, el no tomar descansos durante la jornada
laboral también puede aumentar la sensacion de fatiga.

La fatiga se observa objetivamente como cambios en diversos
aspectos del rendimiento, incluido el aumento del tiempo de reac-
cion, lapsus de atencion (es decir, tiempos de reaccion altos), el
aumento del tiempo necesario para realizar tareas cognitivas, la
reduccion de la conciencia situacional y la reduccién de la moti-
vacion. Las alteraciones generadas por la fatiga a menudo pueden
desencadenar incidentes o accidentes. Es por ello por lo que, en el
trabajo, la fatiga constituye un gran riesgo sobre la seguridad del
trabajador y sus compafieros, como asi también para la sociedad
(Figura 8).

Impacto Impacto Impacto
Individual Organizacional Social

- Aumento de la

somnolencia = Aumento de
- Disminucién d.e la secidentes _'dAurtnemo ?e i
ic - Aumento del accidentes en la via
atencion. publica.

ausentismo.
- Disminucién de la
productividad.
- Clima laboral
insatisfactorio.
- Aumento de la
rotacion laboral.

- Mayor riesgo de
accidentes.

- Malestar gastrico.
- Desmotivacidn.
- Cambios en el

Humor y/o

Depresion

Figura 8. Consecuencias de la fatiga. Efectos de la fatiga sobre el individuo, la
organizacion donde se desempefia y la sociedad en general.

- Aumento en el uso
de los servicios
publicos de salud.
- Impacto
econdmico.

En comparacion con aquellos trabajadores que tienen un sue-
fio de calidad, aquellos que informan somnolencia diurna excesiva
debido a un suefio inadecuado son mas vulnerables a accidentes y
lesiones dentro y fuera del trabajo. Algunos estudios realizados en
organizaciones de Estados Unidos, Francia y Reino Unido muestran
que el nimero de accidentes de trabajo relacionados con proble-
mas asociados al suefo pueden variar del 10 % al 30 %. En los in-
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formes de los accidentes ocurridos en la planta de Union Carbide
en Bhopal, la fusion nuclear de Three Mile Island y Chernobyl, o el
derrame del petrolero Exxon Valdez, se constata una notable con-
tribucion de los efectos de la fatiga, la pérdida de suefio y la disrup-
cion circadiana en el rendimiento de los trabajadores involucrados.

En resumen, la fatiga determina un riesgo importante en los ac-
cidentes o incidentes debidos a factores humanos, ya que afecta la
capacidad de desempefio y, por lo tanto, puede tener impacto en la
seguridad operativa. Un Sistema de Gestion de Riesgos asociados
a la Fatiga (SGRF) se utiliza para controlar y gestionar de manera
continua los riesgos de seguridad operativa relacionados con la
fatiga con el objetivo de garantizar que el personal tenga un ade-
cuado estado de alerta y se desempefe segura y adecuadamente.

Estructuralmente, un SGRF se compone de procedimientos para
medir, modelar, gestionar, mitigar y reevaluar el riesgo de fatiga
en un entorno operacional especifico. Estd basado en datos em-
piricos y evidencia cientifica, y permite el monitoreo y la gestidn
continua de los riesgos asociados a errores derivados de la fatiga.
Es parte de un proceso de mejora continuo; el cual conduce a me-
joras en la seguridad al identificar y abordar los factores asocia-
dos a la presencia de fatiga a lo largo del tiempo, y al cambiar las
circunstancias fisioldgicas y operativas que los determinan. Este
sistema combina la evaluacidn de horarios, la recopilacion de da-
tos individuales, el andlisis continuo y sistematico y las mitigacio-
nes proactivas y reactivas de la fatiga, guiadas por la informacion
proporcionada por estudios cientificos. En general, un SGRF ofrece
una forma de realizar operaciones de manera mas segura al com-
plementar los requisitos legales respecto de tiempos de servicio
y descanso de cada actividad en particular y al abarcar distintas
dimensiones de la seguridad operacional. Algunas de sus caracte-
risticas son las siguientes:

= Demandas operacionales. Un SGRF aborda la complejidad
de las demandas operativas y los desafios inherentes rela-
cionados con la fatiga y asociados con las operaciones de
una organizacion. Este se enfoca en aplicar técnicas de ges-
tion de riesgos para identificar y reducir el riesgo de fatiga
relevante en circunstancias operativas especificas. Cuando
se utiliza dentro del marco legal vigente respecto de horas
de trabajo y descanso, mejora el efecto de las regulaciones
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al proporcionar un nivel de seguridad equivalente o mayor.
Un SGRF tiene como objetivo garantizar altos niveles de
alerta en el personal para mantener niveles aceptables de
rendimiento y seguridad.

= Adaptabilidad. Un SGRF proporciona un enfoque individua-
lizado y colaborativo para mejorar el rendimiento y los ni-
veles de seguridad en las operaciones de una organizacion
caso por caso. Por lo tanto, permite a un operador adaptar
politicas, procedimientos y practicas a las condiciones es-
pecificas que generan fatiga en un entorno particular. Los
operadores pueden adaptar su SGRF a las demandas ope-
rativas particulares y centrarse en aquellos procedimientos
destinados a mitigar la fatiga que resulten practicos dentro
de su entorno operacional especifico.

= Evaluacion. El SGRF se basa en la evaluacion de horarios y
tareas individuales para proyectar y, mas tarde, confirmar
los efectos de la fatiga en el estado de alerta y el suefio
del trabajador. Esto permite una evaluacion continua de los
niveles de fatiga asociados con condiciones operativas en
constante cambio. Una herramienta comun para esta eva-
luacidn es la modelizacion biomatematica de la fatiga.

= SGRF como componente de un Sistema de Gestion de Se-
guridad. Un SGRF puede ser parte de los Sistemas de Ges-
tion de Seguridad (SGS) de una organizacion o un sistema
independiente. En forma similar a un SGS, el SGRF aplica el
proceso de gestion de riesgos para identificar los riesgos de
fatiga a través del uso de sistemas basados en datos. Una
cultura de seguridad es fundamental para lograr un SGRF
exitoso y requiere una responsabilidad compartida entre to-
dos los niveles de la organizacion, asi como la participacion
de las agencias reguladoras.

Las politicas y procedimientos del SGRF deben cumplir con las
normas legales/regulatorias/industriales existentes relacionadas
al manejo del riesgo de fatiga, adaptarse a las necesidades ope-
rativas especificas de cada sector de la organizacion y permitir la
flexibilidad dentro de la organizacion (es decir, las reglas para un
grupo de trabajo pueden no necesariamente ser iguales a las de
otro dentro de la misma organizacion).
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El disefio, la implementacidn y el funcionamiento diario de cual-
quier sistema de gestidn requieren estructura y liderazgo. Es por
esto que es importante crear un equipo responsable del SGRF en la
organizacion. El tamafio y la composicion de este equipo depende-
rén del nivel de riesgo de las tareas que se realicen en cada sector
y del tamafio de la organizacion. Tanto este equipo como todos los
trabajadores involucrados en el sistema deberan recibir el entre-
namiento necesario.

El modelo de capas defensivas para el control de la fatiga

En términos de seguridad operacional, no existe una estrategia
defensiva Unica y 100 % segura. Basado en el modelo de defensa
por capas, el control de la fatiga en un SGRF puede verse como
una serie de capas defensivas que se pueden posicionar en cuatro
puntos a lo largo de la trayectoria potencial de un incidente o acci-
dente. Cada uno de estos puntos brinda la oportunidad de identifi-
car y prevenir accidentes relacionados con la fatiga en diferentes
niveles de control, por lo que se obtiene un enfoque proactivo en
lugar de reactivo para el manejo de la fatiga (Figura 9).

El Nivel 1de la trayectoria representa las oportunidades de sue-
fio que proporciona un esquema de trabajo especifico. Las estima-
ciones de riesgo mas cualitativas o las herramientas de modelado
de fatiga cuantitativas mas recientes (modelos biomatematicos de
fatiga) proporcionan un indicador del grado de riesgo asociado a
un esquema de turnos de trabajo particular. A tal fin, se tienen en
cuenta parametros como horas de trabajo semanales, duracion
maxima del turno de trabajo, duracién minima del descanso entre
turnos de trabajo, duracion maxima de trabajo nocturno y frecuen-
cia de francos. Al utilizar las herramientas del Nivel 1, es posible
garantizar que los empleados tengan la oportunidad adecuada de
descansar y recuperarse y, al menos en teoria, asegurar de que se
encuentren en un nivel adecuado de riesgo debido a la fatiga rela-
cionada con el trabajo.

En el Nivel 2, se evalda la cantidad real de suefo obtenida. Si
bien la provision de una oportunidad adecuada para dormir es ne-
cesaria, no siempre es suficiente para garantizar que un emplea-
do esté descansado adecuadamente. Los controles del Nivel 2 se
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enfocan en identificar las ocasiones en las que una oportunidad
adecuada para dormir no se ha visto reflejada en suficiente suefo
para garantizar que un empleado esté en condiciones de traba-
jar. En general, esto se logra estableciendo el minimo de suefio
y la duracién maxima de la vigilia mediante reglas de puntuacion
simples o herramientas mas complejas basadas en dispositivos de
monitoreo fisioldgico (por ejemplo, actigrafia) y modelos biomate-
maticos de fatiga.

EL Nivel 3 se relaciona con la deteccion de sintomas de la fati-
ga. A veces, una oportunidad adecuada para dormir y una cantidad
adecuada de suefo obtenido aun pueden asociarse con niveles de
fatiga elevados. Esto podria deberse a factores como la presencia
de trastornos del sueno, diferencias individuales en el nivel de des-
canso requerido o razones personales. En estas circunstancias, las
técnicas para identificar individuos en riesgo evaldan la presencia
o la frecuencia de comportamientos relacionados con la fatiga (por
ejemplo, bostezar, luchar para mantenerse despierto, disminucion
en el rendimiento) para indicar un nivel elevado de riesgo rela-
cionado con la fatiga. Esto se logra con escalas tradicionales de
autorreporte o mediante tecnologias surgidas en los ultimos afios
que permiten la deteccidon de biomarcadores de fatiga (pruebas de
reaccion informatizadas, monitoreo de sefiales fisioldgicas). Cabe
destacar que ninguno de los dispositivos mencionados constituye
una herramienta completamente eficaz para la deteccion de fatiga
por si misma, sino que presentan utilidad en el marco de un SGRF.
Las normas deben prever la proteccion de la privacidad y los mé-
todos para proteger al empleado de acciones punitivas que desa-
lienten los informes de fatiga.

El Nivel 4 se ocupa de la evaluacion y el control del error re-
lacionado con la fatiga. Como se menciond anteriormente, es mas
probable que los individuos fatigados cometan errores que sean de
un mayor nivel de riesgo. En el nivel operacional, es posible identi-
ficar indicadores de disminucion del rendimiento asociados con la
presencia de fatiga. Por lo tanto, es posible introducir métodos que
disminuyan la probabilidad de que una persona fatigada que opera
en el lugar de trabajo cometa un error que provoque un accidente o
una lesion. A pesar de los cuatro niveles de identificacion y control
de riesgos, todos los sistemas de seguridad tienen el potencial de
fallar en algun momento. Sin embargo, si se monitorean adecuada-
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mente, los errores relacionados con la fatiga pueden proporcionar
a la persona y a la organizacién una oportunidad de aprendizaje
potencial y una perspectiva sobre cdmo evitar que vuelvan a ocu-
rrir futuros eventos.

El Nivel 5 proporciona un mecanismo de control de incidentes
para retroalimentar la reforma del sistema. Esta informacion se
utiliza para mejorar la identificacion del riesgo y para actualizar
continuamente las herramientas del Nivel 1 al 4 de manera que
se prevengan mejor los futuros errores, incidentes y accidentes
relacionados con la fatiga. Un sistema de informes no punitivo es
esencial para alentar el informe de eventos relacionados con la
fatiga como parte del sistema de seguridad general.

EVALUACION DERIESGO | | CAMINOALERROR | |MECANISMO DE CONTROL

0
@
oy
o

Incidentes o accidentes relacionados con la fatiga 6 Investigacion de incidentes o accidentes

Oportunidad para dormir

Descansos reglamentarios

ERRORES
LATENTES

Errores relacionados con la fatiga Investigacion de errores

Figura 9. Modelo de un sistema de gestién de riesgo de fatiga. Adaptada de Dawson
(2012). Fatigue-proofing: A New Approach to Reducing Fatigue-related Risk Using the
Principles of Error Management.

Nivel 1: diseio de las oportunidades de descanso

En la actualidad, la fatiga se controla generalmente a través de
normas que solamente regulan la cantidad de horas dentro del tra-
bajo, sin tener en cuenta ni el horario en el que se realizan las ac-
tividades ni el tipo de tarea que se lleva adelante. La mayoria de las
personas necesitan entre siete y nueve horas de suefo para tener
un rendimiento adecuado. Dependiendo de la hora del dia en que
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se proporciona el descanso, la cantidad de tiempo libre necesario
para obtener el suefio adecuado puede variar mucho. Esto se debe
a que es posible que el trabajador no se duerma tan pronto como
llega a su casa ni se tenga que despertar justo antes de ir a su tra-
bajo. Las personas tienen muchas actividades y responsabilidades
personales que también deben ser tenidas en cuenta. Es por ello
que, para garantizar un descanso adecuado, se debe incluir tiempo
no solo para que los trabajadores descansen, sino también para
que realicen estas otras actividades.

El primer nivel del SGRF comprende el disefo adecuado de las
oportunidades de descanso. En este nivel, se debe prestar atencion
a los siguientes factores: duracidn y horario de la jornada laboral;
duracién y horario de los periodos de descanso; cantidad de jorna-
das laborales continuas; y cantidad de dias libres entre jornadas
laborales. Esto puede llevarse adelante utilizando métodos predic-
tivos o proactivos. Por un lado, el enfoque predictivo considera los
factores conocidos que afectan el suefo y la fatiga con el objetivo
de minimizar sus posibles efectos futuros. Esto lo hace a partir
de la informacidn provista por la literatura cientifica; a partir de
calculos que determinan el riesgo de fatiga de un esquema laboral;
o a partir del modelado biomatematico de la fatiga (MBMF) rela-
cionado a un esquema laboral. Por otro lado, el enfoque proactivo
consiste en monitorear los niveles de fatiga en una operacion. En
este caso, por ejemplo, podria llevarse adelante a partir del estudio
y posterior comparacion de los esquemas de suefio y los niveles
de alerta/rendimiento de los trabajadores que llevan adelante sus
tareas en distintos esquemas laborales.

Teniendo en cuenta los resultados provenientes de la utilizacion
de cada una de las metodologias descritas previamente, también
es posible planificar las tareas de forma que aquellas mas riesgo-
sas se realicen en los momentos del dia en los cuales los traba-
jadores deberian tener mayores niveles de alerta. Por ejemplo, si
mediante el MBMF o al estudiar con alguna herramienta los niveles
de alerta de los trabajadores, se observa que los niveles de alerta
en una jornada nocturna empiezan a caer a partir de las 02:00 a.
m., entonces las tareas mas riesgosas deberian planificarse antes
de este horario.

A continuacidn, se describen las metodologias mencionadas
para el disefio de turnos de trabajo.
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Datos provistos por la literatura cientifica y la experiencia
previa

Tradicionalmente, el disefio de los esquemas laborales para li-
mitar el riesgo asociado a la fatiga posee un enfoque prescriptivo
que se basa en simples limites a la duracidn de la jornada laboral
para prevenir la acumulacion excesiva de fatiga durante las tareas
laborales y establece la duracion minima de la pausa para que el
trabajador tenga un tiempo adecuado de descanso y recuperacion
durante o entre las jornadas laborales. Este tipo de reglas pres-
criptivas ignoran importantes aspectos de ciertos factores bioldgi-
cos que controlan la fatiga (como la interaccion entre el reloj circa-
diano y el proceso homeostatico del suefio) y que son moduladores
criticos de la relacidn entre la carga horaria laboral y el riesgo
relacionado a la fatiga. Es por ello que en aquellas operaciones que
deben funcionar las 24 horas los 7 dias de la semana, en las cuales
las personas deben trabajar en horarios fuera de la convencional
jornada que se desarrolla en horas diurnas, la relacién entre el
cumplimiento normativo y la seguridad se rompe, y este tipo de
reglas prescriptivas dejan de ser efectivas.

Segun la literatura cientifica, el disefio de los esquemas labora-
les debe guiarse por los siguientes principios:

= Se debe tener en cuenta que la duracion del turno de traba-
jo se relaciona a efectos adversos en el rendimiento, salud
y seguridad de los trabajadores, especialmente cuando el
turno no esta alineado con el reloj circadiano de la persona
(por ejemplo, en los turnos nocturnos).

= Otros factores relacionados al trabajo, como la carga labo-
ral y el tiempo de viaje, contribuyen al impacto de la du-
racion del turno en el rendimiento, salud y seguridad del
trabajador.

= Los factores bioldgicos (como el cronotipo o la edad de la
persona), conductuales (como la sensibilidad al estrés)
y sociales (como factores culturales o socioeconémicos)
también contribuyen al impacto de la duracién del turno en
el rendimiento, salud y seguridad del trabajador.

Por otro lado, la experiencia colectiva de los instructores y
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miembros de la organizacidn es una fuente importante de informa-
cion para identificar aspectos riesgosos en una programacion de
horarios. Por ejemplo, la experiencia previa de los individuos puede
servir para reconocer que en una actividad en particular o en un
horario determinado se experimenta excesiva fatiga. Los instruc-
tores o supervisores pueden reconocer que los individuos tienen
regularmente ciertas dificultades para realizar determinadas ac-
tividades. Asimismo, se puede analizar los datos provistos por los
informes de incidentes/accidentes previos.

El SGRF también debe tener en cuenta el tipo de trabajo que se
esta realizando. Los descansos durante la jornada deben planifi-
carse de acuerdo con la naturaleza de la tarea que se realiza. Las
tareas fisicas pesadas son mas cansadoras y requieren mayores
descansos que las actividades mas livianas. Aquellos trabajadores
que realizan tareas sedentarias que requieren de un estado de vi-
gilia constante pueden llegar a necesitar descansos para ayudar
a prevenir comportamientos “automaticos” (por ejemplo, realizar
tareas sin prestar la atencion consciente adecuada).

Por lo tanto, se debe realizar una evaluacidn de las tareas y del
trabajo que tenga en cuenta los siguientes aspectos:

= los tipos de peligros existentes;
= la complejidad de las tareas a realizar,

= las caracteristicas individuales del trabajador involucrado
(cantidad de jornadas y horas trabajadas en las Ultimas se-
manas, tipos de turnos trabajados, etc.);

= medidas de mitigacidn previstas.

En el caso de operaciones continuas o sostenidas, se puede
pensar en la planificacion de un descanso controlado en el puesto
para que el individuo lleve adelante en momentos de la operacidn
en los que se haya encontrado la existencia de un alto riesgo de
fatiga. En el caso de planificarse un descanso controlado, se debe
tener en cuenta que no debe interferir con las tareas operaciona-
les exigidas, que se debe utilizar Gnicamente durante periodos con
carga de trabajo reducida y que no debe utilizarse como método
para ampliar los periodos de servicio.
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Calculo del riesgo de fatiga relacionado a un determinado
esquema laboral mediante matrices

A continuacidn, se presenta una matriz (Tabla 4) que se puede
utilizar para determinar el riesgo de fatiga relacionado a un deter-
minado esquema laboral y que tiene en cuenta las oportunidades
de descanso y la carga laboral del esquema. Esta matriz permite
comparar entre dos esquemas diferentes para saber cudl repre-
senta un mayor riesgo. Esto posibilita, por ejemplo, asignar a los
esquemas con puntajes mayores tareas de menor riesgo o0 menos
estresantes, y viceversa.

TABLA 4. MATRIZ DE PUNTUACION

DE PROBABILIDAD DE FATIGA PARA EL HORARIO DE TRABAJO
(Los valores de corte dependen del riesgo de la tarea a realizar)

Puntaje 0 1 2 4 8
Horas Menos Entre Entre Entre 550
trabajadas | de36 | 36y439 |44y 479 | 48y549 | mas
cada 7 dias | horas horas horas horas horas
n?éux:?r::;oge Menos Entre Entre Entre 14 0
la de 8 8y 9.9 10y1.9 | 12y13.9 mas
a jornada
horas horas horas horas horas
laboral
Duracion
del minimo
periodo de 16 horas Entre Entre Entre Menos
descanso 2 13y15.9 | 10y129 | 8y9.9 de 8
0 mas
entre dos horas horas horas horas
jornadas
laborales
Maxima
cantidad Entre 0.1 Entre Entre 2410
de trabajo | 0 horas : 81y16 | 161y 24 | mas
y 8 horas
nocturno horas horas horas
cada 7 dias
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.| Tomés 1 cada
Frecuencia 1cada14 | 1cada 21| 1cada 28 p
cada 7 p p p mas de
de francos p dias dias dias p
dias 28 dias

Adaptada de Transport Canada (2007). TP 14575E: Developing and Implementing a
Fatigue Risk Management System.

El minimo periodo de descanso entre dos jornadas laborales
se define como la oportunidad de descanso entre dos jornadas la-
borales consecutivas. Se considera trabajo nocturno a aquel que
ocurre entre las 21:00 y las 09:00h. El descanso largo esta definido
como un periodo de dos noches seguidas de descanso con un dia
de franco entremedio.

Por ejemplo, en un esquema en el cual una persona trabaja
jornadas de 12 horas diurnas durante cinco dias seguidos y luego
descansa 2 dias seguidos, la matriz arroja un riesgo de fatiga de 14
puntos. En cambio, para un esquema laboral con jornadas de 12 ho-
ras nocturnas durante cinco dias seguidos y un descanso de 2 dias
seguidos, el riesgo de fatiga arrojado por la matriz es de 22 puntos.

El punto de corte para definir un esquema de turnos como
aceptable debe ser determinado por las caracteristicas especifi-
cas de la organizacion. Por ejemplo, una organizacion podria optar
por asignar un puntaje de corte mas bajo para trabajos altamente
complejos o criticos en seguridad, o para entornos laborales de
alto estrés fisico, en comparacion con trabajos menos complejos o
criticos, o entornos menos estresantes.

Modelado biomatematico de la fatiga (MBMF)

Un modelo es una representacion matematica de un fendmeno
bioldgico, fisico o social. Los horarios de trabajo pueden utilizarse
para predecir la fatiga en funcion del patrén de suefio probable
mediante un MBMF. Estos son conjuntos de ecuaciones que per-
miten predecir cuantitativamente una métrica de riesgo de fatiga,
que se basa en factores tales como la historia del suefio y la hora
del dia. El poder de estos modelos reside en su capacidad para in-
tegrar la investigacion cientifica y las observaciones empiricas con
el objetivo de predecir el nivel de fatiga de un trabajador a lo lar-
go del dia de acuerdo con sus turnos laborales. Ademas, permiten
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realizar un disefo racional de los turnos de trabajo.

Estos modelos consideran que el estado de alerta varia a lo lar-
go de la etapa de vigilia de la persona de acuerdo con las horas de
suefio, la hora del dia en la que el trabajador durmid, las horas que
lleva despierto y el momento del dia en el que desarrolla la activi-
dad. Para ello, la mayoria de los modelos incorporan en sus ecua-
ciones la representacion de los procesos circadiano y homeostati-
co descritos anteriormente (Figura 10). El proceso circadiano hace
referencia al ritmo circadiano de alerta y comprende dos (o a veces
mas) funciones cosenoidales, una con un periodo de 24 h y otra
con un periodo de 12 h. El proceso homeostatico tiene en cuenta
el tiempo transcurrido desde el momento en el que la persona se
despierta. Se trata de una funcién exponencial que demuestra la
caida en el nivel de alerta con el paso del tiempo. Este proceso
tiene valores muy altos al despertar y luego cae rapidamente hasta
llegar a un valor minimo asintético.

En la Figura 10, se observa un ejemplo de un MBMF correspon-
diente a un trabajador que ejerce sus tareas en jornadas rotativas.
En este modelado, la curva negra modela el nivel de alerta (como
tiempo de reaccidon en milisegundos) del individuo a lo largo de los
dias. En el eje horizontal se representan las horas del dia de 0 a
24 horas, mientras que en el eje vertical se presenta el tiempo de
reaccion. Las areas de color gris indican los momentos en los que
el individuo duerme.
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Figura 10. Modelado biomatematico de la fatiga de un trabajador que se desempefia en
jornadas rotativas. Se muestra el modelado biomatematico del tiempo de reaccién de
una persona que trabaja en turnos rotativos. En el eje horizontal, se grafican las horas
del dia y, en el eje vertical, se puede observar el tiempo de reaccién en milisegun-
dos. La curva negra modela el tiempo de reaccidn a lo largo del tiempo. La linea roja
(umbral) representa el tiempo de reaccién por encima del cual se presentan sintomas
compatibles con 0,5 g/L de alcohol en sangre. El sombreado gris se corresponde con
los periodos de suefio. Se puede observar que, tanto en aquellos dias en los que tiene
un periodo de suefio nocturno insuficiente (como los dias 2 y 4) como en los que per-
manece despierto durante toda la noche (dias 5, 6, 7 y 8), el tiempo de reaccién cruza el
umbral fijado. Es decir que el nivel de alerta cae de los niveles recomendados durante
las jornadas laborales correspondientes a esos dias.

En el caso en el que se observe que la curva negra que modela
el nivel de alerta pasa por encima de la recta roja, significa que
el tiempo de reaccion es mayor al umbral delimitado o, en otras
palabras, que el nivel de alerta cayo por debajo de este umbral (un
mayor tiempo de reaccion indica un menor nivel de alerta). En este
caso, el umbral se corresponde con los sintomas que presenta una
persona con 0,5 g/L de alcohol en sangre. No existe un umbral de
fatiga universal. El umbral de fatiga aceptable debe ser determi-
nado de acuerdo con el tipo de tarea que se lleva adelante en cada
sector.

Se puede observar que tanto en aquellos dias en los que tiene
un periodo de suefio nocturno insuficiente (como los dias 2 y 4)
como en los que permanece despierto durante toda la noche (como
los dias 5, 6, 7y 8), el tiempo de reaccidn cruza el umbral fijado. Es
decir que el nivel de alerta cae de los niveles recomendados du-
rante las jornadas laborales correspondientes a esos dias.

Se debe tener en cuenta que estos modelados tienen algunas
limitaciones; por ejemplo, no consideran el efecto de la carga de
trabajo ni factores personales o laborales estresantes que puedan
influir en los niveles de fatiga; no consideran la dificultad o riesgo
del tipo de tarea especifica que se esta realizando; y suelen no
tener en cuenta algunas estrategias de mitigacion personal u ope-
rativa, como consumo de farmacos o mejoras de las instalaciones.
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Estudio de los esquemas de sueiio y de los niveles de aler-
ta de los trabajadores

El estudio del patron de suefio y alerta de los trabajadores en
distintos esquemas mediante las diferentes metodologias dispo-
nibles, como actigrafia, cuestionarios o pruebas cognitivas, cons-
tituye una herramienta importante para poder conocer el impacto
de los diferentes esquemas laborales en el descanso y la fatiga de
los trabajadores. Con los datos provenientes de este estudio, uno
puede conocer, por ejemplo, la cantidad de suefo efectivo obtenido,
el impacto del esquema laboral sobre el desempeio o sobre cier-
tas variables psicoafectivas de la persona, el nivel de alerta de la
persona en diferentes momentos del dia, etc. Esto permite tener un
perfil del nivel de alerta a lo largo de la jornada laboral, comparar
los diferentes esquemas y poder tomar decisiones en base a los
resultados obtenidos.

Nivel 2: control del suefio obtenido

Herramientas para el control del suefio obtenido

Aunque el disefo del esquema laboral haya sido adecuado, hay
una serie de razones por las cuales una persona puede no obtener
suficiente cantidad o calidad de suefo; y algunas pueden no estar
dentro de su control. Por ejemplo, una persona puede sufrir tras-
tornos del suefo que pueden mantenerla despierta por la noche o
disminuir su calidad de suefio. También pueden darse situaciones
externas que alteran la calidad de suefio, como el cuidado de un
bebé recién nacido o dormir junto a un roncador crénico. Asimis-
mo, debe considerarse que las personas que trabajan de noche
deben dormir durante el dia, y, en general, el descanso durante
el dia es de menor calidad que durante la noche. A su vez, somos
seres sociales y muchas veces, sobre todo en nuestro pais, asis-
timos a actividades sociales que terminan muy tarde en la noche y
perjudican nuestro descanso.

El segundo nivel del SGRF hace referencia a la identificacion
proactiva de los riesgos asociados a la fatiga mediante el moni-
toreo del sueno. Este punto de control no solo permite identificar
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aquellos individuos que no pudieron obtener el descanso suficien-
te, sino que también sirve para evaluar si el disefio de los esque-
mas laborales (Nivel 1) fue realmente efectivo. Existen diferentes
formas de controlar la obtencion de suefo, cada una con sus ven-
tajas y desventajas.

Control subjetivo del sueio logrado

Herramientas subjetivas de evaluacién continua
del sueio logrado

Un método sencillo y econdmico de monitoreo del suefio es a
través de un diario de suefio que el trabajador debe completar to-
dos los dias con los horarios en los que se duerme y se despier-
ta. Asimismo, se le suele pedir a la persona que evalle la calidad
de su suefio tan pronto como sea posible después de despertar-
se. Esto se puede hacer mediante papel o mediante un dispositivo
electronico.

Ademas, también se pueden utilizar cuestionarios que indaguen
acerca de la cantidad o calidad de suefio en la noche/s previa/s.
Por ejemplo, a través de tres simples preguntas sobre el suefio
logrado en las Ultimas 48 horas es posible obtener una métrica de
probabilidad de fatiga. Las preguntas son las siguientes: jcuantas
horas durmié en las Ultimas 24 horas?; jcuantas horas durmid en
las Ultimas 48 horas?; y ja qué hora se despertd? (para calcular
cuantas horas hace que esta despierto).

Se debe tener en cuenta que las valoraciones subjetivas no
siempre reflejan de forma precisa lo que se quiere medir, dado que
es una valoracidn individual que puede estar influenciada por di-
ferentes factores, especialmente cuando se ha dormido menos de
lo necesario (restriccion de tiempo de suefio) a lo largo de varias
noches consecutivas. Sin embargo, estas mediciones subjetivas
son especialmente Utiles para recolectar informacion procedente
de grandes grupos de personas y cuando se necesita recolectar
datos rapidamente.
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Cuestionarios retrospectivos

Adicionalmente, es posible estudiar la calidad de suefio retros-
pectivamente, es decir, mediante preguntas acerca de lo sucedido
en los dias pasados. El cuestionario de Pittsburgh es una herra-
mienta validada internacionalmente que permite estudiar subje-
tivamente la calidad de suefio durante el Gltimo mes. Esta con-
formado por 19 preguntas de autoevaluacion y se cuenta con una
version validada en espafiol. Si se obtiene un puntaje entre 6y 7,
significa que se requiere atencion médica; un puntaje entre 8 y 14,
que se requiere atencion médica y tratamiento; y un puntaje mayor
a 15 se asocia con problemas de suefo graves.

A continuacidn, se presenta este cuestionario (Tabla 5).

TABLA 5. CUESTIONARIO PITTSBURGH DE CALIDAD DE SUENO

Las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de
dormir Unicamente durante el Ultimo mes en promedio. El
objetivo es conocer su calidad de suefio en ese periodo. Intente
que sus respuestas se ajusten de la manera mas exacta a lo
ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del Gltimo mes.
Por favor, intente responder a todas las preguntas.

1. En su casa, ja qué Escriba la hora h
: ____horas
hora se acuesta nor- habitual en que se .
. —____Mminutos
malmente por la noche? | acuesta:
e OUEITIE H127150 Escriba el tiempo ]
demora en quedarse e || e—— minutos
dormido en promedio? '
3. ¢A qué hora se levan- [ Escriba la hora horas
ta habitualmente por la | habitual de levan- |
N . —____Mminutos
manana? tarse:
4. ;Cuantas horas
duerme cada noche? .
. Escriba las horas
(EL tiempo puede ser e crea que ____horas
diferente al que us- g q ____minutos
urmio:
ted permanezca en la
cama)
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5. Durante el mes
pasado, jcuantas
veces ha tenido us-
ted problemas para
dormir a causa de...?

0. Ninguna
vez en el
ultimo mes

1. Menos de
unavez a
la semana

2. Una

o dos
veces a la
semana

3.Tres o
mas ve-
cesala
semana

a. No poder quedarse
dormido en la prime-
ra media hora

b. Despertarse du-
rante la noche o de
madrugada

c. Tener que levan-
tarse para ir al bafio

d. No poder respirar
bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener suefios feos
o pesadillas

i. Tener dolores

j. Otras razones (por
favor, describalas)

6. Durante el mes
pasado, jcudntas
veces ha tomado
medicinas (receta-
das por el médico o
por su cuenta) para
dormir?
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7. Durante el mes
pasado, jcuantas
veces ha tenido
problemas para per-
manecer despierto
mientras conducia,
comia, trabajaba,
estudiaba o desa-
rrollaba alguna otra
actividad social?

0. 1. 2. 3.
Ningun Poco Problema | Mucho
problema problema | moderado | problema
8. Durante el Gltimo
mes, ;qué tanto
problema le ha
traido a usted tener
animo para realizar
actividades como
conducir, comer,
trabajar, estudiar o
alguna otra actividad
social?
0. 1. 2. 3
Muy Bastante Bastante :
Muy mala
buena buena mala

9. Durante el dltimo
mes, ;como califi-
caria en conjunto la
calidad de su suefo?

Adaptada de Buysse D. J. et al. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Ins-
trument for Psychiatric Practice and Research. Psychiatry Research, 28(2), 193-213; y
de Macias Fernandez, J. (1996). La version espafiola del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh. Informaciones Psiquiatricas, 146, 465-472.
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Una limitacion de las encuestas retrospectivas (que examinan
eventos pasados) es que la informacidn que se recoge, ademas de
ser subjetiva, requiere que se recuerde de forma precisa los de-
talles de eventos anteriores, la forma en que se sintieron o como
fue su sueno. Un recuerdo impreciso de eventos anteriores es un
problema humano habitual y complejo.

Control objetivo del suefio logrado

Actigrafia

Es posible realizar un control del suefio a través de medidas
objetivas como la monitorizacidn continua del movimiento median-
te un “actigrafo” o reloj inteligente comercial. Esos dispositivos
cuentan con acelerémetros que registran peridédicamente datos
sobre la intensidad de los movimientos a partir de los cuales un
algoritmo estima los periodos de suefio. La informacion de estos
dispositivos puede ser recuperada en forma sincrdnica en puntos
criticos de control. Asimismo, se pueden desarrollar sistemas que
permitan que el dispositivo envie los datos a través del celular de
la persona a un centro de control de fatiga centralizado.

La actigrafia es util para obtener registros objetivos del bino-
mio suefio/vigilia a lo largo de varios dias. Es un método practico
y fiable para evaluar si los sujetos presentan una diferencia en la
duracién del suefio durante las operaciones en comparacion con
el tiempo que duermen cuando no estan de servicio. Los actigra-
fos son pequefios y faciles de llevar, y pueden utilizarse tanto en
ambientes operacionales como en el hogar sin ningun tipo de pro-
blema. Una de las principales limitaciones de estos equipos es que
suelen ser imprecisos para detectar el horario de inicio del periodo
de suefio y los despertares nocturnos. Ademas, en el caso de que
se utilice un reloj inteligente comercial, se debe tener en cuenta
que estos utilizan diferentes algoritmos para diferenciar los perio-
dos de sueio de los de vigilia y que muchas veces no suelen ser
precisos para la estimacion de la calidad de suefio y de las siestas
o periodos cortos de suefio.
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Polisomnografia

Otro método objetivo para el estudio de suefio es la polisomno-
grafia. Este es considerado el estandar de oro para el registro del
suefio y, actualmente, es el Unico método que ofrece informacion
fiable sobre la estructura del suefio. El equipo de registro obtiene
las sefales de suefio mediante sensores que van adheridos al cue-
ro cabelludo y a la cara a fin de medir tres tipos de actividad eléc-
trica: las ondas cerebrales (EEG), los movimientos oculares (EQG),
el tono muscular (EMG) y parametros respiratorios. Ademas, se
puede utilizar para monitorear el nivel de alerta durante el estado
de vigilia, ya que registra las frecuencias dominantes de las ondas
cerebrales.

Se debe tener en cuenta que este método es incomodo y rela-
tivamente invasivo. Su realizacion requiere de técnicos formados
para ajustar los electrodos de grabacidn, verificar al inicio y perid-
dicamente que funcionen todas las conexiones, y para descargar
los datos del dispositivo de grabacidon en una computadora. Para el
andlisis de los registros, se debe contar ademas con un médico ex-
perto en valoracion del suefio que pueda interpretarlos. Ademas de
llevar tiempo, el proceso es relativamente costoso, por lo que hay
diversos grupos trabajando en sistemas de valoracion automati-
zados, pero, hasta el momento, ninguno de ellos tiene una amplia
aceptacion dentro de los grupos de investigacion y de medicina del
suefo.

Actualmente, en el mercado se ofrecen numerosas vinchas
equipadas con sensores de electroencefalograma, junto con un
sensor de ritmo cardiaco y un acelerémetro, que permiten analizar
la estructura del suefio. Estas son mas faciles de usar y menos
costosas que los equipos convencionales de polisomnografia, aun-
que también resultan mucho menos precisas.

Cuando realizar los controles de suefio obtenido

El control del suefio deberia realizarse al inicio de la jornada
laboral. Considerando que el riesgo de fatiga aumenta con las ho-
ras de vigilia, es necesario reevaluar periddicamente dicho riesgo
(sin necesidad de volver a recopilar el dato inicial sobre el suefio).
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Como estimar el riesgo de fatiga y qué conducta tomar

Tabla de riesgo de fatiga

Con los datos de suefio obtenidos mediante métodos subjetivos
u objetivos, es posible calcular un puntaje de riesgo de fatiga con
la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 6).

TABLA 6 DE CALCULO DEL RIESGO DE FATIGA
SEGUN EL SUENO PREVIO

Cantidad Menos De3ha | De4dha )
de suefio | 4o 3 h: menos | menos de 5 h o mas:
en las ’ de 4 h: 5 h:
altimas 12 8 A 0
24 horas | puntos | puntos | puntos puntos
Cantidad | Menos De9ha [ Del0ha |Dellha 2ho
de suefio i menos | menos de | menos .
en las de9h: | 4e10h: Nh: | det2h: | Mas
Gltimas 8 6 4 7 0
48 horas | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos
g:r:éigg Se suma un punto por cada hora que hace que esta
despierto mayor a las horas de suefio. Por ejemplo,

desde . S 2 .

e se si durmio 6 horas y hace 7 horas que esta despierto,
g .| suma un punto.
desperto
Adaptada de Transport Canada (2007). TP 14575E: Developing and Implementing a
Fatigue Risk Management System.

El puntaje final es la sumatoria del puntaje obtenido en cada una
de las preguntas. En la Tabla 7, se muestra el riesgo de fatiga y las
recomendaciones a seguir de acuerdo con el puntaje obtenido a
partir de la tabla de calculo de riesgo de fatiga.

Es importante considerar que este puntaje aumentara a medida
que se incrementen las horas de vigilia, es decir, mientras mas
tiempo transcurra desde que la persona desperto. Por el contrario,
el puntaje puede disminuir si la persona realiza una siesta repara-
dora. Por ejemplo, un individuo que haya dormido 5 h en las Gltimas
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24 hy 10 h en las ultimas 48 h, y que se haya despertado hace dos
horas, inicia su jornada con un riesgo de fatiga aceptable. No obs-
tante, tras cuatro horas de trabajo, presentara un riesgo elevado
de fatiga y, al alcanzar las ocho horas laborales (o diez horas de
vigilia), su riesgo sera muy elevado.

TABLA 7. RIESGO DE FATIGA'Y RECOMENDACIONES
SEGUN EL PUNTAJE OBTENIDO

Puntaje obtenido Riesgo de Fatiga Recomendacion
0 Bajo .
Automonitoreo
1-4 Moderado
5.8 Elevado Monitoreo por parte
de un supervisor
No realizar tareas
9 0 mas Muy elevado hasta estar en

condiciones

Adaptada de Transport Canada (2007). TP 14575E: Developing and Implementing a
Fatigue Risk Management System.

Si el trabajador obtiene un puntaje de cinco o0 mas es recomen-
dable que realice un control de sintomas de fatiga y que lo repita
con una mayor frecuencia que aquellos individuos que si obtuvie-
ron un descanso adecuado. Si se recomienda monitoreo por parte
de un supervisor, este puede ser realizado en conjunto con los pro-
pios compafieros del trabajador fatigado. Por su parte, si se reco-
mienda que no comience el turno hasta que esté en condiciones de
realizar sus tareas, se puede ofrecer al trabajador un tiempo para
que consuma una bebida con cafeina o tome una siesta. Se debe te-
ner en cuenta que la siesta no es un sustituto del periodo de suefio
principal que el individuo debe obtener previo a llegar a su trabajo.
En operaciones de alto riesgo, se recomienda que todo aquel tra-
bajador que haya dormido menos de 6 h en las Ultimas 24 h o haya
obtenido menos de 12 h de suefio en las Ultimas 48 h o haya estado
despierto durante mas de 18 h de aviso a su supervisor.

El umbral de suefio necesario puede variar de una organizacion
a otra, de una tarea a otra y de un individuo a otro. Si el umbral
establecido dentro de la organizacion es demasiado bajo, va a ser
detectado por los niveles posteriores del SGRF. Por ejemplo, si los
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individuos duermen la cantidad minima recomendada, pero aln ex-
hiben comportamientos y sintomas de fatiga, y se comprobd que no
padecen un trastorno del suefio, es probable que el nivel minimo
de suefio establecido sea insuficiente. Cada organizacion (o incluso
cada sector dentro de la organizacion) debe establecer sus propios
umbrales de suefio y arboles de decisién para cuando los emplea-
dos no hayan cumplido con los requisitos minimos de descanso.

Por altimo, cabe sefialar que la principal limitacion de este mé-
todo es que, al no considerar la hora del dia, omite las variaciones
de alerta relacionadas con el proceso circadiano del sueio.

Utilizacion de modelos biomatematicos de fatiga

Ademas de ser Util para la planificacion de turnos de trabajo, el
MBMF también permite predecir en tiempo real el riesgo de fatiga
de un individuo segln su historial de suefio. Como se menciond
anteriormente, los datos de suefo pueden ser subjetivos, repor-
tados por el propio individuo (por ejemplo, horas dormidas y hora
de despertar), u objetivos, obtenidos mediante actigrafos, relojes
inteligentes o aplicaciones mdviles. Esto requiere un software ba-
sado en los algoritmos del MBMF, alimentado con los datos de sue-
fio de los dias previos de cada trabajador. El software genera una
métrica de fatiga que puede ser monitoreada en tiempo real, tanto
por el individuo como por un supervisor, si es necesario.

La principal ventaja del MBMF es que, ademas de considerar
el componente homeostatico del suefio (horas dormidas y tiempo
de vigilia), incorpora el componente circadiano (dependiente de la
hora del dia) en sus predicciones. Con base en estas predicciones,
se pueden implementar las medidas mencionadas previamente en
caso de identificar momentos de la jornada en los que el nivel de
alerta pueda caer por debajo de lo deseado. Las tablas y el MBMF
pueden emplearse de manera complementaria.

Nivel 3: control de sintomas de fatiga

Incluso cuando una persona ha tenido suficientes oportunida-
des para dormir (controles de Nivel 1) y siente que ha dormido lo
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suficiente (controles de Nivel 2), aun puede presentar sintomas
asociados con la fatiga. Los controles del Nivel 3 se centran en la
deteccidn de sintomas que podrian provocar errores relacionados
con la fatiga.

A pesar de que no existen herramientas para medir la fatiga en
forma precisa como si existen para medir el contenido de alcohol
o de drogas en sangre, algunas metodologias nos permiten detec-
tar sintomas relacionados o predecirla. Ademas, se debe tener en
cuenta que el impacto de la fatiga depende del contexto y de las
tareas laborales que realiza el trabajador.

Los controles correspondientes al Nivel 3 del SGRF permiten
detectar a aquellos individuos que, aun habiendo obtenido un sue-
fio suficiente, presentan sintomas relacionados a la fatiga. Asi-
mismo, permiten evaluar la eficacia de los Niveles 1y 2. Como las
herramientas para el control de sintomas de fatiga no suelen ser
sumamente precisas, pueden utilizarse en combinacidn.

Herramientas para el control de los sintomas de fatiga

Control subjetivo de los sintomas de fatiga

Una manera de controlar los sintomas de fatiga es a través de
cuestionarios o escalas subjetivas. Al elegir la herramienta subje-
tiva, se debe tener en cuenta lo siguiente: se debe poder completar
répida y facilmente; debe estar concebida para completarse re-
petidas veces durante el dia; tiene que estar validada, es decir, se
tiene que haber demostrado que responde a la privacion de suefio
en condiciones experimentales controladas; y tiene que ser predic-
tiva de mediciones objetivas. A continuacidn, se presentan algunas
escalas y cuestionarios que cumplen estos criterios (Tablas 8 y 9).
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Escalas y cuestionarios para la evaluacion continua
de la fatiga

TABLA 8. ESCALA DE SOMNOLENCIA KAROLINSKA (KSS)

1. Extremadamente despierto

2. Muy despierto

3. Despierto

4. Mas o menos despierto

5. Ni despierto, ni somnoliento

6. Algunos signos de somnolencia

7. Somnoliento, pero sin dificultad para permanecer despierto

8. Somnoliento, con dificultad para permanecer despierto

9. Muy somnoliento, con gran dificultad para permanecer des-
pierto, luchando contra el suefio

Adaptada de Transport Canada (2007). TP 14575E: Developing and Implementing a
Fatigue Risk Management System.

En esta escala, se le pide a la persona que dé una valoracion de
la medida de su somnolencia en un momento determinado. Puede
sefalarse cualquiera de los valores del 1al 9.

TABLA 9. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE STANFORD (SSS)

1. Me encuentro activo, con vitalidad, alerta y totalmente des-
pierto.

2. Funciono a un alto nivel, pero no al maximo. Tengo capacidad
de concentrarme.

3. Me encuentro relajado. Despierto, pero no totalmente alerta.
Soy capaz de responder.

4. Me siento un poco apagado, no al maximo nivel. Estoy decai-
do.

5. Me siento apagado. Comienzo a perder interés por estar des-
pierto. Me siento lento.
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6. Estoy somnoliento, preferiria estar recostado. Estoy luchando
contra el suefo. Me siento aturdido.

7. Estoy casi dormido. EL comienzo del suefio es inminente. Ten-
go incapacidad para permanecer despierto.

Adaptada de Hoddes, E. et al. (1973). Quantification of Sleepiness: A New Approach.

Psychophysiology, 10(4), 431-436.

Esta escala se compone de siete items que describen estados
progresivos de somnolencia y el sujeto debe elegir el que indica su
nivel de somnolencia actual.

Ademas de las escalas de somnolencia, el individuo puede com-
pletar un listado de sintomas de fatiga, como el que se muestra en
la Tabla 10. Si la persona experimenta tres o mas de los sintomas
del listado, es posible que esté experimentando alguln nivel de fati-
ga o un estado de alerta reducido. La fatiga no es la Unica causa de
estos sintomas, pero, cuando estos ocurren en simultaneo, estaria
indicando un deterioro relacionado con la fatiga.

TABLA 10. EVALUACION DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON LA FATIGA

Dificultad para con-
centrarse en la tarea;
lapsos en la atencidn;

Bostezos; par-
pados pesados;
frotarse los
0jos; cabeceo;
dormitar de
forma no inten-
cional.

dificultad para recor-
dar lo que se intenta-

ba hacer; fallas en la
comunicacion de asun-
tos importantes; fallas
para anticipar eventos o
acciones; hacer algo in-
correcto accidentalmen-
te (errores); no hacer lo
correcto accidentalmen-
te (omisiones).

Estar mas caido de
lo normal; letargo
o falta de energia;
falta de motiva-
cién; irritabilidad o
mal humor con los
colegas, la familia o
los amigos.

Adaptada de Transport Canada (2007). TP 14575E: Developing and Implementing a
Fatigue Risk Management System.
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Tanto las escalas como el listado pueden estar integrados a un
formulario de notificacion de la fatiga, en el cual se deje consigna-
do el momento y lugar en el cual se evaluaron los sintomas de fati-
ga, junto con informacion del periodo de suefio previo del individuo
evaluado. En este formulario también se puede detallar por qué
se realizd el control de sintomas de fatiga (si fue un control ruti-
nario o porque hubo alguna falla en el rendimiento del individuo)
y si el individuo distingue una causa que pueda ser atribuible a su
estado (donde durmid, si tuvo alguna perturbacion, etc.). Es nece-
sario distinguir entre un rendimiento aceptable (que puede incluir
los errores involuntarios) y el rendimiento inaceptable (tal como
la temeridad, negligencia, transgresiones o sabotaje). Con ello se
protege a los informantes, pero no les exime de las acciones puni-
tivas si estan justificadas. Para fomentar la notificacion continua de
riesgos de fatiga, la organizacion adopte estas herramientas debe
tomar medidas apropiadas en respuesta a dichos informes. Los
sujetos deben tener garantias de que la intencidn del proceso de
notificacion es mejorar la seguridad operacional de la institucion y
no atribuir culpas. Cuando se tiene un sistema efectivo de notifica-
cion de seguridad operacional, la mayoria de los informes se rela-
cionan con riesgos identificados o percibidos en lugar de errores o
eventos adversos.

Cuestionarios retrospectivos

Aquellos individuos que reportan estar fatigados regularmente,
aun habiendo dormido las horas necesarias, podrian estar sufrien-
do un trastorno de suefio. En estos casos, para poder identificar la
severidad de los sintomas de fatiga es posible realizar un cues-
tionario de somnolencia diurna. Uno de los mas utilizados, que ha
sido validado a nivel internacional, es la Escala de Somnolencia de
Epworth (Tabla 11). Esta escala se utiliza para determinar la proba-
bilidad de que una persona se quede dormida durante la realiza-
cion de ciertas actividades. Los sujetos deben ser instruidos para
que proporcionen respuestas basadas en su forma de vida habitual
durante el Ultimo mes. Incluso si no han hecho algunas de estas
actividades recientemente, se les indica que intenten determinar
como podrian haberse visto afectados en cada situacion. Las per-
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sonas con una puntuacion superior a 10 pueden presentar proble-
mas con sus patrones de suefio y deben ser remitidos a un médico
especialista en suefio. A continuacidn, se presenta dicha escala.

TABLA 11. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

El siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer cudn somnoliento se
encuentra usted durante el dia. Para ello debera responder, a lo largo del
altimo mes, ;qué posibilidad de dormitar tuvo durante el dia en cada una
de las siguientes situaciones? Al contestar, considere lo siguiente:

- Aun cuando no realizare alguna de ellas, trate de imaginar qué le
ocurriria si la llevase a cabo.

- Imagine todas las situaciones FUERA de su trabajo.

- Marque con una cruz la respuesta correcta para cada situacion.

‘I. 2. 3.

Nu[:;ca Pocas-pOSi- Es poﬁible Grandes po-
dormitaria | Pilidades de | que dor- | sibilidades
ormitaria

dormitar mite de dormitar

1. Sentado leyendo

2. Viendo la
television

3. Sentado,
inactivo, en un
lugar publico (p.
ej., un teatro, un
acto publico o una
reunion)

4. Como pasajero
en un coche
durante una hora
seguida

5. Descansando

recostado por la
tarde cuando las
circunstancias lo

permiten
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6. Sentado
charlando con
alguien

7. Sentado
tranquilo después

de un almuerzo
sin alcohol

8. En un coche
al pararse unos
minutos en el
trafico (como
conductor o
acompafiante en
forma indistinta)

Adaptada de Murray William, J. (1991). A New Method for Measuring Daytime Slee-
piness: The Epworth Sleepiness Scale. Sleep, 14(6), 540-545; y de Organizacion de
Aviacion Civil Internacional - OACI (2012). Doc 9966. Manual de sistemas de gestion de
riesgos asociados a la fatiga para los encargados de la reglamentacién. OAC/. Canada.

Las valoraciones subjetivas de somnolencia y fatiga son relati-
vamente econdmicas, faciles de realizar y analizar. Son especial-
mente Utiles para recolectar informacion procedente de grandes
grupos de personas y cuando se necesitan datos con rapidez. Sin
embargo, al tratarse de valoraciones subjetivas, dependen de la
percepcion personal y no siempre reflejan de forma precisa la de-
gradacion del rendimiento o la privacién de suefio, especialmente
cuando se ha dormido menos de lo necesario a lo largo de varias
noches consecutivas. Probablemente, la confianza de los indivi-
duos en la confidencialidad de sus datos sera un factor muy impor-
tante en su disponibilidad para participar en las encuestas y para
facilitar informacion completa y fidedigna en los cuestionarios que
se entreguen. A pesar de las limitaciones y de la subjetividad, las
encuestas pueden ser una fuente Util de informacién en un SGRF.
De ser posible, pueden combinarse con herramientas objetivas de
control de los sintomas de fatiga.



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

Control objetivo de los sintomas de fatiga

Las pruebas objetivas del rendimiento, en general, miden as-
pectos muy especificos de este (por ejemplo, velocidad de reac-
cion, la vigilancia o la memoria de corto plazo) y no las combinacio-
nes complejas de las aptitudes que se necesitan en las actividades
operacionales. No obstante, se considera que algunos ensayos
simples del rendimiento son pruebas o indicadores de la capacidad
de un sujeto para realizar sus tareas.

Al igual que con las pruebas subjetivas, se debe tener en cuen-
ta ciertas caracteristicas: duracion; si puede realizarse repetidas
veces durante una jornada; si se ha validado (se ha demostrado
que refleja los efectos de la privacion de suefio); si es predictiva
de tareas mas complejas (por ejemplo, el rendimiento en un si-
mulador o durante una emergencia); y si se ha utilizado en otras
operaciones similares y se dispone de datos para comparar los
niveles de fatiga.

Pruebas que evaluan el tiempo de reaccion

El tiempo de reaccion simple es el lapso que transcurre en-
tre la presentacion de un estimulo y la respuesta dada por una
persona. Es decir que, frente a un estimulo, sea este de cualquier
indole, transcurre cierto tiempo entre su recepcion y la ejecucion
de la accion especifica frente a este. Una de las mas utilizadas a
nivel internacional es la Tarea de Vigilancia Psicomotriz (PVT, por
sus siglas en inglés). En la version mas utilizada, dura 10 minutos
y se efectla con una computadora. No obstante, se esta comen-
zando a utilizar cada vez mas la version de cinco minutos. Esta
prueba ha demostrado en diversos estudios ser muy sensible para
la deteccidn de privacion de suefio.

Este tipo de pruebas requieren de la atencion de un supervi-
sor, lo que puede significar que los sujetos deban salir de la zona
operacional durante un tiempo. Ademas, no miden aptitudes im-
portantes, tales como la percepcion de una situacion y la toma de
decisiones. Por otra parte, las pruebas mas complejas para medir
este tipo de aptitudes suelen exigir muchos ensayos y practicas
antes de poder utilizarlas para medir los cambios en el desempeio
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debidos a la fatiga. La prueba PVT no exige ensayos practicos ni
aprendizaje.

Otras pruebas

Pupilometria: evalla la respuesta involuntaria de la pupila a
destellos de luz brillante de alta intensidad, lo cual se demostré
que es un biomarcador de fatiga. Se ha observado que la pupila
muestra una latencia de constriccion mas larga y una velocidad
de constriccion mas lenta cuando un individuo esta fatigado. Estos
parametros generalmente se evallan con equipos que se montan
a una mesa o instrumentos portatiles tipo binoculares, donde los
participantes miran en un ocular durante un breve periodo de tiem-
po (uno o dos minutos). La ventaja de estos equipos es que proveen
un resultado rapido y son faciles de utilizar. Sin embargo, no po-
drian utilizarse en personas con ciertas condiciones en la vista o
en la cabeza, ni en personas mayores de 50 anos debido a ciertos
cambios en la pupila relacionados a la edad. Muy pocos estudios
han demostrado la validez de estos equipos para la deteccion de
privacion de suefio o cambios en el rendimiento.

Medidas oculomotoras: monitorea en forma continua los movi-
mientos oculares del individuo. Se miden la frecuencia, duracion o
tasa de cierre de los ojos, variables que se han relacionado con la
electroencefalografia (EEG) y otras medidas de fatiga. Los datos
del movimiento ocular generalmente se obtienen de dos maneras:
1) mediante el enfoque de iluminacion estructurada, que mide la
reflexion de luz infrarroja de la retina, y 2) mediante el reconoci-
miento de rasgos faciales, que detecta el movimiento de los ojos
siguiendo un conjunto de rasgos faciales, incluidos los parpados,
el iris, la nariz y la boca. Algunos dispositivos miden la variable
PERCLOQS, es decir, el porcentaje de tiempo en el que los ojos del
individuo estan entre el 80 y 100 % cerrados. Estos equipos suelen
utilizarse principalmente en conductores, ya que, como se mencio-
no, son herramientas que monitorean en forma continua. Las ven-
tajas de estos dispositivos son que son relativamente no invasivos
y son factibles de usar en entornos como la cabina de un vehiculo.
Sin embargo, muchos de los dispositivos que utilizan reflectancia
infrarroja estan limitados por factores como la luz ambiental y el
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uso de anteojos graduados o de sol. Ademas, algunos dispositivos
de camara no pueden ajustarse adecuadamente a los movimien-
tos corporales bruscos. Estos dispositivos han demostrado validez
para la deteccidn de privacion de suefio o rendimiento inadecuado
en algunos estudios.

Electroencefalografia (EEG): estos equipos permiten detectar
cambios en la actividad de las ondas cerebrales, los cuales ha sido
demostrado que se pueden utilizar como biomarcadores validos
de fatiga. Historicamente, la medicién de la fatiga mediante EEG
requeria mucho tiempo y se consideraba algo invasiva, ya que se
debian aplicar al individuo sensores para EEG, lo cual no es factible
cuando la persona lleva adelante determinadas tareas. Sin embar-
go, recientemente se han desarrollado dispositivos portatiles mas
faciles de utilizar. Estos dispositivos son efectivos tanto para la
deteccidn de privacion de suefio como de rendimiento inadecuado.

Anélisis de la postura y movimientos de la cabeza: estos dis-
positivos detectan los cambios de postura propios de la fatiga, en
particular, los movimientos de cabeza cuando los musculos del
cuello se relajan. Generalmente tienen el tamafio y la forma de un
audifono que se coloca detras de la oreja. Estos equipos suelen ser
econdmicos y poco invasivos. Sin embargo, son de alerta tardia, ya
que solo detectan la fatiga cuando la persona esta por quedarse
dormida y ya es probable que haya ocurrido un incidente.

Anélisis del rendimiento: adicionalmente, se puede realizar un
andlisis de datos de rendimiento operacional mediante indicadores
de desempeiio del personal o calificaciones de alumnos de cursos.
También se pueden incorporar observadores en el lugar de trabajo
para que evallen el rendimiento en el puesto mediante auditorias
de seguridad operativa especificas.

Otros factores que contribuyen al desarrollo de fatiga

Como se menciond previamente, el tipo de tarea que se realiza
también puede influir en el desarrollo de fatiga, ya que algunas son
mas cansadoras que otras. Ademas, algunos aspectos del entorno
laboral pueden afectar en el desarrollo de fatiga mas que otros.
Por ejemplo, los sintomas de fatiga tienden a ser mas frecuentes
en lugares de trabajo que tienen altos niveles de vibracion o ruido,
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o altas temperaturas. También influye el nivel de iluminacion (lux).
Dado que estos factores no se identificarian en los Niveles 1 0 2,
detectarlos en el lugar de trabajo proporciona un nivel adicional de
control al SGRF.

Cuando realizar los controles y qué conducta tomar

Puntos de control

Es importante determinar cudles son los momentos apropia-
dos dentro de las jornadas laborales para realizar los controles de
fatiga. Para ello, se debe tener en cuenta si la tarea es constante
o intermitente, el riesgo de la tarea y los puntos criticos de decai-
miento del nivel atencional.

1.

Puntos fijos de control: dividir la jornada en mitades, tercios
o cuartos, y realizar un control fijo al inicio de cada etapa.
La frecuencia se debe determinar en funcidén del riesgo de
la tarea habitual.

Puntos de control previos a tareas riesgosas: independien-
temente de lo anterior, si se debe realizar una tarea consi-
derada como riesgosa, se debe realizar un control de fatiga
de forma previa.

Control continuo: si la tarea riesgosa se extiende en el tiem-
po, el control debe ser continuo. A veces la misma jornada
laboral es una tarea riesgosa en todo momento, como la
conduccion de vehiculos, que requiere niveles sostenidos de
alerta.

Puntos de control establecidos segin el MBMF de la jornada
laboral correspondiente.

Se puede considerar llevar adelante una prediccién en
tiempo real de la fatiga de cada trabajador a través de un
software o aplicacion que utilice el algoritmo descripto en la
Tabla 6 o que implemente el MBMF, alimentado por los datos
de suefio objetivos o subjetivos individuales de cada traba-
jador. De esta forma, se obtendria una métrica mas precisa
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que la mencionada en el punto anterior.

6. Se puede realizar un estudio objetivo o subjetivo de sinto-
mas de fatiga o rendimiento dentro de la jornada laboral de
interés previo al desarrollo del SGRF, y utilizar estos datos
para establecer puntos de control.

7. Estos controles, ademas, deberian estar disponibles para
qgue cualquier empleado que reporte sentirse fatigado pue-
da realizarlos en el momento. Se debe recordar que el tra-
bajador es el Ultimo eslabdn en la cadena de prevencion,
ya que es capaz de frenar la serie de sucesos que podrian
desencadenar un incidente al manejar de forma proactiva
su propia fatiga.

Acciones a tomar

Individuales

A continuacion, se detallan las acciones a tomar cuando se con-
sidera que un trabajador no esta en condiciones de llevar adelan-
te sus tareas. Estas conductas no necesariamente deben ser una
respuesta reactiva a la deteccion de fatiga, sino que pueden ser
adoptadas durante los periodos identificados como riesgosos (uti-
lizando las herramientas mencionadas en el capitulo 2 o a partir
de los resultados de un estudio previo de rendimiento), incluso en
ausencia de sintomas de fatiga (por ejemplo, durante la supervi-
sion de tareas).

= Realizar pruebas subjetivas u objetivas de deteccidon de fa-
tiga con mayor frecuencia que al resto de los trabajadores.

= Proveer una mayor supervision o acompafiamiento del tra-
bajador en sus tareas, ya sea a través de otros compafieros
o de un supervisor.

= Otorgarle al trabajador un descanso para que pueda ingerir
una bebida con cafeina. Una dosis de entre 75 y 150 mg de
cafeina eleva el estado de alerta 20 minutos después de su
consumo. Los efectos estimulantes van a variar en inten-
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sidad y duracion de acuerdo con la dosis y frecuencia de
consumo. Una taza de 200 ml de café suele tener alrededor
de 100 mg de cafeina, mientras que una taza de 250 ml de
té negro tiene alrededor de 50 mg de cafeina. Se sugiere no
consumir mas de 600 mg por dia.

= Otorgarle al trabajador un tiempo para que tome una siesta
corta, idealmente en un lugar apropiado. En aquellos tra-
bajadores que trabajan en turnos no convencionales se ha
demostrado que las siestas cortas (de aproximadamente 20
minutos) durante la jornada laboral pueden ser beneficio-
sas para disminuir los sintomas de fatiga. Debe tenerse en
cuenta que siempre hay un periodo de bajo estado de alerta
(inercia del suefio) luego de los periodos de sueno; la du-
racion de ese periodo va a depender del tiempo de siesta
(cuanto mas corto sea el periodo de suefio, menor va a ser
el tiempo de bajo estado de alerta). Las siestas de una du-
racion mayor a los 20 minutos poseen muy pocos beneficios
adicionales a las siestas cortas; ademas, es preferible que
ese tiempo se utilice para darle la oportunidad de tomar una
siesta a otro trabajador.

= Otorgarle al trabajador tareas de menor riesgo.

Se recomienda seguir estas recomendaciones en este orden, de
acuerdo con el nivel de fatiga que presenta el trabajador. Ademas,
es posible tomar dos 0 mas acciones en conjunto de considerarlo
necesario. Por ejemplo, se puede combinar la ingesta de cafeina
junto con la siesta corta para potenciar los efectos de ambas ac-
ciones. Asimismo, se recomienda que, aunque el trabajador haya
ingerido cafeina o tomado una siesta, se continde con la supervi-
sion de este por parte de sus compafieros o del supervisor.

En el caso de tareas que requieren de una concentracion soste-
nida durante mucho tiempo, se recomienda que el trabajador tenga
un descanso de al menos diez minutos cada dos horas.

Para el caso de tareas que se extienden por varios turnos de
trabajo (por ejemplo, la conduccidén de vehiculos en trayectos de
larga distancia), se debe contemplar la realizacion de la tarea en
parejas y alternar entre periodos de conduccion y descanso. Esto
excede el alcance del presente manual. En este caso, los perio-
dos de siesta o suefio mas prolongados durante la jornada laboral
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no son planeados para “recuperar el estado de alerta”, sino para
lograr un minimo de horas de suefio que permitan mantener un
estado de vigilia adecuado.

Asimismo, al detectar un trabajador fatigado es recomendable
proveer un transporte seguro de regreso a su casa de ser necesa-
rio. Es importante que las acciones que se realicen sean del tipo no
punitivas para facilitar la comunicacion y el involucramiento de los
trabajadores en el SGRF, y alentarlos a informar cuando se sienten
fatigados.

Se recomienda que cualquiera de estas acciones se acompafe
ademas de una charla con el trabajador para ver si es posible de-
terminar la causa de su condicidn y buscar una posible solucidn
para disminuir las chances de que vuelva a ocurrir un incidente.
Muchas veces pueden existir trastornos de suefio (insomnio, ap-
neas del suefio y otros), problemas de salud en general, consumo
de medicamentos o cuestiones personales que estan contribuyen-
do a la situacidn. Si se detecta que puede existir alguna de estas
causas, el supervisor deberia asistir al individuo en la busqueda de
apoyo y asistencia.

Todas estas reglas deben ser claras y explicitamente comunica-
das a los trabajadores que forman parte del SGRF. De esta forma,
ademas, se facilita la toma de decisiones por parte de los super-
visores.

Organizacionales

Por dltimo, también se pueden plantear estrategias organiza-
cionales que permitan disminuir ain mas el riesgo de cometer
errores relacionados a la fatiga (sobre todo en situaciones que
presentan un mayor riesgo, como las jornadas extendidas). Este
enfoque puede incluir cuatro componentes, los cuales se plantean
a continuacion junto con algunos ejemplos de estrategias posibles:

Doble verificacién, para aumentar la probabilidad de detectar
errores:

= supervision cercana;
= trabajo en parejas o equipos dependiendo de la tarea;

= rotacion de tareas;
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listados de chequeo;

apoyo al nuevo personal por parte de aquel con mayor ex-
periencia;

sistemas de autorreporte;

hacer hincapié en que haya una buena comunicacion escrita
o verbal en los traspasos de turno.

Mejoras del ambiente laboral:

provision de tiempos de descanso y eleccion individual de
estos tiempos;

provision de instalaciones apropiadas para el momento de
descanso;

implementacion de siestarios;
iluminacion adecuada;
control de temperatura;
control de ruidos;

gestion de vibraciones;

provision de medio de transporte al trabajo o alentar el uso
de vehiculos compartidos.

Planificar tareas menos complejas 0 menos criticas para la se-
guridad en los momentos de mayor riesgo de fatiga:

garantizar que, de ser posible, las tareas mas riesgosas se
lleven adelante durante el dia y no durante la noche;

rotar tareas;

evitar las tareas mas “aburridas” en los momentos de mayor
riesgo de fatiga;

mantener un numero adecuado de personas asignadas a
una tarea.

Entrenar al personal acerca de las limitaciones personales y
estrategias para aumentar el nivel de alerta:
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cion sobre fatiga;

= realizar capacitaciones para la actualizacion y desarrollo de
capacidades;

= implementar programas educativos de higiene del suefio y
de factores que influyen sobre el estado de alerta;

= alentar la realizacion de actividad fisica;

= tener a disposicion de los trabajadores bebidas con cafeina.
Como parte de un programa de salud laboral:

= promover la deteccion de trastornos de suefio como el in-
somnio y las apneas de suefio, entre otros;

= interrogar sobre el consumo de medicamentos que puedan
impactar sobre el nivel de alerta (por ejemplo, benzodiace-
pinas);

= evaluar la presencia de otros trastornos bioldgicos (por
ejemplo, enfermedades respiratorias o cardiovasculares,
dolor), psicoldgicos (por ejemplo, depresion, ansiedad) o
sociales (por ejemplo, cuidado de bebés o personas mayo-
res) que puedan interferir con un descanso adecuado en el
hogar.

Niveles 4 y 5: investigacion de errores, incidentes y
accidentes

Incluso luego de haber implementado controles estrictos, toda-
via es posible que se produzcan errores relacionados con la fatiga
y se provoquen incidentes o accidentes. Los controles del Nivel 4y
5 estan disefiados para retroalimentar y mejorar el SGRF.

Investigacion de errores, incidentes y accidentes

El Nivel 4 del SGRF se encarga del control e investigacion de
los errores relacionados con la fatiga; mientras que en el Nivel 5
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se llevan adelante los mecanismos de control e investigacion de
incidentes y accidentes. Cuando se habla de “error”, se hace refe-
rencia a todo aquel evento critico para la seguridad que no provoca
dafnos a equipamiento, lesiones o muerte, pero que potencialmente
podria provocarlo en diferentes circunstancias. Se define “inciden-
te” como todo aquel evento critico para la seguridad que genera o
podria ocasionar dafios a equipamiento o lesiones leves. Por otro
lado, se define “accidente” como todo aquel evento critico para la
seguridad que resulta en danos a equipamiento, lesiones o muerte.
En la presente seccidn, se utilizara la expresion “eventos adversos”
para referirse indistintamente a cualquiera de los tres términos,
excepto que fuese necesario referirse a alguno en particular.

En estos niveles, se implementan procesos reactivos, como in-
formes y entrevistas, para identificar la contribucidn de la fatiga en
eventos relacionados con la seguridad operacional. El objetivo es
determinar cdmo se podrian haber mitigado los efectos de la fatiga
y reducir la probabilidad de sucesos similares en el futuro.

Los eventos adversos que una organizacion debe registrar y
documentar deberian incluir errores, incidentes y accidentes. La
investigacion de los eventos adversos debe realizarse de manera
que facilite la determinacion del papel, si lo hubiera, de la fatiga
como causa raiz o causa contribuyente.

Para que un evento adverso esté definido como relacionado
con la fatiga, se debe demostrar que es probable que la perso-
na estuviera fatigada o que hay una consistencia con respecto a
los errores relacionados con ella (es decir, causados por quedarse
dormido, falta de atencidn, retraso en el tiempo de reaccidn, error
de juicio, etc.).

Para definir si es probable que el trabajador estuviera fatigado,
se deben revisar los primeros tres niveles del SGRF. Esto permite
determinar si:

= el esquema de trabajo proporciond suficientes oportunida-
des de descanso para el trabajador,

= el trabajador realmente durmid lo suficiente;

= se observaron sintomas relacionados con la fatiga antes del
evento.

Para ello, la informacion recopilada al momento de un evento
adverso debe incluir la hora de ocurrencia, el esquema de turnos
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que venia realizando el individuo, el nimero de horas que el indivi-
duo llevaba despierto, el nimero de horas de suefio en las Ultimas
24 horas de los trabajadores involucrados y la duracion del turno
(que incluye las horas extra trabajadas). Asimismo, se debe infor-
mar si el evento ocurrié durante operaciones normales o duran-
te un turno extendido, si la carga de trabajo era alta o baja antes
de que ocurriera y si se estaba produciendo un cambio de mando.
Cabe senalar que, en el caso de eventos individuales, a menudo no
es posible llegar a una conclusion definitiva sobre el papel de la
fatiga. Sin embargo, el analisis agregado de eventos puede revelar
patrones que sugieren su rol, los cuales no son evidentes al eva-
luar los eventos de manera individual. Adicionalmente, es impor-
tante investigar si las personas involucradas tomaron medidas o
decisiones particulares que causaron el evento.

Esta informacidn generalmente se recopila inmediatamente
después del evento adverso mediante el recuerdo de las personas
involucradas y se verifica siempre que sea posible con otras per-
sonas que hayan estado presentes antes o durante el evento.

Al recolectar informacion relacionada con la fatiga, la empresa
puede mejorar la comprensidn de su propio riesgo de fatiga y ajus-
tar sus procedimientos para reducirlo

A continuacidn, se proveen algunas preguntas que se recomien-
da incluir en la investigacion de eventos adversos.

1. ;Cudlfue el evento adverso reportado? ;Se tratd de un error,
incidente o accidente?

;Cudl fue la fecha y hora del evento?

(Cudl fue el esquema de trabajo planificado de las Gltimas
dos semanas para cada persona involucrada en el evento?
[Controles de Nivel 1]

4. ;Cual fue el esquema real de trabajo de las personas invo-
lucradas en el evento durante las dos semanas anteriores?
[Controles de Nivel 2]

5. De ser pertinente, jcudles fueron las razones de las horas
adicionales trabajadas durante este periodo? Especifica-
mente, el trabajo o las horas extras eran previsibles con
antelacion?, ;como se repartieron entre todos los emplea-
dos elegibles? [Controles de Nivel 2]
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6. ;Cuantas horas de suefio recuerda haber dormido cada per-
sona involucrada en el evento en las 24 y 48 horas previas?
[Controles de Nivel 2]

7. (Cuanto tiempo estuvo despierto cada trabajador involucra-
do en el momento del evento? [Controles de Nivel 2]

8. ;Se observo que alguno de los empleados se quedd dormido
o tuvo dificultades para mantenerse alerta durante la sema-
na anterior al evento? En caso afirmativo, detallar. [Contro-
les de Nivel 3]

9. Alguien involucrado en el evento recuerda haberse que-
dado dormido inesperadamente o haber tenido dificultades
para permanecer alerta durante la semana anterior a que
este ocurra? En caso afirmativo, detallar. [Controles de Ni-
vel 3]

10. ;Alguien involucrado en el evento tomd medicamentos (con
o sin receta) en la semana anterior? En caso afirmativo, do-
cumente los detalles y anote cualquier efecto que se sepa
que el medicamento o farmaco tiene sobre el suefio, el es-
tado de alerta o la fatiga. [Controles de Nivel 3]

1. ;Algin empleado involucrado tenia conocimiento de un
trastorno del suefio u otro trastorno médico que pudiera
haber afectado el suefio, el estado de alerta o la fatiga? En
caso afirmativo, detallar. [Controles de Nivel 3]

12. ;Alguno de los trabajadores involucrados estaba sufriendo
estrés personal, financiero o de otro tipo que pudiera haber
afectado el suefio, el estado de alerta o la fatiga? En caso
afirmativo, ;continla ese estrés? Detallar.

13. ;Alguno de los trabajadores involucrados tuvo otro trabajo o
responsabilidad importante en las dos semanas anteriores?
En caso afirmativo, detallar.

14. Aproximadamente, jcuantos minutos dura el viaje hacia y
desde el trabajo de cada persona involucrada en el evento?

Es posible que mediante las respuestas a algunas de estas pre-
guntas identifiquen areas que necesitan ser investigadas con ma-
yor profundidad.
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Una vez realizado el cuestionario anterior, se puede llevar ade-
lante un segundo cuestionario o lista de verificacion en la cual se
analicen diferentes indicadores de desempefo para establecer si
las medidas o decisiones inseguras eran congruentes con el tipo
de comportamiento que se espera de una persona fatigada. En la
Tabla 12, se provee un ejemplo de lista de verificacion.

TABLA 12. LISTA DE VERIFICACIQN D
E INDICADORES DE DESEMPENO

Indicador de desempeiio Observaciones

Atencion

Omitid una tarea

Ordend incorrectamente una tarea se-
cuencial

Realizd tareas innecesarias

Se enfocd en una sola tarea o elemento
(habiendo otras que requerian su aten-
cién)

Mostré falta de conocimiento o bajo des-
empefio

Volvié a realizar procedimientos antiguos
incorrectos o ineficaces

Se centrd en un problema menor a pesar
del riesgo de uno mayor

No valord la gravedad de una situacidn

No anticip6 un peligro

Disminuyd la vigilancia

No respetd sefiales de alarma

Memoria

Olvidd una tarea o elementos de una tarea

Olvido la secuencia de tareas o de los
elementos de una tarea
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Recordaba de forma imprecisa eventos
operacionales

Alerta

Experimentd un suefio incontrolable en
forma de episodios de micro suefio, sies-
tas o suefio prolongado

Presentd comportamientos automaticos

Tiempo de reaccidn

Respondid lentamente a estimulos (ruti-
narios o de emergencia)

No respondid a estimulos (rutinarios o de
emergencia)

Capacidad de resolver problemas

Actué con ldgica inadecuada

Tuvo problemas con tareas que involucran
procesamiento cognitivo

Aplicé medidas correctivas inadecuadas

No interpretd una situacion en forma
precisa

Mostré una mala estimacion de distancia,
tiempo o velocidad

Estado de animo

Hablaba menos de lo normal

No realizd las tareas sencillas

Estuvo irritable

Se distrajo por alguna molestia

Actitud

Adoptd riesgos innecesarios

Paso por alto verificaciones o procedi-
mientos

Mostré una actitud despreocupada, negli-
gente o imprudente.

Efectos neuroldgicos
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Presentd defectos en el habla

Presentd errores motores (p. ej. tecleado
o seleccidn de interruptores)

Adaptada de Organizacion de Aviacion Civil Internacional - OACI (2012). Doc 9966,
Manual de sistemas de gestidn de riesgos asociados a la fatiga para los encargados
de la reglamentacidn. OAC/. Canada.

Con el tiempo, los resultados de estas investigaciones se pue-
den utilizar para identificar los factores relevantes que podrian
estar involucrados en la ocurrencia de eventos adversos. Los da-
tos de investigacion de eventos recopilados correctamente pueden
permitir a la organizacion desarrollar controles mas estrictos y
especificos para reducir el riesgo de futuros sucesos.

Auditoria interna

Idealmente, se deberia realizar una auditoria interna del SGRF
un afio después de la implementacion inicial y, posteriormente,
cada dos afios. Estas auditorias generalmente las lleva a cabo
el gerente de seguridad o un consultor externo. Sin embargo, es
esencial que los trabajadores participen en el proceso para ob-
tener sus percepciones sobre como esta funcionando el SGRF. La
auditoria deberia indagar acerca de como se implementaron las
politicas del SGRF, cdmo se compone y funciona el equipo a cargo,
como se comunicd su implementacion y si los trabajadores parti-
ciparon del proceso de desarrollo, cdmo se organizan los esque-
mas laborales actualmente, qué herramientas se utilizan para los
controles, como es el programa de educacion y de entrenamiento
de los trabajadores, cdmo se investigan los eventos adversos, etc.

Adicionalmente, la efectividad del SGRF debe revisarse perio-
dicamente. Para ello, se deben fijar objetivos clave dentro de los
pardmetros del SGRF y se deben utilizar métricas que permitan
determinar si se estan cumpliendo o no. Algunos de estos pueden
relacionarse, por ejemplo, con la cantidad de jornadas laborales
extendidas llevadas a cabo por cada trabajador mensualmente, la
cantidad de dias de franco mensuales para cada trabajador, canti-
dad y tipo de excepciones, etc. Ademas, estos objetivos pueden ser
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revisados y agregados al SGRF. Adicionalmente, se pueden anali-
zar métricas de variables que podrian estar relacionadas con la
fatiga, como el ausentismo, los costos de salud, la productividad
y los datos de los eventos adversos en si mismos. Sin embargo,
al analizar estos datos, se debe tener en cuenta que existen otros
factores que también podrian estar impactando en estas variables.

Componentes y funcionamiento de un SGRF

En términos generales, el SGRF puede considerarse como una
extension o incorporacion de funciones dentro del SGS, como se
menciona en la primera seccion del presente capitulo. Sin embar-
go, es importante tener en cuenta que el SGRF y el SGS son sis-
temas de gestion distintos. EL SGRF se centra especificamente en
la gestion de riesgos relacionados con la fatiga y es un sistema de
gestion opcional. Por otro lado, el SGS es un sistema de gestion
que abarca la mitigacion de todos los riesgos operacionales sin un
enfoque especifico en la fatiga.

La comunicacion entre el SGRF y el SGS es necesaria para in-
tegrar la gestion de riesgos de fatiga en la gestion general de ries-
gos. La estructura y la forma en que se vincula el SGRS con el
SGS pueden variar segun el tamafio de la organizacion, el tipo y la
complejidad de las operaciones, y la madurez relativa de ambos
sistemas de seguridad.

La Figura 11 muestra la estructura basica de un SGRF, donde un
“grupo de accidn sobre riesgos de seguridad operacional asocia-
dos a la fatiga” es responsable de su correcto funcionamiento. Este
puede incluir representantes de diferentes sectores de la organi-
zacion.

Las actividades principales para el desarrollo y supervision del
SGRF son los procesos de gestion de riesgos asociados a la fatiga
y los procesos de garantia de la seguridad operacional. Estas ac-
tividades se basan en la estructura organizativa establecida en la
politica y la documentacion del SGRF, asi como en los procesos de
promocion. Todas estas actividades son coordinadas por el grupo
de accion sobre riesgos de seguridad operacional asociados a la
fatiga.
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SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD (SGS)

(F’OLiTICA ) PROCESOS DE GESTION
- Identifica elementos del SGRF L DE R|E$GOS
- Identifica operaciones del SGRF - Identificacion (-je los pellgljos
- Refleja la responsabilidad dEbI(_i?S ala fatlga
compartida - Evaluacion del riesgo
- Establece objetivos de seguridad - Estrategias de mltlgaCIQH del
operacional riesgo
- Declara el compromiso de la
administracion
- Identifica lineas de GRUPO DE

\responsabllldad Y, ACCION

SOBRE RIESGOS PROCESOS DE GARANTIA DE

/ 2 N\ LA SEGURIDAD OPERACIONAL
DOCL!MENTAQIO!\I DE SEGURIDAD - Supervisi6n del
- Politica y objetivos OPERACIONAL desempefio del SGRF

- Procesos y procedimientos ASOCIADOS A - Gestion de los cambios

- Rendicion de cuentas, ozl "
" ganizativos y operacionales
responsabilidades y autoridades FATIGA - Mejoramiento continuo

- Mecanismos para la
participacion de todas las partes
interesadas

- Registros de instruccién en
materia de SGRF

- Tiempos de trabajo planificados y

PROCESOS DE PROMOCION

reales
- Resultados (conclusiones, - Programa de Instltucc!?n
\recomendaciones, acciones) ) - Plan de comunicacion

Figura 11. Componentes de un SGRF.

Componentes de un SGRF

Procesos de gestion de los riesgos de fatiga

Las actividades correspondientes a los procesos de gestion de
riesgos son llevadas adelante por el grupo de accidn para la ges-
tion de riesgos de seguridad operacional e incluyen:

= identificar cuando la fatiga se convierte en un peligro;

= evaluar el nivel de riesgo asociado a un peligro de fatiga
especifico;

= si es necesario, implementar controles y estrategias de
mitigacion, y supervisar su efectividad para garantizar que
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mantienen el riesgo en un nivel aceptable.

Para ello, se requieren diferentes tipos de datos, que incluyen
medidas de los niveles de fatiga y del desempefio operativo de los
individuos. Es importante seleccionar la combinacién adecuada de
medidas para cada operacion incluida en el SGRF.

Procesos de garantia de seguridad operacional

Los procesos de garantia de seguridad operacional del SGRF
supervisan el funcionamiento integral del sistema, ya que verifican
si se cumplen los objetivos de seguridad operacional establecidos
en la politica del SGRF y las necesidades cambiantes del entorno
operativo. Ademas, identifican oportunidades de mejora continua
en la gestion de los riesgos asociados a la fatiga.

Estos procesos utilizan una variedad de informacidn que incluye
indicadores de rendimiento en seguridad operacional, que pueden
medirse y monitorearse a lo largo del tiempo. Los indicadores en
su conjunto proporcionan una vision mas completa del desempefio
general del SGRF en comparacion con una Unica medida. Ademas,
recurren a informacion y experiencia provenientes de fuentes in-
ternas y externas a la organizacidn para evaluar el funcionamiento
del SGRF.

Los procesos de garantia de la seguridad operacional del SGRF
tendran a cargo las siguientes funciones:

1. Realizar una supervision continua de la eficacia del SGRF,
analizar tendencias y medir la efectividad de los controles
de riesgos de seqguridad operacional. Se deberan utilizar di-
versas fuentes de datos, como la notificacion e investigacion
de peligros, auditorias y estudios sobre fatiga.

2. Establecer un proceso para la gestion del cambio que inclu-
ya la identificacion de modificaciones en el entorno opera-
cional de la organizacidn que puedan afectar al SGRF.

3. Facilitar la mejora continua del SGRF, lo cual implicara la
eliminacion o modificacion de controles de riesgos que ha-
yan tenido consecuencias no deseadas o que ya no sean ne-
cesarios debido a cambios en el entorno operacional o de la
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organizacion.

4. Evaluar periddicamente las instalaciones, equipos, docu-
mentacion y procedimientos. Se determinara la necesidad
de introducir nuevos procesos y procedimientos para miti-
gar los riesgos emergentes relacionados con la fatiga.

Para realizar una vigilancia efectiva del funcionamiento del
SGRF y examinar su rendimiento, los procesos de garantia de se-
guridad operacional deben operar en estrecha comunicacion con el
grupo de accion sobre riesgos de seguridad operacional asociados
a la fatiga, pero también mantener cierto grado de independencia
para evitar que el grupo de accidn revise su propio rendimiento.
Seguln el tamafio de la organizacidn, la responsabilidad de estos
procesos se puede asignar a una persona o equipo de garantia de
calidad.

Procesos de educaciéon y comunicacion del SGRF

Los procesos de educacion y comunicacion tienen como objeti-
vo mejorar constantemente el rendimiento del SGRF y lograr nive-
les optimos de seguridad operacional. Esto incluye programas de
capacitacion y comunicacion. La comunicacion efectiva en toda la
organizacion es crucial y respalda las actividades fundamentales
del funcionamiento del SGRF. Es necesario mantener una comuni-
cacion regular sobre las actividades y el desempefio con todas las
partes interesadas. Dependiendo de la estructura de la organiza-
cion, esta comunicacion puede provenir del grupo de accién sobre
riesgos de seguridad operacional o de un responsable del plan de
comunicacion. Por otro lado, los sujetos deben poder comunicar
de manera rapida y clara cualquier problema relacionado con los
riesgos de fatiga.

Es fundamental que todo el personal involucrado en el SGRF
esté capacitado y sea competente para desempefiar sus respon-
sabilidades. Los requisitos para la formacion inicial y periddica de-
ben ser especificados en la documentacion. La capacitacion aborda
principios fundamentales del suefio y la fatiga, como la gestion del
suefo y el funcionamiento del reloj circadiano. Estos principios no
solo se aplican a los roles de las personas en el SGRF durante el
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trabajo, sino también en su vida fuera del trabajo. Por lo tanto, la
capacitacion aborda problemas con los que todos pueden identi-
ficarse, lo que ayuda a promover el concepto de responsabilidad
compartida.

Politica

La politica del SGRF establece el compromiso de la institucion
en la gestion de los riesgos asociados a la fatiga. En algunos casos,
puede resultar apropiado que se incorpore dentro de la politica del
SGS. Esta establece el marco general en el cual se implementa el
SGRF y define de manera clara todos sus elementos. Cada aspecto
de la politica del SGRF debe ser facilmente identificable de otras
declaraciones de politica relacionadas con la seguridad operacio-
nal.

La politica del SGRF debe cumplir con los siguientes requisitos:

* Reflejara la responsabilidad compartida de las autoridades,
instructores, operadores, alumnos y otros miembros invo-
lucrados.

e Establecera de manera clara los objetivos de seguridad
operacional del SGRF.

e Llevara la firma de la maxima autoridad responsable de la
unidad.

e Sera comunicada a todos los sectores de la organizacion.

» Declarara el compromiso de la direccion en materia de se-
guridad operacional.

e Requerira revisiones periddicas para garantizar su perti-
nencia e idoneidad.

e Requerird que en el manual de operaciones se defina clara-
mente el alcance de las operaciones con SGRF.

Todas las personas de una organizacion tienen diferentes res-
ponsabilidades en el marco de un SGRF. Los altos mandos deben
garantizar las oportunidades adecuadas de descanso, mitigar los
riesgos asociados a la fatiga y tomar acciones en caso de que un
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trabajador no esté en condiciones de realizar sus tareas. Los su-
pervisores son responsables de tomar las acciones apropiadas
cuando se encuentran con un trabajador con sintomas excesivos
de fatiga. Estas deben estar explicitadas de manera clara en los
protocolos de la institucion. El objetivo de todas estas acciones
debe ser mantener y promover la seguridad. Por ultimo, el traba-
jador es el responsable de obtener un periodo de suefio suficiente,
de reportar cuando se siente fatigado o en riesgo de cometer un
error relacionado a la fatiga, y de avisar cuando es testigo de una
situacion que pueda representar un riesgo asociado a la fatiga.

Documentacion

El SGRF debe definir politicas, procedimientos y practicas cla-
ros que garanticen que el error relacionado a la fatiga se reduz-
ca todo lo posible. Este conjunto normativo deberia contener las
secciones que se detallan a continuacion. Se debe tener en cuenta
que muchas de estas secciones ya pueden ser parte del SGS de la
organizacion y, por lo tanto, pueden ser referenciadas o copiadas
de dicho sistema.

e Preambulo: debe establecer por qué se implementa, quié-
nes estaran afectados al sistema y cuales seran sus res-
ponsabilidades, y cada cuanto se revisara y actualizara.

e Documento de control: debe explicitar como se van a regis-
trar las posibles modificaciones de los sistemas, cdmo se
les informaran a los trabajadores y como se va a chequear
que los trabajadores hayan comprendido tales cambios.

» Definiciones y abreviaturas: de términos ambiguos o desco-
nocidos por el lector.

* Publicaciones operativas relevantes: debe citar los docu-
mentos regulatorios o de la organizacion a los cuales se
hace referencia en el manual.

* Informacion legal y de contacto de la institucion.
* Estructura organizacional de la institucion.

* Responsabilidades del personal de la institucion: debe defi-
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nir cudles son las tareas y responsabilidades de cada grupo
de trabajadores en el contexto del SGRF.

Estructura basica del SGRF.

Politica del SGRF, que debe explicitar un compromiso de la
gerencia con el SGRF, los objetivos y la comunicacion y con-
sulta durante su desarrollo.

Disefio de esquemas laborales: debe explicar cdmo se va
a analizar el riesgo asociado a cada esquema laboral para
seleccionar los mas seguros.

Control de suefio logrado: debe explicitar cul es la cantidad
de suefio necesaria minima, qué herramientas se utilizaran
para el control del suefio, qué medidas se tomaran si se de-
tecta privacion de suefio en un trabajador frecuentemente,
etc.

Control de sintomas relacionados con la fatiga: debe definir
cuales son los principales sintomas de fatiga, como se van
a reportar/detectar estos sintomas, etc.

Estrategias para disminuir el riesgo de errores relaciona-
dos con la fatiga: debe explicar qué estrategias adicionales
se emplearan para evitar los errores sobre todo en contex-
tos de alta probabilidad de fatiga (operaciones extendidas).

Reporte de riesgos, errores, incidentes y accidentes rela-
cionados con la fatiga: debe explicitar cdmo se realizaran
los reportes, qué factores se investigaran para determinar
el papel de la fatiga, como se puede mejorar el reporte, etc.

Programas de entrenamiento y educacion: debe comunicar
como y cuando se realizaradn los programas de entrena-
miento y educacidn, qué temas cubriran estos programas,
con qué frecuencia se ofreceran, etc.

Revision y mejora del sistema: debe definir cada cuanto se
realizaran revisiones para evaluar el funcionamiento del
sistema, quiénes seran los responsables de realizarlas y
como se realizaran, qué se hara con la informacioén reco-
lectada, cdmo se informara a los trabajadores acerca de los
resultados de la revision, etc.
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Grupo de accion sobre riesgos de seguridad operacional
asociados a la fatiga

Este grupo tiene las siguientes funciones principales:

e Desarrollar y mantener la documentacion del SGRF.

e Gestionar los procesos del SGRF.

e Contribuir a los procesos de garantia de la seguridad ope-
racional del SGRF.

* Responsabilizarse de los procesos de promocion del SGRF.

La composicidn del grupo de accidn sobre riesgos de seguridad
operacional asociados a la fatiga debe reflejar la responsabilidad
compartida entre los trabajadores y las autoridades, lo cual incluye
representantes de todos los grupos involucrados, asi como otras
personas necesarias para asegurar el acceso adecuado a los co-
nocimientos cientificos y médicos. El grupo debe actuar segun las
atribuciones establecidas en la documentacion del SGRF.

El tamafio y la composicidn de este grupo deben estar relacio-
nados con el tamano y la complejidad de las operaciones, y con el
nivel de riesgo asociado a la fatiga de dichas operaciones.

¢Coémo deberia funcionar un SGRF?

Una vez desarrollado e implementado, el SGRF deberia funcio-
nar como se indica en la Figura 12. En un principio, se deben haber
disefiado los esquemas laborales de la organizacion de manera
tal que sean los que presentan el menor riesgo de fatiga para sus
operarios. Durante cada jornada laboral, los trabajadores deben
chequear el suefio logrado al inicio de la jornada y se determinaran
los momentos criticos de fatiga predichos para su jornada laboral
mediante alguna de las herramientas mencionadas en este capi-
tulo. Asimismo, se debera chequear la presencia de sintomas de
fatiga en los momentos establecidos en la seccidn sobre la inercia
del suefio (que incluyen los predichos segun el suefio obtenido)
con alguna de las herramientas que se exponen aqui. Al detectarse
sintomas de fatiga en un trabajador, se debe tomar alguna de las
acciones mencionadas del presente capitulo. Por Gltimo, cada vez
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que ocurra un error, incidente o accidente, se debe investigar si
la fatiga pudo haber tenido un papel en el desarrollo de este. Los
datos recolectados de esta investigacion, junto con los datos de
auditoria, deben utilizarse para retroalimentar el sistema; es decir,
para revisarlo y mejorarlo continuamente.

RETROALIMENTACION DEL SISTEMA

Disefo de esquemas laborales seguros

Chequeo de sintomas
de fatiga

I

Anclee e TOMAR
MEDIDA [JE
Inc. PREVENCION
Acc

(IR

Figura 12. Esquema de funcionamiento de un sistema de manejo del riesgo de fatiga.
El Nivel 1 se corresponde con el diseho de esquemas laborales seguros mediante el
uso del MBMF (A), matrices de calculo de riesgo de fatiga (B) o datos de suefio y aler-
ta provenientes de estudios realizados en los trabajadores, y siempre siguiendo las
reglamentaciones laborales y las recomendaciones existentes en la bibliografia. Para
cumplir con el Nivel 2, durante cada jornada laboral los trabajadores deben chequear el
suefio logrado al inicio de la jornada a través de mediciones objetivas, como actigrafia
(C) o cuestionarios subjetivos (D). Asimismo, se determinaran los momentos criticos de
fatiga predichos para su jornada laboral mediante alguna de las herramientas mencio-
nadas. Si se detecta que un trabajador no obtuvo el suefio recomendado, este debera
realizar un control de sintomas de fatiga en ese momento. En el Nivel 3, se debera che-
quear la presencia de sintomas de fatiga en los momentos establecidos (que incluyen
los predichos segln el suefio obtenido) mediante alguna de las herramientas objetivas,
como un test de reaccién (E), o mediante una escala o cuestionario (F). De detectarse
sintomas de fatiga en un trabajador, se debe tomar alguna de las medidas mencionadas
en el presente capitulo. Por Ultimo, cada vez que ocurra un error, incidente o accidente
(Niveles 4y 5), se debe investigar si la fatiga pudo haber tenido un papel en el desarrollo
de este. Los datos recolectados de esta investigacion, junto con los datos de auditoria,
deben utilizarse para retroalimentar el sistema.



3. El sueno en personal militar

Como se ha mencionado al inicio del libro, el suefio es funda-
mental para el rendimiento y la salud fisica y mental. En este ca-
pitulo, se analizara el suefio en diversas situaciones militares y se
presentaran herramientas y técnicas para la gestion de la fatiga,
algunas de ellas aplicables también a la vida civil y ya descritas en
el capitulo anterior, aunque seran tratadas nuevamente aqui en el
contexto de la vida militar. Las recomendaciones de este capitulo
han sido adaptadas de los trabajos citados al final.

No muy lejos en el tiempo, se creia que los soldados que se
desplegaban en entornos operativos podian operar eficazmente
con solo unas pocas horas de suefio. Sin embargo, actualmente
se reconoce la fuerte relacion que existe entre pérdida de suefio
y un rendimiento deficiente. El suefio es una necesidad bioldgica
critica para que las misiones militares puedan ser exitosas; pero
en condiciones operacionales, obtener un suefio adecuado puede
ser dificultoso. No solo hay falta de tiempo para descansar durante
las operaciones de combate, sino también una alteracion circadia-
na por cambios de huso horario, un entorno desconocido y hostil,
factores emocionales como el estrés y el miedo, condiciones am-
bientales adversas y ausencia de comodidades. Las oportunidades
para dormir pueden surgir de manera inesperada y, ocasionalmen-
te, deben descansar durante el dia, lo que puede resultar desafian-
te debido a la incompatibilidad con el ritmo circadiano.

El personal que se prepara para el combate debe estar fisica
y psicoldgicamente fuerte, especialmente aquel que se despliega
en lineas avanzadas o bajo operaciones complejas, donde el ritmo
operativo es alto, el margen de error es pequeio y la capacidad de
apoyo muy escasa. Ademas, la necesidad de realizar operaciones
nocturnas presenta desafios adicionales para mantener el nivel de
alerta de un soldado. Irénicamente, aunque el suefio es fundamen-
tal para mantener el rendimiento y la eficacia militar en tales con-
diciones, la pérdida de suefio es casi inevitable. Es cominmente
aceptado que el tiempo dedicado al suefno puede ser sacrificado
para obtener mas tiempo para las actividades diarias. Sin embar-
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go, la evidencia cientifica nos indica de manera clara que el suefio
no es algo que pueda ser intercambiado o negociado. Se estima
que los soldados son operativamente ineficaces luego de 48 ho-
ras sin dormir, incluso soldados bien equipados, bien entrenados
y altamente motivados que operan dentro de unidades cohesivas
con buena moral no son resistentes a los efectos de la pérdida del
sueno. El suefio debe considerarse tan indispensable como otras
necesidades basicas de la logistica, como la obtencién de agua,
alimentos, combustible y municiones.

El sueio saludable

Como se describié anteriormente, un suefio reparador depende
de optimizar la duracidn, el horario y la calidad del suefio de cada
sujeto, y ajustarlos a las limitaciones de una mision. Si el cerebro
carece de suefio durante un tiempo prolongado, en algin momento,
se dormira. Aunque la somnolencia severa puede posponerse mo-
mentaneamente al aumentar la estimulaciéon ambiental (por ejem-
plo, abriendo una ventana de un vehiculo o lavandose la cara con
agua fria), la fuerza de voluntad por si sola no mantendra la vigilia
por mucho tiempo. Asi como es imposible aguantar la respiracion
hasta perder el conocimiento, también es imposible que una per-
sona privada de suefio resista su inicio. El inicio del suefio bajo
estas condiciones no es un acto voluntario. Por lo tanto, la somno-
lencia severa es peligrosa no solo para los individuos que la expe-
rimentan, sino también para quienes los rodean. La somnolencia
severa es mas peligrosa cuando las personas realizan actividades
mondtonas como conducir, vigilar o monitorear equipos o pantallas
de computadora.

Duracion

La capacidad fisica y cognitiva varian directamente en funcién
de la cantidad de suefio obtenida. Cuanto mas duermen las per-
sonas, mejor es su capacidad cognitiva, con tiempos de respuesta
mas rapidos, menos errores y menos lapsos de atencién (pausas
mayores a 500 milisegundos). También mejora el juicio, la resolu-
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cion de problemas, la conciencia situacional, el estado de animo,
la resiliencia y el bienestar general. Si bien no existe un umbral
claro de suefo por debajo del cual la efectividad se vea compro-
metida y por encima del cual se mantenga, la mayoria de las per-
sonas necesita entre siete y nueve horas de suefo cada 24 horas
para optimizar su salud y mantener su rendimiento. Aquellos que
regularmente obtienen menos de siete horas de suefo nocturno
generalmente pagan un precio: acumulan sin saberlo una deuda
de suefo significativa, caracterizada por un menor nivel de alerta
y una capacidad reducida para recuperarse del estrés. Estas per-
sonas suelen creer que estan bien y pueden cumplir con sus debe-
res basicos de manera adecuada; sin embargo, desde un punto de
vista objetivo, sus habilidades cognitivas estan significativamente
afectadas. Como regla general, cualquier persona que duerma dos
o mas horas adicionales en sus dias libres (en comparacion con
los dias de servicio) lleva una deuda de suefio significativa. Incluso
para aquellos que regularmente obtienen las siete u ocho horas de
suefio recomendadas por la noche, mas suefio puede resultar en
un mejor funcionamiento diurno. En este sentido, no hay un um-
bral fijo para mantener la efectividad militar; sin embargo, es di-
ficil mantener un rendimiento adecuado con menos de seis horas
de sueio. Para potenciar la salud y el desempefo en un entorno
operacional, las personas deben intentar maximizar el suefio tanto
como sea posible, dentro de las limitaciones impuestas por el tra-
bajo o la misidn que se realiza. A medida que aumenta la duracidn
del suefio, también lo hace la probabilidad de éxito de la misidn.

Calidad

El valor reparador del suefio se determina no solo por la du-
racion del periodo de suefio, sino también por la continuidad de
dicho periodo, es decir, el grado en que el suefio es continuo e
ininterrumpido. Cuando el suefio se interrumpe o acorta, se altera
la progresion natural de los ciclos del suefio, lo cual reduce sus
efectos beneficiosos. Ademas, una serie de trastornos individuales
pueden afectar la capacidad de conciliar o mantener el suefio y dis-
minuir la calidad de este, como ocurre con el insomnio, el trabajo
en turnos nocturnos, en viajes transmeridianos, entornos ambien-
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tales adversos o despliegues operacionales.

Horario

Mantener un horario de suefio-vigilia constante tanto en dias
laborales como en dias libres tiene el beneficio de fortalecer y re-
forzar los procesos internos que promueven la vigilia y el suefo,
controlados por el reloj interno del cerebro. No obstante, solo se
pueden obtener estos beneficios si se duerme la cantidad suficien-
te; un suefo insuficiente durante la semana laboral acumula una
“deuda de suefio”. En esta situacion particular de restriccion de
suefio, es preferible dormir mas tiempo durante los dias libres y
reducir la deuda de sueno en lugar de sacrificar el suefo para in-
tentar mantener un horario de suefo-vigilia constante y fortalecer
el ritmo circadiano de alerta. Aunque el ritmo circadiano de alerta
generalmente promueve un ciclo de 24 horas de vigilia diurna y
suefio nocturno, también hay una “caida” temporal en la alerta por
la tarde. Esta caida se vuelve especialmente notable en individuos
que tienen una deuda de suefo significativa. Para quienes puedan
aprovecharla, proporciona una oportunidad para obtener un sue-
Ao diurno de buena calidad y ayudar a reducir cualquier deuda de
suefo existente. Estas siestas se pueden tomar sin interrumpir
significativamente el ritmo circadiano de alerta, siempre que no
sean tan largas o frecuentes que afecten la capacidad de conciliar
el suefio por la noche siguiente.

El sueno en la vida militar

Las condiciones de sueio en la vida militar

Un buen suefio es fundamental para mantener un rendimiento
militar adecuado. Al optimizar la duracién y continuidad del suefio,
es importante considerar factores como el entorno para dormir,
una rutina previa al descanso y un horario que se alinee lo mas po-
sible con el ritmo circadiano natural del cerebro. Las condiciones
de la vida militar a menudo dificultan mantener un suefio saluda-
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ble, ya sea por el entorno (como dormir en un centro de operacio-
nes tacticas, cerca de maquinarias en un buque o en una carpa), el
estrés operacional o los horarios de las misiones militares. Estas
operaciones suelen ser continuas y estan condicionadas por even-
tos y necesidades aleatorias e impredecibles. La restriccion de
sueio, el trabajo por turnos o los turnos rotativos son inevitables
en tareas de servicio regular (sanidad militar, transporte, guardias
operacionales, traslados internacionales) y durante despliegues
operacionales, donde las oportunidades para dormir a menudo re-
sultan escasas. Las recomendaciones mencionadas en secciones
anteriores también se aplican a estos casos. A continuacion, se
abordaran algunas particularidades.

Sueio y liderazgo

Un estilo de liderazgo que mejore los habitos de suefio es un
factor fundamental para el bienestar y salud del personal. Esto in-
cluye la concientizacion sobre la importancia del suefio y la imple-
mentacion de medidas que faciliten que los subordinados puedan
practicar una buena higiene del suefio. Un ejemplo de concientiza-
cion sobre el suefio es asegurarse que sus efectivos comprendan
la importancia del suefio, asi como las consecuencias negativas
de su alteracion; retrasar el inicio de la jornada laboral cuando los
sujetos deben recorrer largas distancias permite que los subordi-
nados duerman mas tiempo, mejora la salud (reduccidén de visitas
médicas y tasas de accidentes) y el clima social en la unidad. El
acronimo SLEEP (por sus siglas en inglés) representa las siguien-
tes practicas basicas de un liderazgo amigable con el suefio: esta-
blecer condiciones (set conditions), liderar con el ejemplo (lead by
example), educar y motivar (educate and encourage), y priorizar y
planificar (prioritize and plan).

Los lideres establecen condiciones cuando: 1) se esfuerzan por
crear un entorno de suefio 6ptimo mediante el control del ruido, la
luz y la temperatura; 2) abordan el estrés relacionado con el traba-
jo y otras fuentes de estrés que puedan interferir con el suefio del
personal militar; y 3) implementan horarios de servicio que optimi-
zan el sueno nocturno y el estado de alerta diurno.

Los lideres lideran con el ejemplo cuando: 1) sirven como mo-
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delos a seguir para los subordinados al demostrar buenos habitos
de suefo y mantener un horario saludable de trabajo-descanso; 2)
aprovechan oportunidades para demostrar que consideran el sue-
fio una prioridad para la unidad; y 3) recuerdan a sus subordinados
la importancia del suefo.

Los lideres educan y motivan cuando: 1) establecen una buena
cultura de suefio en la unidad y se aseguran de que los lideres su-
bordinados también adopten un buen liderazgo respecto al suefio;
2) animan a sus subordinados a estar atentos a los signos de pro-
blemas de suefio de manera regular; 3) se aseguran de que todos
sus subordinados tengan acceso a informacion sobre habitos de
suefio efectivos; y 4) dan permiso a sus subordinados para dor-
mir siestas cuando las circunstancias lo permitan y promueven las
siestas cuando es apropiado, especialmente durante operaciones
militares continuas.

Los lideres priorizan y planifican cuando: 1) se aseguran de que
sus subordinados tengan suficiente tiempo para atender asuntos
personales sin sacrificar el suefio; 2) estan conscientes de los de-
safios del trabajo por turnos y las operaciones continuas, e im-
plementan horarios que mitigan sus efectos negativos en el ren-
dimiento y la salud; 3) consideran el suefio como un suministro
logistico, al igual que la comida y las municiones, y planifican en
consecuencia. Es decir, programan suficiente tiempo para que sus
subordinados duerman lo necesario (o incluso horas extra) antes
y después de las misiones; 4) tratan que las actividades y perio-
dos de descanso se ajusten al ritmo circadiano natural del cerebro
para optimizar tanto la duracion como la calidad del suefio y, por
consiguiente, el rendimiento.

Planificando un suefio adecuado

El sueino durante las misiones

El suefio es un multiplicador de fuerza y su adecuada gestion
optimiza el rendimiento en operaciones militares. En personal mi-
litar sano, no existe el “suefo excesivo”, ya que se considera que
en estos contextos siempre existird cierta privacion de suefio. El
objetivo siempre debe ser maximizar la duracion del suefio, bajo la
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premisa de que mas suefio siempre va a dar como resultado una
mayor alerta y agudeza mental, lo que se traduce en una mejor
preparacion.

Cuando los requisitos de la misidn no permiten un suefio ade-
cuado, el objetivo se vuelve doble: optimizar el estado de alertay el
rendimiento durante los periodos de vigilia en la medida de lo posi-
ble, y maximizar la capacidad del personal militar para aprovechar
cualquier oportunidad de descanso que se presente. Nadie puede
mantener indefinidamente la alerta y el rendimiento sin dormir,
pero algunas personas son mas afectadas por la falta de suefio que
otras. Las diferencias individuales en la sensibilidad y resistencia a
los efectos de la falta de suefio estan determinadas tanto por la ge-
nética como por el historial de suefio o la duracion previa de suefio,
la duracidn de la vigilia continua (cuanto mas largo sea el periodo
de privacidn de suefio, peor sera el rendimiento) y la hora del dia o
de la noche (el ritmo circadiano aumenta los efectos de la falta de
suefio en las primeras horas de la mafiana y atenuda parcialmente
estos efectos durante el dia o al atardecer).

No se puede predecir de antemano la sensibilidad o resistencia
de un sujeto a los efectos de la privacion de suefio; por lo tanto,
se aconseja a los jefes medir objetivamente el rendimiento de sus
subordinados, ya que la falta de suefio afecta la capacidad de au-
toevaluarse. Como regla general, los sujetos privados de suefio
tienden a sobreestimar sus propias capacidades. Los jefes deben
esperar y planificar no solo para un rendimiento reducido, sino
también para una mayor variabilidad en la efectividad del personal
a cargo a medida que aumenta la privacion de suefio.

La hora del dia, en relacion con el ciclo suefio-vigilia, impacta
directamente sobre el rendimiento. El trabajo realizado entre las
23:00 y las 08:00 h generalmente es menos eficiente (mas lento y
con mayor cantidad de errores) que el trabajo realizado durante el
dia y las primeras horas de la tarde. Los jefes deben anticipar ni-
veles reducidos de productividad y efectividad durante estas horas.

La nocidn de que uno puede adaptarse a la falta de suefio es
un mito generalizado. Aunque el personal militar generalmente se
beneficia de entrenarse para conocer su respuesta a la privacion
de suefo, no puede ser entrenado para rendir mejor con menos
suefio. Aunque los sujetos crénicamente privados de suefio se
acostumbran a un nivel reducido de alerta, el cual piensan que es
normal, las evaluaciones objetivas muestran que no hay evidencia
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de habituacién o adaptacion a la falta de suefio. El Unico beneficio
posible (que no es menor) de entrenar bajo condiciones de falta
de suefio es que aumenta la conciencia de los sujetos sobre el
impacto que la pérdida de suefio tiene en sus habilidades fisicas y
mentales.

Antes de una mision

Aunque el personal militar no puede ser entrenado para ren-
dir mejor con menos suefio, puede acumularlo. La acumulacién de
suefo se logra extendiendo significativamente el tiempo nocturno
en la cama a mas de ocho horas por noche. Los sujetos deben acu-
mular sueho durante varias noches consecutivas antes de comen-
zar una mision que probablemente conllevara un suefio inadecua-
do. Ademas, se debe dejar de consumir cafeina y alcohol al menos
seis horas antes del suefio programado. El suefio adicional que se
obtiene de esta manera crea una “reserva de suefo”, conocida en
inglés como sleep banking, que se utiliza para mantener la alertay
el rendimiento durante la pérdida de suefio posterior. Es importan-
te destacar que los beneficios de esta practica no se limitan solo al
dia siguiente; se ha demostrado que estos beneficios pueden durar
dias, semanas o mas. Aumentar la cantidad de suefio antes de una
mision mejora el rendimiento durante esta y reduce la cantidad
de suefo que posteriormente se necesita para recuperarse. Siem-
pre que sea posible, los jefes deben brindar a sus subordinados la
oportunidad de extender el suefio (10 horas en la cama por noche
puede ser dptimo) durante varias noches consecutivas (al menos
una semana, si es posible) antes de misiones que probablemente
impliquen una pérdida significativa de suefio. Los jefes deben alen-
tar a sus subordinados a aprovechar adecuadamente esta opor-
tunidad para dormir mas. Los sujetos logran mejor la extension
del suefio al acostarse mas temprano en lugar de quedarse en la
cama mas tiempo, ya que despertarse a la misma hora cada ma-
fana ayuda a mantener y fortalecer el ritmo circadiano de alerta.
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Durante una mision

Las estrategias de manejo del suefio planificadas adecuada-
mente mejoran el estado de alerta y el rendimiento en cualquier
escenario operacional. Pueden marcar la diferencia entre el éxito y
el fracaso de la misidn cuando los riesgos son altos y las oportuni-
dades para dormir son limitadas. El objetivo final de estas estrate-
gias es maximizar la preparacion de la unidad. Dos enfoques com-
plementarios optimizan el estado de alerta y la efectividad de un
militar durante operaciones continuas y sostenidas cuando tienen
pocas o ninguna oportunidad para dormir. El primero (y mas efecti-
vo) consiste en optimizar el suefio en siy en la mayor medida posi-
ble dados los limites operacionales. Nada es mejor, a corto o largo
plazo, para prevenir o revertir los efectos de la pérdida de suefio
que el propio suefio. Los objetivos de este enfoque son maximizar
la duracidn y la continuidad del suefio. Esto implica principalmente
la optimizacion de los horarios de trabajo-descanso (por ejemplo,
al tomar siestas para para acumular 7-8 horas de suefo en cada
periodo de 24 h) y la optimizacion del entorno de suefio (por ejem-
plo, al separar las areas de suefio de las de trabajo). El segundo
enfoque conlleva facilitar directamente el estado de alerta en el
sujeto privado de suefio mediante el uso de un estimulante como
la cafeina. Esto debe hacerse de manera precavida para minimizar
los efectos negativos de la cafeina sobre la duracién y continuidad
del suefio, y asi, aprovechar las limitadas oportunidades de suefio
que puedan surgir durante la mision. La cafeina puede ser utilizada
para reducir la somnolencia al despertar de un periodo prolongado
de suefio o tomada antes de un periodo breve de suefio (20 minu-
tos, tiempo que tarda en hacer efecto) para obtener sus beneficios
al despertar.

Después de una mision

Es necesario tener en cuenta que cuanto mas tiempo pasa una
persona sin dormir, mayor es el declive en el rendimiento cognitivo
y mas tiempo tomara recuperarse de la deuda de suefio que se ha
acumulado. En general, se tarda mas en recuperarse de la restric-
cién cronica de suefio (varias noches de suefio inadecuado) que
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en recuperarse de un nivel comparable de privacion total aguda
del suefio (un solo periodo de vigilia prolongada). Aunque es dificil
predecir con precision la cantidad de suefio de recuperacion que
necesita cada individuo, el objetivo siempre debe ser maximizar
la oportunidad de suefio de recuperacion durante las noches si-
guientes a cualquier misidn que resulte en pérdida de suefio. Asi,
se debe planear un tiempo adicional de suefio y aumentarlo a 8 h
cada 24 h para volver a un estado dptimo de alerta y rendimiento.

El sueio durante operaciones continuas

Las operaciones militares continuas por mas de 24 h y sin inte-
rrupciones (CONOPS, por sus siglas en inglés) son caracteristicas
de los conflictos modernos. El personal militar debe estar prepa-
rado para llevar a cabo operaciones durante periodos prolonga-
dos con descanso limitado y privacion de suefio. Se debe tener en
cuenta que los efectos restauradores del suefio se manifiestan
principalmente en el cerebro y se reflejan en una mejora del ren-
dimiento cognitivo. Por lo tanto, es especialmente importante que
los jefes y otras personas involucradas en tareas cognitivas de alto
nivel, como la planificacion de misiones, la toma de decisiones, la
evaluacion de riesgos y la resolucién de problemas, aprovechen al
maximo las oportunidades para obtener un suefio adecuado.

Un descanso insuficiente en el campo de batalla puede dificul-
tar el procesamiento de informacion y la capacidad de actuar con
rapidez, precision y eficacia. A modo de ejemplo, un estudio analizé
los efectos de la restriccion del suefio en el desempefio militar me-
diante la observacion de cuatro secciones de un grupo de artilleria,
las cuales durmieron entre cuatro y siete horas por noche durante
un entrenamiento de 21 dias de operaciones continuas. Se evalud
el rendimiento diario de cada seccidn en funcion de la cantidad de
proyectiles de artilleria que impactaban en el objetivo. Los resulta-
dos indicaron que limitar el descanso con el propdsito de mejorar
el desempefio no fue efectivo. En los primeros dos o tres dias, la
seccidon con menor tiempo de suefio logré mayor precision debido
a la mayor disponibilidad de tiempo para trabajar. Sin embargo, a
partir del tercer dia, su eficiencia disminuyo considerablemente. A
pesar de contar con mas horas para efectuar disparos, su produc-
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cion total se redujo. Aunque la unidad que durmid cuatro horas por
noche disponia de tres horas adicionales de trabajo diario, su efi-
ciencia (impactos en el objetivo respecto al total de disparos) cayo
por debajo de la unidad que durmid siete horas desde el tercer dia
de operaciones.

Otro aprendizaje surgid a partir de un incidente de fuego amigo
durante la primera guerra del Golfo, donde un informe médico evi-
dencid los riesgos que enfrentan las tropas al operar con restric-
cion de sueno. En febrero de 1991, durante una ofensiva terrestre
de 100 horas, un pelotdn de vehiculos de combate Bradley recibi6
la orden de detener su avance a las 18:00 h del quinto dia y es-
perar hasta la manana siguiente. Permanecieron en alerta mien-
tras observaban con visores térmicos los puntos calientes en el
terreno. Siete horas después, a la 01:00 h, identificaron movimiento
en la distancia sin poder determinar si se trataba de fuerzas alia-
das o enemigas. Como los iraquies carecian de visores térmicos y
continuaron avanzando, fueron interpretados como hostiles y sus
vehiculos fueron destruidos. Sin embargo, en la maniobra, dos uni-
dades Bradley del flanco derecho giraron a la izquierda y atacaron
accidentalmente a sus propias fuerzas, y eliminaron a dos unida-
des aliadas. El informe sefiald que las tropas habian dormido entre
tres y cuatro horas por noche durante los cinco dias anteriores, lo
que redujo significativamente su rendimiento. Ademas, el enfren-
tamiento ocurrid en las primeras horas de la mafiana, un periodo
en el que el desempenio cognitivo suele estar disminuido debido a
los ritmos circadianos.

El personal que trabaja en turnos nocturnos generalmente ne-
cesita mas tiempo para completar las tareas de manera exitosa
porque lo hacen mas lento o menos eficientemente. Estos suje-
tos también tienden a acumular deuda de suefio mas rapido que
aquellos que trabajan en turnos diurnos normales. Aquellos que
realizan tareas criticas para la misidon o la seguridad durante la
fase descendente del ritmo circadiano de alerta (entre las 23:00
y las 08:00 h) requieren un mayor grado de supervision. Durante
estos periodos, cuando el estado de alerta de los sujetos se ve
comprometido, existe un mayor riesgo de lapsos de atencion e in-
cluso episodios breves e incontrolados de suefio. Después de tra-
bajar de noche, el trayecto en la manana de regreso al hogar puede
ser un momento de riesgo significativamente mayor. Por ejemplo,
finalizar una guardia durante las primeras horas de la mafana (al-
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rededor de las 07:00 h) puede poner a un sujeto privado de suefio al
volante, lo cual aumenta el riesgo de sufrir un siniestro vial. Algu-
nas medidas, como proporcionar areas de descanso para después
de un turno, programar los turnos nocturnos para que terminen
durante la fase ascendente del ritmo circadiano de alerta (después
de las 09:00 h) o proporcionar transporte al hogar, pueden ayudar
a mejorar la seguridad del personal que trabaja de noche. Cuando
se establecen los horarios de los turnos de trabajo, también es im-
portante considerar el tiempo dedicado al viaje desde los hogares
hasta la unidad para evitar que el personal ingrese con privacion
de suefio. Como ya se menciong, las areas de descanso y actividad
también deben segregarse segun los turnos trabajados. Esto mini-
miza las interrupciones del suefio causadas por las actividades de
quienes trabajan en otros turnos. Por ejemplo, se deben programar
las reuniones obligatorias y la disponibilidad de los comedores de
manera que se minimicen los posibles conflictos con el suefo
diurno del personal en servicio nocturno.

Sueio y rendimiento

Dormir menos de cinco horas por dia es comun durante los en-
trenamientos y despliegues: con mdltiples episodios de menos de
dos horas en vez de periodos de suefio continuo. Se estima que,
por cada hora de suefo perdida, la efectividad en combate se redu-
ce entre un 15 y un 25 %, lo que deja a los soldados con solo un 15 %
de efectividad al dormir cuatro horas por noche. Se ha demostrado
que la reduccidn o privacion del suefio disminuyen la efectividad en
combate, como lo evidencian las disminuciones en el rendimiento
cognitivo, la punteria y la aparicion de sintomas musculoesquelé-
ticos, tanto en reclutas como en combatientes entrenados. Ade-
mas, las contramedidas utilizadas para estabilizar el rendimiento
durante la pérdida de suefio son ineficaces después de tres dias
de dormir menos de seis horas por noche. Como ya se menciond,
se ha demostrado que acumular 10 horas en la cama (extension
del suefio) mejora el rendimiento durante la posterior restriccion
del suefio (tres horas por noche) y la subsiguiente recuperacion
(hasta cuatro dias después). También se ha observado este efecto
mediante siestas. En conjunto, los estudios sugieren que extender
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el suefio antes de que se realicen las misiones podria proporcionar
mejoras criticas en el tiempo de reaccidn y el rendimiento.

Como se describird mas adelante, la resistencia a la pérdida de
suefio puede ser regulada farmacoldgicamente a través del consu-
mo de cafeina (200 mg) o de drogas que promueven la vigilia, como
el modafinilo (100-200 mg). La vida media de la cafeina varia entre
tres y seis horas en adultos, y puede proteger contra la disminu-
cion del rendimiento durante la pérdida de suefio, aunque depende
de la dosis y del momento de consumo. Se ha demostrado que los
efectos potenciadores de la cafeina son ineficaces para estabilizar
el rendimiento bajo una restriccion crénica del suefio (menos de
cinco horas por noche), que es el tipo de pérdida de suefio mas
comun entre los miembros en servicio. Debe tenerse en cuenta
que el personal militar a menudo consume cafeina en exceso, ge-
neralmente a través de bebidas energéticas, para contrarrestar las
consecuencias negativas del trabajo por turnos, lo que amplifica
las respuestas fisioldgicas al estrés agudo. Por ultimo, debe consi-
derarse que la variabilidad individual en la sensibilidad a la pérdida
de suefio y a los efectos potenciadores del rendimiento de la cafei-
na determina una mayor o menor aptitud durante los despliegues
operacionales.

La inercia del suefio es el periodo de transicidn entre el suefio
y la vigilia en el cual los individuos muestran disminuciones en
los tiempos de reaccidn, y puede considerarse como una reorga-
nizacion de la actividad neural y de los patrones de conectividad al
despertar de los estados de suefio. Esta inercia es maxima en me-
dio de la noche, cuando el impulso circadiano para dormir es mas
alto. También puede ocurrir al despertar de un suefio superficial,
pero tiende a ser mas prolongada y desconcertante cuando uno
se despierta bruscamente de un suefo profundo. Las transiciones
répidas de estados de suefio a estados de vigilia a lo largo de la
noche y por la mafiana, después de una noche completa de suefio,
pueden degradar el estado de alerta, lo que debe ser considerado
en una planificacidon militar por ser un problema operacionalmente
significativo, pero generalmente pasado por alto. En situaciones
operacionales, los efectivos suelen ser despertados abruptamente
y deben atender de inmediato los requisitos de la mision, lo que
requiere altos niveles de vigilancia y toma de decisiones criticas.
Para mitigar las disminuciones en el rendimiento generadas por
inercia de suefio, pueden ingerir cafeina inmediatamente al des-
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pertar. Ademas, el consumo sostenido de cafeina en dosis bajas,
combinado con siestas cortas, ha demostrado ser suficiente para
estabilizar el rendimiento y reducir la inercia del sueio en condi-
ciones de privacion crénica de suefio.

Sueio en ambientes extremos

El entorno en el que se duerme también puede influir significa-
tivamente en la calidad del suefio. Factores como una temperatura
inadecuada (ya sea demasiado fria o calida), una humedad alta, una
ventilacion deficiente, ruido y luz intensos pueden interferir con el
descanso. La temperatura, en particular, juega un papel clave. La
exposicion a temperaturas elevadas incrementa los despertares
y reduce la cantidad de suefio profundo, mientras que el frio afec-
ta negativamente la duracion y eficiencia del suefio, ya que activa
hormonas del estrés como el cortisol y altera las respuestas car-
diovasculares. Ademas, la reaccion del cuerpo a la altitud varia, ya
que depende de varios factores, como la presion atmosférica, los
niveles de oxigeno, el nUmero de glébulos rojos en sangre, la carga
de ejercicio y el tiempo de recuperacion. A mayor altitud, la recu-
peracion fisica se ve reducida en gran parte debido a los efectos
adversos sobre la respiracion durante el suefio y la disminucion
de la cantidad de suefo. En este contexto, los soldados que se en-
trenan en condiciones extremas, como las de las montafas, deben
afrontar altas demandas fisicas y mentales. No obstante, aiin no se
comprende completamente el impacto que puede tener el descan-
so en ambientes frios y hostiles sobre su rendimiento.

La capacidad de adaptacion de los militares en condiciones frias
es un objetivo clave para muchos ejércitos y depende de factores
bioldgicos, psicoldgicos, el entrenamiento fisico y la tolerancia a la
temperatura. Durante un ejercicio invernal en Finlandia, se obser-
vo que la falta de suefio, tanto antes como durante las actividades,
reducia la capacidad de soportar el frio y las exigencias operacio-
nales. Aquellos que descansaban en carpas con variaciones térmi-
cas extremas o altos niveles de didxido de carbono mostraron un
rendimiento inferior. La fragmentacion y restriccion del suefio, jun-
to con el frio extremo, afectan la calidad del descanso y, por ende,
el rendimiento. En una encuesta realizada a soldados de las fuer-
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zas especiales del ejército de EE. UU., se descubrié que aquellos
que se despertaban debido a temperaturas extremas, luz intensa o
incomodidad causada por la superficie para dormir experimenta-
ban peor calidad de suefio, mayor fatiga y menor motivacion. Para
mitigar estos efectos, en los despliegues militares se sugieren in-
tervenciones que protejan la calidad del suefio, como el control de
la luz y la temperatura, y se deben tener en cuenta las diferencias
individuales en las necesidades de descanso. Esto podria mejo-
rar la seguridad, motivacion, cognicidn y rendimiento operativo. En
las actividades logisticas que realizan las Fuerzas Armadas en la
Antartida, los trastornos del suefio son una de las principales pre-
ocupaciones de salud. Es frecuente la dificultad para conciliar el
suefo, que se manifiesta como la queja de una menor eficiencia
y una calidad del suefio reducida, especialmente en invierno po-
lar, cuando el aislamiento y confinamiento es mayor. La cantidad
de horas de luz durante el invierno puede ser muy escasa (noche
polar), lo que puede afectar la capacidad de sincronizacion de los
ritmos bioldgicos.

Trastornos de sueio

El personal militar experimenta ocasionalmente dificultades
para dormir. Tales dificultades pueden deberse a la ansiedad, emo-
cion, agotamiento fisico o incomodidad, viajes a través de multiples
zonas horarias o el uso excesivo de cafeina. Generalmente, estas
dificultades son situacionales y temporales, y se resuelven facil-
mente con el tiempo, un cambio en la situacidn o buenas practicas
de higiene del suefio. Asi, a medida que el ritmo operacional se
desacelera y los soldados restablecen las oportunidades de sue-
Ao nocturno, los problemas de sueno tienden a resolverse. Existe
ademas una variedad de trastornos del suefio que pueden afectar
la cantidad y calidad del suefio y, en consecuencia, reducir la alerta
y el rendimiento.

Al igual que en otras profesiones, en el ambito de las fuerzas
armadas, los trastornos del suefio representan una preocupacion
considerable por la forma en que pueden influir en su rendimiento
y bienestar general. Se estima que el 51 % del personal en servicio
activo de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos padece de
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algun problema de suefio, lo que los convierte en una importan-
te amenaza. Un estudio (Mysliwiec, 2013) que incluyd a militares
en servicio activo y que fue remitido a un centro especializado de
sueio, dentro de los 18 meses posteriores a un despliegue militar,
encontrd que la gran mayoria (88 %) presentaban algun tipo de
trastorno del suefo. El 63 % presentaba apneas obstructivas del
suefio (AQS) y el 64 %, insomnio, mientras que el 38 % presentaba
comorbilidad de insomnio y AOS. En otro trabajo del mismo autor,
donde se analizaron los resultados de 725 estudios de polisomno-
grafia en un servicio de medicina del suefio, se encontré que el 27,2
% presentaba apnea obstructiva del suefio (AOS) de grado leve; el
24,7 %, insomnio; el 24 %, AOS de grado moderado o severo; el 5,1
%, insomnio paradojal; el 8,9 %, sindrome de suefio insuficiente; y
el 5,3 %, roncopatia. El 41,8 % de ellos informd tener una duracion
de suefio corta (<5 h) y aquellos con TEPT y dolor tenian un riesgo
mayor de padecer insomnio.

Cuando el personal militar experimenta problemas persistentes
de suefio a pesar de tener habitos de suefio generalmente buenosy
un entorno de suefio adecuado, es necesario realizar una consulta
con un profesional médico. Especialmente si presenta somnolencia
diurna persistente; dificultad para conciliar o mantener su sueiio,
0 se despierta antes de lo deseado; o si un companero de suefo
presenta ronquidos o apneas nocturnas. Naturalmente, todas las
consideraciones expuestas en el primer capitulo se aplican para
el personal militar. Aqui se vuelven a mencionar dichos trastornos
con algunas particularidades de interés en este ambito. La mayoria
de las quejas sobre el suefio pueden manejarse bien en un entorno
de atencidn primaria con el conocimiento adecuado sobre conside-
raciones diagndsticas y alternativas de manejo.

Insomnio

El insomnio es un trastorno frecuente en el personal militar
bajo servicio activo, especialmente en aquellos que regresan de
una situacion de combate. Las causas de insomnio transitorio o
de corto plazo son mas faciles de identificar que las de insomnio
cronico. Un miembro en servicio activo puede experimentar insom-
nio al inicio de un despliegue debido a cambios en su entorno de
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sueio, ruido excesivo, desfase horario, trabajo en turnos, el es-
trés de estar separado de su familia, temperatura inadecuada en
la habitacion o ansiedad sobre la muerte o las lesiones durante
el despliegue. Ademas, los trabajadores del turno nocturno tienen
estadisticamente mas probabilidades de tener una menor eficien-
cia del suefo y mayor latencia para conciliar el suefio y reportar
suefio perturbado durante las horas de luz debido a ruidos fuertes
en su entorno. El uso excesivo de psicoestimulantes como la ca-
feina o el modafinilo, prescritos para el trabajo en turnos, puede
interrumpir aun mas los patrones de suefio y crear un patrén de
retroalimentacion en el que se requiere mas cafeina o medicamen-
tos recetados para mantener la vigilancia durante el dia, a pesar de
las consecuencias negativas que esto tiene para conciliar el suefio
esa noche. Este ciclo se puede retroalimentar por los estresores
adicionales que uno soporta durante el despliegue. Las dificultades
para iniciar y mantener el suefio a menudo persisten durante me-
ses después de que el personal vuelve al hogar (Figura 13).

PRE-ALISTAMIENTO

1. CIcLO SUENO / 1 2. EQUILIBRIO
VIGILIA: Los adolescentes y TRABAJO / VIDA SOCIAL
adultos jovenes requieren

8-9 horas de suefio por e E 3. CAFEINA: En
noche cantidades moderadas
mejora el nivel de alerta.

DESPLIEGUE

1. DIFICULTAD PARA DORMIR: 2. HIPNOTICOS: Los
medicamentos para dormir

Elinsomnio agudo puede
. . pueden ser recetados para
manifestarse por varios factores e . .
. g tratar el insomnio.
relacionados con el combate.
3. DIFICULTAD PARA
MANTENER LA VIGILANCIA:
El trabajo por turnos, las
operaciones nocturnas, las largas
horas de servicio y los altos tempos
operacionales impactan la funcidn

fisica y cognitiva.

4. CAFEINA: Es el tnico
estimulante aprobado sin receta
y se consume en cantidades
elevadas en combate
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LESIONES /TRASTORNOS CEREBRALES

1. NO PUEDO DORMIR: 2. PSICOFARMACOS: Se
Insomnio. necesitan medicamentos
‘ mas fuertes para dormir,
= para promover y mantener
4. ESTIMULANTES: el suefio.
Se requieren medicamentos 3. NO PODER DESPERTAR 0
estimulantes para mantener

la viaili batir efect FUNCIONAR: Los efectos
avigitia y combatir erectos residuales de los formacos

residuales de los pueden limitar el

psicofarmacos. R rendimiento.

Figura 13. Escenarios de suefio/vigilia. Esta figura ilustra tres escenarios distintos rela-
cionados con el suefio/vigilia en el contexto de un miembro de las FF. AA. Inicialmente
(PREALISTAMIENTO), los aspirantes ingresan al ejército con patrones de suefio/vigilia
normales que deben adaptarse rapidamente a un entorno caracterizado por un suefio
restringido y fragmentado. DESPLIEGUE: Durante un despliegue, varios factores pueden
desencadenar insomnio agudo, lo que puede requerir el uso de medicamentos receta-
dos para dormir. La combinacidn de efectos residuales de estos medicamentos, largas
horas de trabajo y horarios de suefio irregulares lleva a un aumento en el consumo
de cafeina para mantener el estado de alerta. La ingesta de cafeina en un momento
inapropiado puede agravar las interrupciones del suefio, lo cual crea una dependencia
ciclica tanto de estimulantes como de medicamentos para dormir. POSDESPLIEGUE:
Después de sufrir lesiones o ser diagnosticados con trastornos neuroldgicos, muchos
experimentan insomnio crénico; esto conduce a la prescripcion de medicamentos para
dormir mas potentes, lo que aumenta la dependencia de intervenciones farmacoldgicas
para controlar el ciclo de suefio/vigilia. [Tomado de Good et al. (2020) Neuropsychophar-
macology, pp. 176-191]

El insomnio frecuentemente es un sintoma de una afeccion psi-
quiatrica subyacente como un Trastorno de Estrés Post Traumatico
(TEPT), depresion, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de panico, trastorno bipolar o dependencia de sustancias. Otras
causas de insomnio del personal de las FF. AA. incluyen una per-
cepcidn errdnea del estado del suefio (quejas de insomnio sin evi-
dencia objetiva); mala higiene del suefio (p. ej., uso de alcohol o
estimulantes antes de dormir); despliegues a altitudes elevadas
(>4.000 msnm); trastornos neuroldgicos (p. ej., TEC, ACV, migrafia,
enfermedades neurodegenerativas); o trastornos médicos de otra
indole (p. ej., insuficiencia cardiaca, EPOC, Ulcera péptica, reflujo
gastro esofagico, dolor de cualquier causa).

Los tratamientos mas efectivos a largo plazo para el insomnio
cronico son aquellos no farmacoldgicos, como las medidas de hi-



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

giene del suefio y la terapia cognitivo-conductual, descriptos en el
capitulo anterior. A pesar de ello, el uso de farmacos para dormir
por parte del personal militar es muy alto, posiblemente por su
répida respuesta. En 2018, casi la mitad del personal militar activo
del ejército de EE. UU. (>100.000 miembros) recibieron recetas de
zolpidem o eszopiclona. Los farmacos para dormir (hipndticos o
sedante), generalmente, se dirigen a vias inhibitorias a través de la
sefalizacion GABA, lo que resulta en una reduccidn del rendimiento
neurocomportamental en el corto y largo plazo (atencidn y tiempo
de reaccion) que puede manifestarse de forma dosis-dependiente.
En la Tabla 2 del capitulo 1, se muestra una lista de medicamentos
para el control del ciclo de suefio/vigilia de uso habitual.

Debido a los frecuentes efectos secundarios residuales e in-
hibitorios del sistema nervioso, con el aumento de la inercia del
suefio con estos farmacos, el personal militar debe tener un alto
nivel de responsabilidad individual en su uso. Muchas misiones re-
quieren un servicio “de guardia” de 24 horas, por lo que, si un sujeto
ha utilizado un medicamento para dormir la noche anterior a una
mision planificada para la madrugada o una misién no planificada
después de despertarse a medianoche, probablemente tendra un
rendimiento reducido y comprometera la seguridad de la unidad.
Por lo tanto, se suele recomendar que un soldado tenga al me-
nos ocho horas de tiempo libre después de tomar un medicamento
hipnético recetado, aunque no se conoce qué tan efectivamente se
cumple con esta recomendacion.

Hasta la fecha, uno de los estudios mas completos en perso-
nal militar sobre cantidad y continuidad del suefio, comorbilidades
médicas, trastornos del suefio y salud fisioldgica y psicoldgica pro-
viene del Estudio de Cohorte del Milenio (MCS, por sus siglas en
inglés) del Departamento de Defensa de EE. UU. El MCS encontré
una relacion entre comorbilidad de sintomas de insomnio con una
menor salud autoreportada, mas dias de trabajo perdidos, menor
capacidad de ser convocado para un despliegue, mayores probabi-
lidades de baja temprana del servicio y mayor utilizacion de aten-
cion médica. Esta afectacion fue mayor en los sujetos con duracion
de suefio disminuida (<6 horas por noche) y aumentada (>8 horas
por noche). La duracidn del suefio y los sintomas de insomnio an-
tes de un despliegue fueron factores de riesgo para nuevos tras-
tornos de salud mental después de su ejecucion.
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Apneas obstructivas del sueio

La prevalencia del SAHOS en la poblacion militar activa es simi-
lar a la encontrada en poblaciones civiles. Sin embargo, existen al-
gunas diferencias: el personal de las FF. AA. diagnosticado con SA-
HOS es mas joven (<35 afios en comparacion con >40 afios), tienen
un indice de Masa Corporal (IMC) mas bajo (<28 en comparacién con
>30) y son mas activos fisicamente que sus contrapartes civiles. La
edad, el IMC vy la actividad fisica son tres predictores claves del
riesgo de SAOS en general. Mas del 30 % del personal que presen-
ta una alteracion del suefio tiene insomnio comoérbido con SAHOS.
Lo que mas preocupa en el personal militar es el alto grado de
comorbilidad con insomnio y la asociacidn con otros trastornos de
la salud fisica (dolor crénico) y psicoldgica (ansiedad y depresion),
especialmente en mujeres. Recordemos aqui que el tratamiento se
basa en medidas de reduccion de peso y uso de CPAP, con algunos
casos de resolucion quirdrgica. Una evaluacion de suefio en 100
mujeres militares en servicio activo (Capener, 2018) evidencid que
el 37 % sufria de insomnio y el 15 % de SAHOS, pero el 35 % tenia
insomnio mas AOS, y presentaban ademas dolor (59 %), ansiedad
(49 %), depresion (47 %) y estrés postraumatico (22 %).

Sueno insuficiente

La duracion del suefio nocturno para los miembros de las fuer-
zas armadas es reducida en comparacion con sus contrapartes
civiles. Se estima que mas del 60 % del personal militar de los EE.
UU. duerme menos de seis horas por noche, especialmente aque-
llos que se encuentran en despliegues o han estado previamente
en estos. Haber sido herido o lesionado durante el combate tam-
bién resulta un fuerte predictor de dormir menos de cinco horas
por noche después de la lesion. A nivel operacional, el SSI reduce
la capacidad restauradora del suefio, requerida para las tareas de
alta exigencia fisica y mental inherentes a las operaciones milita-
res. Incluso, aquellos que han sido desplegados anteriormente o
que estan desplegados actualmente suelen reportar que duermen
menos de cinco horas por noche. Hay varios factores que contri-
buyen a la falta de suefio suficiente en el ejército, que incluyen las
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operaciones de combate, el trabajo por turnos y la comorbilidad de
trastornos psiquiatricos en los miembros del servicio.

Trastornos del ritmo circadiano

Retraso de fase circadiana

Para los adolescentes y adultos jovenes, la necesidad de suefio
es de aproximadamente siete a nueve horas por noche. Ademas,
al inicio de la adolescencia, la hora de inicio del sueno se desplaza
hacia horas mas tardias (cronotipo tardio o “buho”) y se mantiene
asi hasta la edad adulta. Si bien los factores culturales tienen su
peso en este Ultimo fendmeno (uso de pantallas o redes sociales),
esencialmente su origen es bioldgico (retraso de fase circadiana).
La adolescencia coincide con el grupo de edad que tipicamente se
alista en las FF. AA, entre los 17 y 20 afios, después de la escue-
la secundaria. A esa edad, los ciclos de suefio/vigilia aun estan
en transicion hacia los patrones adultos. Esto se contrapone con
la clasica rutina de horarios de la vida militar al que se someten
estos adolescentes, donde es comdn dormir menos de seis horas
por noche y levantarse antes de las 06:00 h. Desafortunadamente,
el suefo insuficiente de menos de seis horas por noche puede ser
cronico durante su formacion militar y es generalizado incluso en
las escuelas militares de élite (Good, 2020). Se ha reportado que
la alineacidn de los horarios de suefio en reclutas del ejército es-
tadounidense durante el entrenamiento basico y con el cronotipo
natural de los adolescentes se traduce en reducciones en las al-
teraciones del estado de animo, mejoras en la punteria y menos
fatiga, asi como mejoras generales en los puntajes de calidad del
sueio. Se hipotetiza que estas mejoras tempranas en la higiene del
suefo, en un momento en que los patrones de suefio de la mayo-
ria de los reclutas aun se estan desarrollando, podrian contribuir
a una mayor resiliencia frente a futuras alteraciones circadianas/
suefo o enfermedades mentales.
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Operaciones continuas y trabajo en turnos

El personal de la Defensa Nacional con mayor riesgo inclu-
ye a quienes realizan tareas 24/7 (24 horas, 7 dias a la semana),
como puede ocurrir bajo entrenamientos militares, en servicios de
transporte y conduccion de vehiculos, en guardias de seguridad
de unidades militares, en las misiones de paz bajo el mandato de
las Naciones Unidas, durante la noche polar en las dotaciones de
bases antarticas, en esquemas de trabajo en turnos de fabricacio-
nes militares y en esquemas de guardias rotativas en personal de
sanidad. La prevalencia del trastorno de suefio por trabajo en tur-
nos dentro del personal de las fuerzas armadas no desplegadas en
combate se estima similar a la del personal no militar. Se estima
que hasta un 20 % de los trabajadores realizan trabajo en turnos
y que el 10 % de ellos pueden presentar un trastorno de suefio por
este esquema de trabajo. La Real Fuerza Aérea Canadiense repor-
t6 que el 26 % de sus miembros trabajaba en rotativos y menos del
1%, en turnos nocturnos fijos.

El trabajo en turnos durante periodos prolongados en el perso-
nal militar puede tener consecuencias similares a las observadas
en la poblacidn civil e incluyen la reduccidon de la fuerza muscu-
lar, aumento de lesiones musculoesqueléticas, elevacion de los
marcadores de inflamacidn, aumento del indice de masa corporal,
diabetes tipo I, mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
neurocognitivas, incremento del riesgo de ciertos tipos de cancer,
asi como mayor prevalencia de ansiedad y depresion.

Muchas otras actividades militares implican operaciones por
mas de 24 horas, con horarios de trabajo impredecibles y bajo un
constante cambio. Esto puede comprometer la seguridad del per-
sonal desplegado como resultado del trabajo nocturno prolongado
y la falta crdnica de suefio, que aumenta las posibilidades de come-
ter errores. Fuera de las operaciones de combate, también es muy
comun que el personal participe en ejercicios de entrenamiento
de varios dias y duerman menos de cinco horas por noche. Por lo
tanto, en las operaciones militares continuas se aumenta el riesgo
por las decisiones incorrectas tomadas por sujetos privados de
suefo que trabajan en entornos altamente estresantes, en muchas
regiones geograficas y dominios del campo de batalla (es decir,
tierra, mar y aire) con sistemas de armas y datos cada vez mas
avanzados que requieren un alto grado de procesamiento cogni-
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tivo. Dada la necesidad de completar tareas fisica y mentalmente
exigentes de manera constante durante la ejecucidn de la misidn,
la incapacidad de rendir y recuperarse debido a no lograr un suefo
reparador aumenta la probabilidad de fracaso de una mision.

La informacidn proveniente del personal y de las operaciones
militares en relacion con los trastornos de suefio por trabajo en
turnos es limitada, en parte, debido a los entornos cambiantes pro-
pios de esta actividad. Una poblacién militar que es mas propicia
para estudios sobre el trabajo por turnos es la Armada, donde el
personal es desplegado en buques durante dias o semanas y tiene
actividades de guardia mejor definidas mientras esta en el mar. Si
bien los esquemas de guardia son diversos, existe una preferencia
por el esquema de guardia de tres horas de trabajo y nueve horas
de descanso, ya que reportan menos somnolencia diurna, mejor
estado de animo y tiempos de reaccién mas rapidos con menos
errores. Sin embargo, estos resultados pueden no ser generaliza-
bles a todas las secciones de un buque. Por ejemplo, la calidad de
suefio puede variar entre los individuos debido a la cercania de lu-
gares ruidosos (como las salas de maquinas) o de distinta ilumina-
cion (como la sala de control interior versus la cubierta exterior).
En el personal de aviacion del ejército de EE.UU. que operaba con
un ciclo de suefio invertido, se informd que no se lograba un des-
canso diurno adecuado durante ese horario, lo que podria conducir
a errores de pilotaje.

Un programa integral de turnos de trabajo/descanso debe in-
cluir a todo el personal, equipo y politicas relacionados con el logro
de la misién y la seguridad. Es importante destacar que no existe
un horario Unico para todos y que ningun enfoque de programa-
cion puede eliminar todos los problemas asociados con el trabajo
por turnos. Los principales factores para determinar el descanso
adecuado son los recursos disponibles, el horario deseado, el pe-
riodo total de servicio, la cantidad de sueno antes de comenzar
las actividades diarias, los efectos del ritmo circadiano, el historial
reciente de trabajo/descanso/suefio (horas trabajadas en el mes
actual, nimero y tipo de deberes adicionales, complejidad de la
mision, tipos de trabajo realizado), el estado de animo y el tiempo
libre planificado. Otras consideraciones pueden incluir condiciones
ambientales (por ejemplo, temperaturas extremas, ruido y vibra-
cion, equipo personal restrictivo y adecuacion de las instalaciones
de descanso).
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El cambio de turnos diurnos a vespertinos o nocturnos siem-
pre provoca cierto grado de pérdida de suefio y fatiga durante los
primeros dias de transicidn, aunque no requiere un ajuste rapido
del reloj bioldgico. El turno nocturno que finaliza cerca del ama-
necer presenta el mayor desafio para el reloj bioldgico y se asocia
con una mayor disrupcion circadiana debido a las dificultades para
controlar la exposicidn a la luz y la tendencia a mantener un ho-
rario diurno en los dias libres. Se requieren aproximadamente dos
semanas de trabajo nocturno continuo para ajustar el reloj biold-
gico. En general, un Gnico periodo de trabajo nocturno es mas tole-
rable que tres o cuatro noches consecutivas. El regreso a horarios
diurnos tras varios dias o semanas de turnos nocturnos o matu-
tinos tempranos da como resultado una significativa disrupcion
circadiana. Se necesita de al menos tres dias a una semana para
sincronizarse nuevamente de un horario nocturno a uno diurno.
Por lo tanto, desde el comienzo del cambio de horario de trabajo se
debe controlar la duracidn del periodo de servicio e implementar
supervision y pausas de descanso adecuadas.

Recomendaciones

Estas recomendaciones son similares y complementan a las
descritas en el capitulo 1.

Durante el turno

e Utilizar luces suficientemente brillantes en el ambiente de
trabajo durante el turno nocturno para resincronizar el sis-
tema de tiempo circadiano al horario nocturno.

e Consumir 100 mg de cafeina (1 taza de café) antes de co-
menzar el turno para mantener el estado de alerta.

e Considerar tomar una siesta energética en el momento de
menor alerta circadiana (de 02:00 a 04:00 de la madrugada).



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

En el hogar

e Usar anteojos oscuros para reducir la exposicion a la luz
solar temprano en la mafana.

e Considerar la administracién de melatonina en dosis de 3
mg.

* Consumir comidas ligeras antes de acostarse.

* Mantener casi completa oscuridad en las habitaciones de
descanso durante el dia.

e Reducir el ruido ambiental durante el dia al minimo.

e Programar la comida mas importante entre las 13:00 y las
20:00 h.

* Al despertar, realizar actividades al aire libre tanto como
sea posible.

e Segquir un horario constante de suefio y comidas dia a dia,
incluso durante los dias libres.

Para el diseio de los turnos

e Cabe sefalar que el plan de rotacién de turnos es un tema
controvertido. Evitar rotaciones de turno frecuentes y per-
mitir que los turnos continlen durante al menos dos a tres
semanas. Se inclina hacia una rotacidn lenta o nula, ya que
se cree que permitiria a los trabajadores tiempo para acli-
matarse a un turno determinado. Si el cambio de turno es
solo por uno a tres dias, cambiar el ciclo de suefio puede
desfasar innecesariamente el reloj bioldgico.

e Dormir ocho horas después de un turno nocturno duran-
te el dia puede alterar el patron circadiano normal, el cual
es ventajoso mantener. Se debe intentar que las personas
mantengan su ciclo circadiano habitual. Esto se puede faci-
litar con una siesta corta inmediatamente después del turno
nocturno y otra justo antes del turno siguiente.

e Mantener una duracidon maxima de turno de ocho horas, sin
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incluir los descansos para comer, con la excepcidon de un
maximo de 12 horas para operaciones de alta demanda. Son
Utiles las duraciones de turnos de 4, 6, 8 0 12 horas.

* Todos los trabajadores deben recibir asignaciones de tur-
nos y fines de semana de manera equitativa.

» Establecer el nimero relativo de periodos de trabajo y de
descanso. Por ejemplo, una semana laboral de 40 horas
puede organizarse como 5 dias de trabajo (T) / 2 dias libres
(L), 10T/4L, 15T/6L o 5 turnos de noche/2 libres.

e Larotacién de turnos debe ser hacia adelante en el reloj: de
dia (D) a tarde (T) a noche (N) (la rotacidn hacia atras difi-
culta la sincronizacidn del reloj bioldgico). El turno de noche
siempre debe preceder a los dias libres (esto se basa en la
idea de que la recuperacion del trabajo nocturno debe ocu-
rrir durante los dias libres en lugar de los dias laborales).

e Un cambio de turno de trabajo ubicado después del amane-
cer maximizara la calidad del descanso para el turno diurno.

e Siempre que sea posible y con la consideracion de los re-
quisitos operacionales, el plan de rotacién de turnos debe
permitir dos 0 mas dias libres consecutivos. EL nimero de
dias de trabajo debe limitarse a seis o menos dias conse-
cutivos. El plan debe permitir el mayor nimero posible de
fines de semana libres al mes.

e Considerar la utilizacion de un software de gestion de fatiga
para poder predecirla y, de esta manera, ayudar en la plani-
ficacion y programacion operativa.

Se debe tener en cuenta que, aun teniendo el mismo esquema
de turnos, una persona puede dormir mas que otra y, aun habiendo
dormido lo mismo, distintas personas pueden estar mas o menos
fatigadas. Asi, se debe estimar el riesgo de fatiga: se deben tener
en cuenta estos factores y se tiene que implementar una supervi-
sion acorde de ser necesario. Una planificacion adecuada se logra
a través del uso de los Sistemas de Gestion de Riesgo de Fatiga
(FRMS, por sus siglas en inglés), cuyas caracteristicas se descri-
bieron en el capitulo anterior.
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Jet lag

Como se describid en el primer capitulo, al volar a una nueva
zona horaria, el reloj circadiano no puede ajustarse de inmediato.
Esto requiere cierto tiempo y depende de la magnitud del cambio.
Se deben considerar cuidadosamente la direccion del viaje, el ni-
mero de zonas horarias cruzadas, el tiempo de trabajo, la duracion
del viaje y las diferencias individuales en la adaptacion. Después
de un vuelo transmeridiano, no solo el reloj circadiano esta desin-
cronizado con la zona horaria local, sino que también diferentes
funciones fisioldgicas (secreciones hormonales, temperatura ba-
sal y presion arterial) estan desincronizadas entre si. La indicacion
habitual tipica es proporcionar un periodo de recuperacion conser-
vador de 24 horas por cada zona horaria atravesada. Por ejemplo,
tras un viaje hacia el este o el oeste durante el cual se cruzan
cuatro o mas zonas horarias, la readaptacion puede llevar cuatro
dias 0 mas. La cantidad de tiempo necesaria para la readaptacion
depende de si se implementan o no estrategias de afrontamiento
efectivas antes, durante y después del viaje. Los horarios incon-
sistentes de suefio/vigilia y la exposicion a la luz del dia retrasan
la adaptacion del reloj bioldgico a la zona horaria de destino. El
cerebro reloj puede adaptarse mas facilmente en los viajes hacia
el oeste, donde el dia se “extiende”, al quedarse hasta tarde en la
noche y dormir mas tiempo por la mafiana. Mientras que es mas
dificil cuando el viaje es hacia el este, donde el dia se “acorta” y se
debe ir a la cama mas temprano y levantarse mas temprano. Por la
misma razon, es mas facil adaptarse a un horario de turnos rota-
tivos hacia adelante (pasar del turno diurno al turno vespertino al
turno anoche) que a un turno rotativo hacia atras (pasar del turno
noche al turno vespertino al turno diurno).

El personal militar puede ser desplegado por via aérea en es-
cenarios distantes y necesitan adaptarse rapidamente a la nueva
zona horaria para lograr mantener las condiciones psicofisicas
adecuadas y lograr asi un desempefio dptimo. Ademas, es posi-
ble que no dispongan del tiempo necesario para adaptarse, como
suele ocurrir en el caso de los viajeros de negocios o los pilotos
de aerolineas.
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Recomendaciones

Estas recomendaciones son similares y complementan a las
descritas en el capitulo 1.

Antes del viaje:

Para facilitar la transicion a un nuevo ciclo suefio/vigilia,
unos dias antes del viaje se puede ajustar el suefio a la hora
del futuro destino. En viajes hacia el este, intentar que el
suefio comience una hora mas temprano por dia; mientras
que, en viajes hacia el oeste, retrasar la hora de acostarse,
pero sin reducir el tiempo de suefo.

El nimero de dias dedicados a la adaptacion dependeran del
numero de zonas horarias a cruzar y la cantidad de dias dis-
ponibles. El maximo cambio podra ser de una hora por dia.

En viajes hacia el este, utilizar luz artificial brillante (> 2500
lux) durante dos horas y entre las primeras horas de la ma-
fiana (04:00 a 07:00 h); se debe comenzar tres dias antes
de la salida. Mientras que, en viajes hacia el oeste, se debe
buscar la exposicidn a la luz durante el atardecer.

Una semana antes del viaje, puede ser util reducir el con-
sumo diario de cafeina a no mas de dos tazas de café para
intentar mejorar los efectos de la cafeina durante el des-
pliegue.

Si se hace un viaje hacia el este y al llegar al destino se rea-
lizan trabajos en turno nocturno, el reloj bioldgico podria no
requerir ningun cambio, ya que los horarios reales de suefio
tienden a permanecer en la zona horaria de origen; pero si
el viaje es hacia el oeste, se sugiere intentar comenzar el
suefio una hora mas temprana.

Estas indicaciones no deben afectar la recomendaciéon mas
importante, la cual es generar un “banco de suefio”: dos se-
manas antes de viajar, hay que incrementar el tiempo de
suefio con ocho 0 mas horas de suefio por noche.
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Durante el viaje:

e Los vuelos transcontinentales hacia el este suelen estar
programados para salir de noche y se facilita el suefio du-
rante el vuelo, mientras que los vuelos hacia el oeste sue-
len estar programados por la mafiana y se hace mas dificil
conciliar el sueno.

» Evitar la ingesta de cafeina seis horas antes del despegue.

e Para mejorar el suefio, es conveniente comer antes de em-
barcar o inmediatamente después del despegue.

e Evitar alcohol antes o durante el vuelo, ya que afecta la ca-
lidad del suefio.

* Minimizar los efectos del ruido, la luz y la temperatura de
la cabina mediante tapones auditivos, antifaz y manta para
dormir.

Después del viaje:

* Programar reuniones durante las horas de mayor vigilia y
evitar las reuniones durante el ciclo habitual de sueno; en
viajes hacia el este, esto significa programar reuniones para
que se realicen al final de la tarde o en la noche de la nueva
hora local.

» Considerar 200 miligramos de cafeina antes de reuniones
criticas para mejorar el estado de alerta y evitarla seis ho-
ras antes de un periodo de suefio programado.

e Dormir una siesta al llegar, mejoran el estado de alertay el
rendimiento.

» Evitar el alcohol, agrava la somnolencia y altera el sueio.

e Considerar medicamentos para dormir solo si estan bajo
supervision médica.

e Se puede utilizar melatonina segun las indicaciones de la
Tabla 3 del capitulo 1.
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e La exposicion a la luz puede aumentar el estado de alerta
durante el dia y afectar el suefio al atardecer.

* Usar filtro de luz azul en las pantallas durante las horas de
oscuridad, para facilitar el suefio nocturno.

* Tener en cuenta las horas de salida y puesta del sol para
determinar la hora de dormir; en general, es conveniente ir
a la cama cuando se pone el sol y mantenerse activo cuando
sale el sol, ya que se debe intentar conseguir entre siete y
ocho horas de suefio cada 24 horas.

Estrés postraumatico

Eltrastorno de estrés postraumatico (TEPT) afectaentreel11%y
el 30 % de los veteranos de EE. UU. La falta de suefo es el principal
factor predictor del TEPT, ya que los soldados que duermen menos
tienen una mayor probabilidad de desarrollarlo. El insomnio suele
presentarse junto con el TEPT y las pesadillas son otro sintoma
frecuente. Al menos el 90 % de los veteranos de Vietnam con TEPT
también padecen insomnio. Entre los veteranos de las guerras de
Afganistan e Irak, el 92 % de aquellos con TEPT sufre insomnio, en
comparacion con el 28 % de quienes no tienen este trastorno. Para
muchos miembros de las fuerzas armadas, los problemas de sue-
fio persisten incluso después de finalizar su servicio. Al regresar a
casa, enfrentan el desafio de deshacerse de los malos habitos de
suefo adquiridos, adoptar nuevas rutinas y reajustar sus ritmos
circadianos a un horario mas regular. Ademas, pueden sufrir lesio-
nes o enfermedades derivadas del combate que agravan ain mas
las alteraciones del suefio.

Los problemas de suefio, especialmente el insomnio crénico
y las pesadillas, son sintomas comunes del TEPT en veteranos,
pero pueden volverse trastornos independientes con el tiempo. El
insomnio es frecuente en quienes han experimentado traumas vy
su persistencia dificulta la recuperacion incluso tras tratamien-
tos efectivos para el TEPT. El tratamiento del insomnio incluye la
terapia cognitivo-conductual y algunas opciones farmacoldgicas
por un corto plazo. Aunque existen medicamentos para tratar los
trastornos del suefio, su uso prolongado puede generar efectos
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adversos y su eficacia en veteranos con TEPT sigue siendo incierta.
Hay pocos ensayos clinicos que examinen la eficacia y seguridad
de medicamentos para tratar estos sintomas; en general, las ben-
zodiazepinas no se recomiendan para el tratamiento del TEPT. Las
pesadillas pueden tratarse con métodos no farmacoldgicos, como
la terapia EMDR (Desensibilizacién y Reprocesamiento a través de
los Movimientos Oculares), aunque su eficacia en veteranos es li-
mitada. La prazosina es un medicamento clasicamente utilizado
para tratar pesadillas, pero no se comercializa en Argentina y no
ha mostrado beneficios consistentes en estudios recientes. La ap-
nea obstructiva del suefio, frecuente en veteranos con TEPT, puede
agravar los sintomas del trastorno, por lo que el uso de dispositi-
vos CPAP ha demostrado mejorar tanto el suefio como los sinto-
mas de TEPT en estos pacientes.

Intervenciones para mejorar el sueiio y mejorar el rendi-
miento

Con la finalidad de mantener o mejorar el rendimiento del per-
sonal militar y limitar los efectos de la privacion de suefio en aque-
llos que operan en conflictos armados, han surgido una serie de
intervenciones. Estos métodos se pueden utilizar de manera indi-
vidual o en combinacion con otras intervenciones segun sea nece-
sario. Algunos fueron citados en el capitulo 1; no obstante, a conti-
nuacion, nos centraremos en su uso en el ambito militar.

No farmacoldgicas

Higiene del sueino

La higiene del suefio se refiere a las practicas de salud, com-
portamiento y factores ambientales que influyen en la calidad del
suefio. La recomendacion principal es obtener un suefio adecuado
antes del periodo de trabajo, complementado con ejercicio regular
y una nutricidn adecuada. La higiene del suefio promueve un suefio
de calidad que resulta reparador; en contraste, las malas practicas
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aumentan la probabilidad de un suefio de baja calidad, que puede
llevar a un mal rendimiento diurno. Siempre que sea posible, se
debe obtener una cantidad suficiente de suefio de calidad en forma
regular y diaria. La calidad mejora con condiciones ambientales
favorables, algo dificil de lograr durante operaciones militares, por
lo que debe abordarse desde la fase inicial de planificacion. Algu-
nas de las recomendaciones expuestas aqui ya fueron menciona-
das como intervenciones para tratar el insomnio en el capitulo 1,
pero vale recordarlas.

Recomendaciones

e Evitar la restriccion intencional del suefio y optimizar las
oportunidades de suefio disponibles. Asegurarse de dormir
lo suficiente cada dia. Si se siente somnolencia durante el
dia o al realizar actividades, evaluar la cantidad de suefio
cada noche y ajustarla segun sea necesario.

* Mantener horarios constantes para despertarse y acostar-
se todos los dias, incluidos los fines de semana.

e No tomar siestas prolongadas (de mas de 40 minutos) en
un dia de rutina (cuando se dispone de ocho horas de suefio
en un buen entorno). Evitarlas luego de las 16:00 h para no
afectar al suefo nocturno.

e Mantener una rutina constante de preparacion para el sue-
fo siempre que sea posible.

e Asociar el entorno con el suefio, es decir, usar la cama y el
dormitorio solo para dormir y no para ver television, traba-
jar, etc.

e Asegurarse de tener un entorno de suefio tranquilo y como-
do; y, siempre que sea posible, dormir en completa oscuri-
dad y evitar la exposicién a la luz solar durante el periodo
de sueio. Las mejores habitaciones para dormir son indivi-
duales, silenciosas, oscuras y mantienen una temperatura
comoda. Las mascaras de ojos y los tapones para los oidos
son soluciones simples para reducir la luz y el ruido. Redu-
cir la luz solar en todas las areas de descanso (incluyendo
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los bafios). Los dormitorios deben aislar al personal de tur-
no nocturno del ruido de los turnos diurnos. Cuando sea po-
sible, aquellos en alojamientos compartidos deberian tener
turnos comunes para minimizar las interrupciones.

Al dormir fuera del periodo de suefio habitual (durante el
dia) o en un lugar diferente, prepararse como si fuera el
periodo de suefio normal: usar ropa de dormir, oscurecer la
habitacion, minimizar el ruido o usar un generador de ruido
blanco (como un ventilador).

Llevar adelante una rutina de ejercicio, realizar actividad fi-
sica leve durante una hora o ejercicio aerdbico, ya que este
mejora la calidad del suefo, siempre y cuando no se reali-
ce dentro de las tres a cuatro horas antes de acostarse. El
ejercicio intenso inmediatamente antes de acostarse puede
interferir con el suefio al producir una respuesta fisioldgica
al estrés.

No consumir cafeina dentro de las cuatro horas previas a
dormir.

No consumir alcohol antes de dormir. Aunque inicialmente
puede ayudar a conciliar el suefio, posteriormente resulta
en un suefio mas ligero, fraccionado y de peor calidad. La
abstinencia es la mejor estrategia.

Evitar comidas abundantes antes de dormir (dos horas an-
tes para facilitar la digestion); de ser posible, optar por ce-
nas ligeras, con lacteos y cereales.

No fumar o evitarlo inmediatamente antes de dormir (la ni-
cotina es un estimulante y puede causar problemas respi-
ratorios).

Si no se logra conciliar el sueiio en 30 minutos, no perma-
necer despierto en la cama. En su lugar, levantarse para
evitar la asociacion de vigilia y ansiedad con el dormir en
la cama. Permanecer despierto varios minutos y luego in-
tentarlo nuevamente. Repetir esta medida si es necesario
hasta que la fatiga prevalezca.

Después de 24 a 48 horas de privacion de suefio, no dormir
en exceso durante el periodo de recuperacion (no mas de
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10 horas). Dormir demasiado puede interferir con el horario
normal y causar inercia del suefio y letargo durante el dia.
El periodo de suefio normal para un individuo suele ser sufi-
ciente para recuperarse de 24 horas de privacion de suefio.
Las limitaciones de esta contramedida para la fatiga tienden
a estar fuera del control del individuo, como el inicio del tur-
no, la rotacidn del horario de trabajo, el desfase horario y
los entornos de suenio.

Siestas

Las siestas cortas (menos de media hora) permiten restaurar
la vigilia y mejorar el rendimiento. Cuando el tiempo de suefio dis-
ponible de forma rutinaria es dificil de predecir o esta restringido
(seis horas de suefio 0 menos por noche), los sujetos pueden to-
marse siestas de mayor duracion. Las siestas estratégicas o sue-
fos breves son una de las medidas contra la fatiga menos aprove-
chadas, aunque no eliminan totalmente los efectos de la privacion
de suefno. Estas implican dormir por un breve periodo durante el
trabajo o en otros momentos de la vigilia, y ayudan a mejorar el
estado de alerta de manera directa, ya que abordan la causa en
lugar de los sintomas, por lo que la fatiga se reduce de manera di-
recta. Se ha demostrado que las siestas mejoran el rendimiento en
comparacion con la vigilia prolongada sin siestas. Una siesta dis-
minuye la duracion de la vigilia continua antes y durante un periodo
de trabajo, y es especialmente Util antes de una jornada nocturna,
cuando el ciclo circadiano se encuentra en su punto mas bajo. Las
siestas combinadas con dosis apropiadas de cafeina pueden ayu-
dar a mantener el rendimiento cognitivo y el estado de alerta.

Si el ritmo de las operaciones y la disponibilidad de personal lo
permiten, las siestas pueden usarse para mantener el rendimiento
en operaciones continuas. Por ejemplo, en la aviacion comercial,
se permite que las tripulaciones duerman durante vuelos largos,
ya que el descanso controlado en la cabina ha demostrado ser una
medida efectiva, aunque no es una solucion completa para la pér-
dida de suefio y la disrupcion circadiana provocadas por vuelos de
largo alcance. Se debe recordar que, si la siesta es prolongada,
se puede despertar de un suefo profundo, especialmente tras un
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periodo prolongado de privacién de suefio, que puede causar una
sensacion de aturdimiento y desorientacidn, conocida como iner-
cia del suefio, que puede durar 20 minutos o mas, por lo que se
recomienda un tiempo de espera prudencial tras una siesta antes
de realizar actividades que demanden esfuerzo mental o fisico. La
efectividad de una siesta para mejorar el rendimiento depende de
factores como el momento, su duraciodn, la calidad del suefio pre-
vio, el habito de dormir siesta y la ya mencionada inercia del suefio.

Recomendaciones

* Las siestas no deben sustituir el suefio adecuado, que se
realiza durante el periodo de descanso habitual y preferen-
temente nocturno.

e Las siestas estratégicas deben disefiarse para lograr un
descanso adecuado y acortar la inercia del suefio. Se deben
tomar siestas antes de experimentar una pérdida significa-
tiva de suefo.

* La literatura actual sugiere que las siestas de menos de 40
minutos resultan mas efectivas. Las siestas cortas “energé-
ticas” generalmente proporcionan de dos a cuatro horas de
vigilia Gtil y pueden utilizarse durante dos a tres dias antes
de que se haya acumulado una gran deuda de suefio.

* Las siestas no eliminan completamente el descenso circa-
diano en el ritmo de alerta que se da alrededor de las 5:00
a. m., pero se cree que atentan su degradacion. Por otro
lado, es mas facil y eficiente dormir cuando la temperatura
corporal estd en su punto bajo (alrededor de las 3:00 a. m.
0 1:00 p. m.).

¢ Sise usan medicamentos para inducir el suefio en una sies-
ta, deben elegirse aquellos que eviten el residuo del far-
maco luego de esta. Los medicamentos con vidas medias
cortas son los mejores para iniciar y mantener el suefio en
las siestas (por ejemplo, el zolpidem tiene una vida media
de 2,5 horas).

Algunos horarios laborales pueden dificultar que una persona
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duerma ocho horas completas en el mismo periodo cada dia. Para
afrontar de forma eficaz estos horarios, se puede recurrir a un
periodo de suefio regular de al menos cuatro horas de duracién,
obtenido siempre a la misma hora cada dia, como complemento del
suefo principal. Se debe dormir adicionalmente cuando el horario
lo permita. Este periodo de suefio ayuda a estabilizar el ritmo cir-
cadiano en un ciclo de 24 horas, lo que permite niveles ventajosos
de vigilia durante cuatro a diez horas. Si es posible, debe progra-
marse de manera que los puntos altos y bajos del ritmo circadiano
de la persona coincidan con los periodos de trabajo y descanso.
Al programarlo, debe considerarse el consumo de cafeina, mien-
tras que el sueno adicional debe realizarse lejos de este periodo.
Las comidas deben realizarse en los horarios habituales. No debe
usarse como sustituto del suefio adecuado (es decir, siete a ocho
horas) durante cualquier periodo de 24 horas.

Ademas de variar en funcion de la pérdida de suefio y el ritmo
circadiano de alerta, el rendimiento también varia segln el tiempo
dedicado a la tarea. La tendencia del rendimiento a declinar con
el tiempo en una tarea realizada de manera continua es especial-
mente evidente en tareas que requieren mucha atencion o carga
cognitiva, y se revierte con un descanso. Los efectos del tiempo
dedicado a la tarea se agravan por la somnolencia. Por lo tanto,
cuando los sujetos realizan tales tareas en condiciones de priva-
cion de suefio o durante la fase descendente del ritmo circadiano
de alerta, se espera que el personal necesite pausas de descanso
mas frecuentes o mas largas. No obstante, aunque las pausas de
descanso revierten esa parte del déficit de rendimiento causado
por el tiempo dedicado a la tarea, estas no revierten los déficits
asociados a la somnolencia per se (a menos que, por supuesto, los
soldados consigan dormir durante la pausa). Los efectos de la pér-
dida de sueio y los efectos del tiempo dedicado a la tarea afectan
el rendimiento de manera interactiva, pero requieren intervencio-
nes diferentes.

Entorno de suefio

Los entornos operacionales varian ampliamente, pero la ma-
yoria de las areas de suefio se pueden mejorar con las siguientes
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recomendaciones:

Ruido ambiental. Las areas para dormir deben estar ubicadas lo
mas lejos posible de zonas ruidosas (como aerdédromos, genera-
dores y estaciones de combustible). Los efectos de ruidos intermi-
tentes incontrolables pueden enmascararse con un generador de
ruido blanco. El personal puede usar tapones para los oidos para
bloquear eficazmente el ruido y mejorar el suefo.

Comodidad fisica. La temperatura de la habitacion debe ser
fresca, idealmente, y la mas confortable, alrededor de los 20 °C.
Las sabanas, la cama, las almohadas, las superficies para dormir
(como colchones y catres) y la ropa de dormir deben ser limpias y
comodas.

Luz. Por lo general, los seres humanos no son de habitos noc-
turnos. El reloj interno del cerebro es muy sensible a la luz y cual-
quier cantidad que llegue al cerebro a través de los ojos por la
noche puede ser perjudicial para el suefo. Incluso luces tenues
emitidas por dispositivos electronicos como teléfonos inteligen-
tes, computadoras o televisores pueden tener un impacto nega-
tivo. Esta luz desincroniza el reloj interno del cerebro, que puede
malinterpretar tales exposiciones como un amanecer temprano o
un anochecer tardio. En cualquier caso, tales exposiciones debili-
tan progresivamente el ritmo circadiano de alerta del cerebro, ya
que afectan negativamente tanto el suefio nocturno como la alerta
diurna. Por lo tanto, las areas de suefio deben mantenerse oscuras
y, en caso de ser necesaria alguna iluminacion por seguridad, las
de color rojo son las que menos afectan al sistema circadiano. Las
cortinas o persianas opacas deben cubrir todas las ventanas. Los
jefes deben hacer cumplir estrictamente las 6rdenes de apagado
de luces. Para mejorar la capacidad de los subordinados de evitar
la exposicion no deseada a la luz y facilitar el suefio, los jefes de-
ben crear areas de suefio separadas para cada turno y fomentar,
de ser necesario, el uso de mascaras de suefio comodas.

Seguridad. Los entornos operativos o de entrenamiento deben
ser seguros y protegidos para que los soldados duerman. Esto
también se aplica a las areas donde los soldados toman siestas.
Se debe asegurar de que los soldados no intenten dormir frente a,
detras de, o debajo de vehiculos. Los sujetos deben evitar y prote-
gerse de plagas (por ejemplo, usar mosquiteros cuando sea apro-
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piado). Antes de dormir, deben verificar que no haya serpientes,
arafias, hormigas u otros animales en el area de suefio, en el saco
de dormir o en el calzado.

Luz

La exposicion a luz intensa durante periodos cortos puede ace-
lerar la adaptacion en las misiones nocturnas, ya que ayuda a cam-
biar de fase el ciclo suefo/vigilia y aumenta el estado de alerta; de
esta manera, se maximiza el rendimiento y se reduce el riesgo de
lesiones.

Los estudios de laboratorio han demostrado que la luz brillante
facilita la adaptacion circadiana. La luz brillante (> 2500 lux) supri-
me la secrecion de melatonina y parece tener un efecto indepen-
diente de incremento del nivel de alerta. Las contramedidas contra
la fatiga que utilizan luz brillante implican programar una exposi-
cion a luz exterior o luz interior brillante para desplazar el ritmo
circadiano hacia una nueva zona horaria o un nuevo horario de tra-
bajo. También puede usarse para aumentar la alerta en momentos
en que el ritmo circadiano, de otro modo, estaria en un punto bajo
y la persona se sentiria somnolienta (por ejemplo, en medio de un
turno nocturno). Usar esta exposicion a la luz durante varias horas
a lo largo de varios dias suele ser lo mas efectivo para desplazar el
ritmo circadiano, pero se requiere un equipo especial para generar
este nivel de iluminacidn, que va mas alla de lo que se obtiene de
las luces interiores.

Los beneficios de restablecer el ritmo circadiano a través de
la exposicion a la luz solo pueden mantenerse mediante una es-
tricta adherencia al procedimiento y se deben minimizar otras se-
fiales temporales (por ejemplo, luz del dia, actividades sociales).
Por ejemplo, algunos entornos de trabajo, como las cabinas de los
aviones, requieren niveles de luz bajos. Ademas, el uso de niveles
de iluminacidn interior para aumentar el estado de alerta puede
no ser factible en algunos entornos de trabajo donde se requiere
vision nocturna.

El uso de luz brillante como contramedida contra la fatiga debe
ser guiado por un médico especialista. Por ejemplo, para desplazar
el ritmo circadiano, una persona necesita determinar si es necesa-
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rio un avance del ritmo (desplazar el ritmo de manera que el punto
bajo del ciclo diario ocurra antes; en este caso, la persona debera
exponerse a la luz por la mafiana) o un retraso (el punto bajo ocu-
rre mas tarde; en este caso, debera exponerse a la luz en forma
vespertina). Avanzar el ritmo hara que el dia parezca mas corto y
la persona se sentird somnolienta antes, mientras que retrasar el
ritmo extenderd el dia y la persona podrd mantenerse despierta
mas tiempo. De igual importancia que la exposicion a la luz es el
control del momento de la oscuridad, por ejemplo, con anteojos
oscuros. Esto es especialmente relevante para aquellos que deben
viajar entre el trabajo y el hogar por la manana.

Actividad fisica

Cuando es factible, el inicio de la actividad fisica retrasado por
la manana (o un entrenamiento por la tarde, pero lejos del periodo
de suefio) se ajusta bien al ritmo circadiano natural de alerta del
cerebro. Ademas, facilita el inicio del suefio nocturno y promueve
un suefio de mayor calidad y duracion. Por la tarde, nuestro siste-
ma circadiano obtiene una maxima eficiencia cardiorrespiratoria y
un aumento de la fuerza muscular, por lo que puede considerarse
como el mejor momento para entrenar en la mayoria de las perso-
nas. Pero debe tenerse en cuenta que el ejercicio vigoroso inme-
diatamente antes de acostarse puede interferir con el suefio, espe-
cialmente si se realiza hasta el agotamiento, ya que desencadena
una respuesta de estrés fisioldgico y eleva la temperatura corporal
central, que afectan la capacidad de conciliar suefo.

Durante el dia, breves periodos de actividad fisica de alrededor
de 30 minutos pueden dar como resultado un aumento moderado
del estado de alerta de tres horas en soldados bien descansados.
Sin embargo, tales periodos no son efectivos para revertir y man-
tener el estado de alerta bajo condiciones de pérdida de suefio sig-
nificativa. Ademas, el ejercicio regular parece prevenir episodios
frecuentes de somnolencia durante el dia. Por Ultimo, se debe re-
cordar nuevamente que la aptitud fisica no implica resistencia a la
fatiga por falta de suefo.
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Nutricion

Varios alimentos o técnicas para prepararlos pueden afectar el
suefio, tanto positiva como negativamente. Los alimentos que pro-
mueven el suefio tienden a ser altos en fibra y bajos en azucares
afadidos. Los alimentos fritos, grasos o picantes tienden a impac-
tar negativamente el suefio: sobrecargan el estdmago, son dificiles
de digerir y pueden causar reflujo esofagico nocturno o acidez, por
lo que se deben evitar antes de acostarse. Como regla general, lo
recomendable es evitar comidas pesadas dentro de las dos a tres
horas antes de iniciar el suefo. Sin embargo, tampoco es conve-
niente ir a la cama con hambre, ya que esto también puede dismi-
nuir la calidad de suefio. Si los sujetos necesitan comer justo antes
de acostarse, sus mejores opciones incluyen una colacidon o una
comida equilibrada (que incluya frutas y verduras) con alimentos
bajos en azlcares afiadidos. Los alimentos que rara vez perturban
el sueno incluyen yogur, queso y galletitas, leche, cereales integra-
les y barras de proteinas.

La alimentacion es también un sincronizador de nuestro reloj
bioldgico; es por ello que los horarios de las comidas pueden tener
un rol relevante en trabajadores en turnos rotativos o nocturnos.
Los patrones irregulares de alimentacion y el consumo de alimen-
tos en la madrugada pueden generar trastornos en nuestro reloj
bioldgico, que se asocian al desarrollo de obesidad, resistencia a
la insulina y enfermedades cardiometabdlicas. Es asi que se re-
comienda ingerir las comidas durante el dia, aun cuando se tra-
baje durante la noche. Aln no existe evidencia clara y suficiente
para realizar recomendaciones en cuanto al mejor tipo de dieta
que garantice la buena salud y rendimiento de trabajadores noc-
turnos y rotativos. Sin embargo, es posible realizar algunas reco-
mendaciones generales. Para evitar las comidas y snacks durante
la madrugada, se recomienda que, antes de comenzar la jornada
laboral nocturna (o en las primeras horas de la noche), el traba-
jador consuma una cena rica en fibras y almidones complejos, los
cuales aportaran energia y saciedad. Sin embargo, si esta cena no
es suficiente y es necesario realizar una comida de refuerzo du-
rante la madrugada, se sugiere consumir snacks bajos en grasay
ricos en fibras y proteinas, como frutas, yogures, etc. La respuesta
posprandial no solo depende del tipo de nutriente que se ingiere,
sino también del horario en el que se consume. Las comidas con
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alto contenido de carbohidratos o grasas inducen un aumento de
glucosa posprandial mayor que una comida baja en carbohidratos
o0 grasa, y alta en proteinas. Esta respuesta es aun mayor si este
tipo de comidas son consumidas durante la noche a comparacion
de comidas de bajo contenido de este tipo de nutrientes. Asimismo,
es recomendable que, si se ingiere una comida al finalizar el turno
(unas horas antes de acostarse a dormir), esta sea liviana y sana,
compuesta por grasas saludables (grasas insaturadas, presentes
principalmente en frutos secos, palta, semillas y pescado), pro-
teinas y cereales, la cual provea saciedad durante el periodo de
suefo.

El intento por extender la resistencia de un individuo o promo-
ver el suefio alterando el contenido de las comidas es complejo e
impractico en un entorno operativo. Es mejor centrarse en consu-
mir regularmente una dieta nutritiva y equilibrada a las horas ade-
cuadas del dia. Los servicios de comida deberian estar disponibles
para satisfacer las necesidades del personal que trabaja en turnos
de tarde y noche. Existen muchos mitos y conceptos erréneos so-
bre la nutricidn y el estado de alerta basados en afirmaciones no
fundamentadas. Por ejemplo, se cree que los carbohidratos provo-
can somnolencia y que los alimentos ricos en proteinas mantienen
el estado de alerta, o que la leche (que contiene triptéfano) induce
el suefo. Sin embargo, la evidencia actual sugiere que el contenido
especifico de los alimentos tiene poco o ningun impacto en el nivel
de alerta o en la sensacion de somnolencia. Como mencionamos,
se entiende que las comidas grandes, independientemente de su
composicion, generan somnolencia.

Algunos habitos dietéticos pueden ser un factor determinante
en la calidad y duracidn del suefio. Una recomendacion importante
a tener en cuenta es mantener la hidratacion, ya que la deshidra-
tacion también es una importante causa de fatiga. Consumir alco-
hol justo antes de acostarse puede inducir el suefo inicialmente,
pero tiende a llevar a un sueno fragmentado. Para evitar los efec-
tos negativos del alcohol en el suefio, los sujetos que opten por
su consumo en el medio civil no deberian pasarse de una medi-
da de “bebida estandar” (una lata de cerveza o una copa de vino)
una hora antes de acostarse, no mas de dos “bebidas estandares”
dos horas antes de acostarse y asi sucesivamente. Sin embargo,
la abstinencia es la mejor estrategia cuando el suefio reparador es
especialmente importante para las actividades del dia siguiente.
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Finalmente, consumir cafeina dentro de cuatro a seis horas an-
tes de acostarse puede retrasar el inicio del suefio y también in-
terrumpirlo. No hay evidencia cientifica empirica que sugiera que
dietas especiales o suplementos dietéticos mejoren el rendimiento
y prevengan la fatiga, y algunos de estos productos pueden ser
potencialmente dafinos.

Recomendaciones:

e Mantener una buena nutricién con una dieta equilibrada.

e Evitar saltar comidas y comer regularmente en un mismo
horario. Esto ayudara a mantener un ciclo regular de sue-
fio/vigilia, ya que la hora de la comida también es una sefial
temporal que influye en el reloj circadiano.

* No consumir comidas abundantes antes de dormir. Esto
puede generar molestias gastrointestinales y alterar el pe-
riodo de sueno posterior.

* Para los trabajadores en turnos nocturnos, se recomienda
ingerir las comidas durante el dia. Para evitar las comidas y
snacks durante la madrugada, se recomienda que, antes de
comenzar la jornada laboral nocturna, el trabajador consu-
ma una cena rica en fibras y almidones complejos, los cua-
les aportaran energia y saciedad. Si es necesario realizar
una comida de refuerzo durante la madrugada se sugieren
snacks bajos en grasa y ricos en fibras y proteinas, como
frutas, yogures, etc.

e Mantener una hidratacién adecuada.

e La cafeina en dosis moderadas (ver mas abajo) puede res-
taurar el estado de alerta, pero no puede sustituir el suefo.
En dosis altas, puede afectar la coordinacion y el control
motor fino.

* No consumir alcohol una o dos horas antes de acostarse.

e No consumir suplementos dietéticos sin consultar al médi-
co a cargo.
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Promotores del suefio y del rendimiento

El uso de drogas en la guerra ha sido una constante a lo largo
de la historia. Desde tiempos remotos, los soldados han recurrido
a sustancias psicoactivas para potenciar su rendimiento en com-
bate o mitigar los efectos psicoldgicos del conflicto, muchas veces
con efectos nocivos para la salud. En la Antigledad, los guerreros
griegos consumian opio, mientras que los berserkers escandina-
vos empleaban hongos alucindgenos. En Sudamérica, se utilizé la
hoja de coca para reducir la fatiga. En la guerra de Secesion esta-
dounidense, el opio y la morfina se usaron ampliamente para tratar
heridas y calmar la ansiedad de los soldados. A partir del siglo
XIX, los europeos comenzaron a experimentar con la cocaina para
mejorar la resistencia de sus tropas y, en la Primera Guerra Mun-
dial, se convirtié en una droga comdn en ambos bandos. Durante la
Segunda Guerra Mundial, los nazis usaron masivamente metanfe-
tamina (Pervitin) para aumentar la resistencia, lo que favorecio la
velocidad y eficacia de la blitzkrieg. No obstante, sus efectos se-
cundarios (alucinaciones, agresividad extrema y dependencia) lle-
varon a restringir su uso a unidades especiales. Los aliados tam-
bién utilizaron anfetaminas (Bencedrina) para sus pilotos y tropas
de infanteria, mientras que en Japodn, la utilizé toda la sociedad,
incluyendo operarios de fabricas y pilotos kamikazes. En la guerra
de Corea, el consumo de estimulantes se volvid una practica ge-
neralizada para soportar combates prolongados y misiones noc-
turnas. En la guerra de Vietnam, se realizd una distribucion masiva
de estimulantes para mantenerse alerta y sedantes para relajar-
se tras las misiones. Ademas, hubo un consumo descontrolado de
drogas no reguladas (marihuana, heroina, opio, LSD, anfetaminas
y barbitdricos). En conflictos recientes, grupos no estatales han
empleado drogas para potenciar la ferocidad de sus combatientes;
el Captagon (fenetilina) es una droga sintética ampliamente con-
sumida, que genera un estado de euforia y reduce la sensacion de
miedo y dolor, seflalada como la causa de la brutalidad extrema de
los combatientes en Oriente Medio. En la guerra del Golfo, las fuer-
zas estadounidenses institucionalizaron el uso de farmacos para
gestionar la fatiga en misiones prolongadas: pastillas go (estimu-
lantes) para mantener la alerta y pastillas no-go (sedantes) para
facilitar el descanso. La Dexedrina fue la anfetamina mas utiliza-
da; sin embargo, su consumo prolongado podia provocar paranoia,
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agresividad y psicosis anfetaminica. En la década de 1990, el mo-
dafinilo emergié como una nueva generacion de estimulantes mas
seguros para la guerra moderna. Sus efectos incluyen una mejora
en la concentracion, la memoria a corto plazo y la toma de deci-
siones, sin riesgo conocido de dependencia. La guerra y las drogas
han estado intrinsecamente ligadas desde hace tiempo, y es pro-
bable que esta relacién continte evolucionando con el desarrollo
de nuevas tecnologias farmacoldgicas.

Melatonina

Si bien son pocos los estudios que han explorado el uso de me-
latonina en el &mbito militar, se piensa que la melatonina puede ser
un tratamiento Gtil para la prevencion de la interrupcion del suefio
y la degradacion cognitiva.

Como cronobidtico, la melatonina puede ayudar a ajustar el rit-
mo circadiano a los nuevos horarios y reducir los efectos de la fa-
tigay el desfase horario, siempre que se administre en el momento
adecuado. Ademas, el sujeto debe exponerse a la luz natural (o
artificial de mas de 2500 lux), también en un momento adecuado.
La administraciéon de melatonina por la noche y la exposicion a la
luz por la mafiana es la recomendacidn para un trabajador diurno,
mientras que la administracion de melatonina por la mafiana y la
exposicion a la luz en forma vespertina es la recomendacion para
mejorar la adaptacion a un turno de trabajo nocturno. Como se
discutio previamente, esto puede ser utilizado en forma estraté-
gica para mejorar la adaptacion al trabajo nocturno o a los viajes
transmeridianos. Como sincronizador bioldgico, la dosis recomen-
dada de melatonina esta en el rango de los 0,5 a 5 mg.

Como hipnético, se ha demostrado que la melatonina disminuye
la latencia de inicio del suefo, aumenta el tiempo total de suefio y
mejora su calidad general. También se demostro su eficacia como
tratamiento para trastornos del suefio (como el trabajo en turnos y
el jet lag) en personal médico, policias, trabajadores, pilotos y via-
jeros transmeridianos. Debe mencionarse que el efecto promotor
del suefio de la melatonina es leve, ya que consiste en amplificar
las diferencias entre dia y noche en el estado de alerta y la calidad
del suefio, por lo que debe alertarse al paciente para que no espere
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el fuerte efecto inductor del suefio tipico de las benzodiacepinas o
de las drogas Z. Sin embargo, el alto perfil de seguridad de la mela-
tonina natural la coloca como una alternativa ideal para reempla-
zar la terapia con dichos hipndticos. Es importante destacar que la
mayoria de los estudios clinicos evaluaron la eficacia de agonistas
de la melatonina, los cuales tienen mayores afinidades de unidn,
una vida media mas prolongada y potencias relativamente mas al-
tas que el compuesto natural. En este sentido, la dosis indicada de
melatonina se situaria en el rango de los 50-100 mg/dia (en lugar
de los habituales 2-3 mg/dia), pero se necesitan mas estudios que
empleen estas dosis para realizar una evaluacion adecuada de los
efectos del compuesto natural.

Por ultimo, cabe mencionar que numerosos estudios en anima-
les, y algunos en humanos, han demostrado que la melatonina en
dosis altas (50-100 mg/dia) presenta un perfil antioxidante y cito-
protector, lo que ayuda a contrarrestar diversos efectos adversos
asociados con alteraciones crénicas del suefio.

Cafeina

La cafeina es una de las sustancias estimulantes mas consumi-
das, considerada como una droga psicoactiva que mejora el ren-
dimiento fisico y mental. Para muchas misiones, cierto grado de
pérdida de suefio es inevitable. En estos casos, el personal militar
puede lograr mejor el mantenimiento a corto plazo del estado de
alerta y el rendimiento con un uso racional de estimulantes. Por
diversas razones (incluida su amplia disponibilidad, su familiaridad
y su relativa seguridad y eficacia), para este propdsito, se reco-
mienda la cafeina.

La cafeina tiene su principal mecanismo de accion a través del
bloqueo de los receptores de adenosina en el sistema nervioso. La
adenosina es una sustancia que normalmente se acumula en el
espacio extracelular del cerebro y modula el proceso homeostati-
co del suefo al fomentar la somnolencia a medida que transcurren
las horas de vigilia. Una vez ingerida, la cafeina suele iniciar sus
efectos a los 15 0 20 minutos y sus efectos perduran durante 4 a
6 horas. Hay una variabilidad que depende de caracteristicas indi-
viduales y ambientales (p. ej., el consumo de nicotina, omeprazol
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o altas dosis diarias de cafeina aceleran su propio metabolismo).
Tiene una potencia toxicoldgica baja, sin encontrarse efectos té-
xicos con la ingesta de 400 mg/dia. Su consumo excesivo puede
generar insomnio, nerviosismo, ansiedad, taquicardia, malestar
estomacal, nduseas, dolor de cabeza o una sensacion de tristeza.

Para la mayoria de las personas y en la mayoria de las circuns-
tancias, la dosis 6ptima de cafeina es de 200 miligramos (aproxi-
madamente dos tazas de café de filtro). Se ha reportado que dosis
altas de cafeina (3 a 6 tazas de café) pueden revertir temporalmen-
te las disminuciones en el rendimiento tras 48 horas de vigilia con-
tinua. Estos efectos suelen ser mayores en quienes no consumen
cafeina regularmente. Se ha sugerido que la cafeina podria usarse
en medio de un turno nocturno (especialmente en el primer y se-
gundo dia de la semana laboral, cuando la alteracidn circadiana es
mas pronunciada y el estado de alerta estd comprometido) en los
siguientes momentos: a media tarde, cuando el descenso de alerta
posprandial es mayor, o antes de un viaje de regreso temprano en
la manana tras un turno nocturno, pero no dentro de las cuatro
horas previas a un periodo de suefio programado. Sin embargo,
la cafeina debe usarse prudentemente. Por ejemplo, en los tres a
siete dias previos al despliegue, puede ser util reducir el consumo
de cafeina a no mas de dos tazas de café por dia o tres bebidas
carbonatadas con cafeina (gaseosas cola). Esta estrategia puede
potenciar los efectos de la cafeina durante el despliegue cuando
se necesita aumentar el estado de alerta. A continuacion, se pre-
sentan las dosis de cafeina necesarias para una alerta dptima bajo
diferentes condiciones operacionales (Tabla 13).

TABLA 13. DOSIS RECOMENDADA DE CAFEINA
EN DISTINTAS SITUACIONES OPERACIONALES

- 200 mg a medianoche

- 200 mg nuevamente a las 04:00 y 08:00

Operaciones sosteni- ; .
si es necesario

das

- Usar durante el dia (12:00 y 16:00) solo si
es necesario
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- 200 mg al inicio del turno de noche

Operacignes_ nocturnas |.200 mg nuevamente 4 horas después
con sueno diurno

- Dosis tardia: al menos 6 horas antes de
comenzar el suefno diurno

- 200 mg al despertar

Suefio restringido . 200 mg nuevamente 4 horas después
(menos de 6 horas de
suefio) . Ultima dosis: al menos 6 horas antes del

periodo de suefio

Adaptada de Department of the Army (2020). Holistic Health and Fitness FM 7-22.
Washington D. C., EE. UU.

La cafeina solo ayuda temporalmente a restaurar la alerta y
el rendimiento, pero no reemplaza al suefio ni tampoco restaura
completamente todas las habilidades cognitivas afectadas por la
pérdida de suefio. De la misma manera, la cafeina puede ayudar a
evitar que un sujeto se quede dormido, pero no mejora el juicio, la
coordinacion o el tiempo de reaccion de ese soldado. Debido a que
interferira con la capacidad de iniciar o mantener el suefio, los sol-
dados deben evitar la cafeina, si es coherente con los requisitos de
la misidn, al menos seis horas antes de una oportunidad de suefio
anticipada.

Una limitacion del uso de la cafeina es el desarrollo gradual de
tolerancia al consumo repetido de altas cantidades (por ejemplo,
mas de cinco tazas de café al dia). Los consumidores habituales de
cafeina (cuatro o cinco tazas de café o 250-375 ml de bebidas con
cafeina) desarrollan tolerancia rapidamente; se necesitan dosis
mucho mayores para mantener efectos constantes en el estado de
alerta. Es aconsejable no consumir mas de dos tazas de café du-
rante el periodo laboral. Entre los efectos secundarios mas comu-
nes se incluyen taquicardia, ansiedad, temblor, miccion frecuente y
malestar estomacal. La retirada subita de cafeina puede provocar
efectos adversos en el rendimiento y el estado de animo, y suele
generar dolor de cabeza, sumado a los mismos efectos secunda-
rios asociados a su uso. La Tabla 14 detalla la cantidad de cafeina
en el café y otros productos de consumo frecuente.
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TABLA 14. DOSIS DE CAFEINA EN DISTINTOS PRODUCTOS

Bebida

Gel energético (p. ej.,

energética 60 ml 200 mg 5-hour Energy Shot)
Café fuerte 240 ml | 200 mg Depende del tipo de grano
de filtro (los granos tipo robusta
contienen mas cafeina que
Café suave los de ardbica), la forma en
de filtro 240 ml 180 mg que se prepara el caféy la
intensidad de la infusion.
Café 60-100 Depende de la cantidad de
) g 240 ml -
instantaneo mg cucharadas que se utilicen.
Monster contiene 54
Bebida gramos de azucar, por lo_
. 480 ml | 160 mg que supera el limite diario
energetica
de 50 g recomendado por
la OMS.
Café expreso | 60 ml 150 mg
Chlc,le i 1 chicle |100 mg Chicle energético Military
cafeina
Bebida cola |240ml |23 mg
B.Eb'da, cola 240 ml 22 mg/31 Zero/light
sin azucar mg
Té negro 240 ml |50 mg Depende d_g la intensidad
de la infusion.
Yerba mate [240ml |50 mg Yerba mate con bombilla
Chocolate 100 ar 40 m Puede contener una
amargo g g cantidad de azucar elevada.
Té verde 240 ml |30 mg
Depende de la intensidad
Chocolatada |240ml |5 mg B 2 [TUElE 3 e

otros componentes que
contenga.
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Café 240 ml 2.5 m La cantidad suele estar
descafeinado 9 indicada en el envase.

Los medicamentos para la
tos, el dolor de cabezay
Como 20-100 los productos adelgazantes
medicamento | mg contienen cafeina (p.

ej.. Cafiaspirina 50 mg,
IbuEvanol Max 100 mg).

Adaptada de Caffeine & Performance in the Operational Environment. Developed by
the Behavioral Biology Branch, Center for Military Psychiatry and Neuroscience (Wal-
ter Reed Army Institute of Research)

Promotores del suefio farmacolégicos (distintos a la mela-
tonina)

En ciertas circunstancias, puede que el personal tenga la opor-
tunidad de dormir, pero no pueda hacerlo debido a diversos facto-
res como la hora del dia, la ansiedad, el ruido, las temperaturas ex-
tremas, etc. En el entorno operativo, los medicamentos hipnéticos
recetados pueden ser una opcidon adecuada. Estos deben usarse
solo después de que se hayan agotado los métodos no farmacold-
gicos y deben ser utilizados Unicamente bajo supervision médica.
Tras el uso de estos medicamentos pueden ocurrir efectos secun-
darios como somnolencia, torpeza o amnesia. Los sedantes deben
seleccionarse en funcién de sus propiedades farmacoldgicas, in-
cluida la rapidez de accidn y la duracidn del efecto. El uso de agen-
tes farmacoldgicos puede estar asociado con reacciones adversas
que pueden ser individuales y, por lo tanto, requieren pruebas an-
tes de su uso operativo.

Al prescribir estos medicamentos, hay que considerar que es
posible desarrollar dependencia de los hipndticos si se utilizan du-
rante un largo periodo; asimismo, habitualmente se presenta un
“insomnio de rebote” en el que el suefio se interrumpe durante una
o dos noches después de interrumpir el farmaco, incluso si se usé
por un corto periodo de tiempo. Esto puede incluir dificultad para
conciliar el suefio y despertares frecuentes durante la noche. Es
importante notar que, aunque los sedantes se pueden usar para
inducir el sueio durante el jet lag, no reconfiguran el ritmo circa-
diano. Los sedantes pueden ayudar con el suefio desincronizado
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después de un cambio de turno. Si se utilizan para la readaptacion
circadiana, su uso debe limitarse a 3-4 dias.

El uso de un hipnético puede considerarse en las siguientes cir-
cunstancias: para facilitar el suefio durante periodos limitados (por
ejemplo, cambio en el horario de trabajo de diurno a nocturno o
viceversa); para facilitar el cambio de fase circadiana (por ejemplo,
con el fin de reducir los efectos del jet lag); para facilitar el suefio
cuando hay un minimo de ocho horas antes de la ingestion del far-
maco y el proximo periodo de servicio. En la Tabla 2 del capitulo 1,
se muestran farmacos y dosis comunes de administracion.

Recomendaciones

e Enun entorno operacional, los farmacos para dormir (en la
dosis mas baja indicada) deben utilizarse solo como Gltima
opcion y bajo la guia del médico, y Gnicamente durante el
tiempo necesario.

* Para facilitar el suefio nocturno, el zolpidem (3,75 mg) o zo-
piclona (5 mg) son alternativas aceptables.

e Deben considerarse cuidadosamente factores como la dis-
ponibilidad, la duracidn de la accidn y la incidencia de efec-
tos secundarios (por ejemplo, amnesia e inercia del suefo).

* Los efectos secundarios pueden ser peligrosos en el en-
torno operativo militar cuando se utilizan maquinarias o se
conducen vehiculos.

e Siel farmaco es de accidn prolongada o si la persona tiene
alta sensibilidad, puede haber un efecto de “resaca” al dia
siguiente, de modo que la persona puede sentirse letargica.

e Los hipndticos para dormir, que pueden mejorar el suefio
diurno, pueden mejorar el rendimiento nocturno.

e Los hipndticos para dormir pueden mejorar las siestas que
ocurren en un momento no propicio para dormir. Aque-
llos con una vida media corta son los mejores para iniciar
y mantener siestas (por ejemplo, zolpidem), pero se debe
tener mucho cuidado con la somnolencia (“resaca”) que ge-
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nera tras la siesta.

e Esimportante no combinar los farmacos con alcohol, ya que
los efectos secundarios se amplificaran y hasta pueden ge-
nerar alucinaciones o sonambulismo.

» Ciertos farmacos, como el midazolam, tienen un potencial
relativamente alto de abuso por la naturaleza de accion ra-
pida y la vida media corta de la sustancia quimica, lo cual
significa que las dosis altas actian mucho mas rapido y du-
ran poco (60 minutos).

» Existen diferencias individuales en la duracion de la inercia
del suefio después de tomar estos farmacos y estas deben
ser monitoreadas. Todos los farmacos que se consideren
para su uso en operaciones deben ser previamente proba-
dos en el posible receptor en condiciones controladas y bajo
supervision médica.

* No es prudente volverse dependiente de los medicamentos
para dormir; estos pueden no ser necesarios excepto en si-
tuaciones extremas.

Estimulantes farmacoldgicos

Cuando todos los demas esfuerzos de manejo de la fatiga han
demostrado ser insuficientes para mantener el rendimiento en el
nivel requerido, y con la autorizacidon correspondiente por la ca-
dena de mando, muchos ejércitos administran estimulantes far-
macoldgicos a sus efectivos. Los factores que contribuyen a ese
andlisis incluyen la duracidn de los periodos de servicio, la hora del
dia, el tipo de misidn y el tipo de actividad. El oficial al mando debe
entender que la decision de usar estimulantes recetados puede
representar un fallo en los procedimientos regulares de manejo
de la fatiga. Cuando se toma la decisién de usar estimulantes, se
debe realizar una revision de las estrategias actuales del sistema
de manejo de la fatiga para evaluar cdmo se pueden mejorar o re-
emplazar. Ademas, el uso de estimulantes puede producir efectos
secundarios no deseados, como una falta significativa de suefio o
alteracion del ritmo circadiano. Como ejemplo, se cita el incidente
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de Tarnak Farms en el afio 2002, donde dos cazas F-16 destruyeron
un campo de entrenamiento amigo al interpretar erréneamente
que habian sido atacados, a lo que adjudicaron como “niebla de
guerra secundaria a una psicosis anfetaminica” por consumo de
medicacion administrada oficialmente. Si bien las anfetaminas han
sido prohibidas, en la actualidad, los estimulantes son administra-
dos por parte del servicio médico luego de un andlisis de riesgo
asumido, la firma de un consentimiento informado, el control del
consumo y posibles efectos adversos. Tras su uso, se requiere un
periodo de descanso compensatorio con una duracion que depen-
derad del medicamento recetado. En la Tabla 15 de este capitulo,
se muestran farmacos que se han utilizados frecuentemente en
operaciones militares.

Recomendaciones

* Los estimulantes deben administrarse al menos una hora
antes de los periodos criticos de rendimiento porque se ne-
cesita tiempo para obtener los efectos maximos del farma-
co.

* Los estimulantes deben administrarse a alguien que haya
estado 24 horas 0 mas sin dormir.

e Se requeriran dosis mas bajas durante el dia que durante
los periodos de trabajo nocturno.

e La Ultima dosis debe administrarse con suficiente antela-
cion al periodo de suefio programado.

e Se debe evitar el uso de farmacos para inducir el suefio en
personal que ha sido mantenido despierto con estimulantes
(y viceversa).

e Los estimulantes representan solo una solucion temporal y
no reemplazan al suefo no obtenido.

* Latolerancia a los estimulantes se desarrolla rapidamente.

* Todos los medicamentos que se usen en entornos operacio-
nales deben ser probados previamente en potenciales re-
ceptores bajo condiciones controladas para garantizar que
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no ocurran reacciones adversas.

Preparaciones de venta libre

La principal ventaja de las preparaciones de venta libre es que
estan facilmente disponibles sin receta. Debido a su estatus no
regulado, no han sido bien estudiadas y pueden contener dosis
inexactas u otros componentes no deseados. Remedios herbales
como la raiz de valeriana, la manzanilla, la kava, el tilo y la la-
vanda se promueven como ayudas para el suefio. Sin embargo, no
hay evidencia clara de su efectividad. Muchos de los farmacos para
dormir de venta libre contienen difenhidramina, un antihistamini-
co con efecto sedativo. Los estimulantes de venta libre (incluidos
los refrescos energéticos, tabletas y chicles de cafeina y guarana)
se utilizan mas que los medicamentos recetados para mantener
la vigilia. Tanto los estimulantes como los sedantes no recetados
pueden tener efectos impredecibles y potencialmente daninos, por
lo que su uso debe ser analizado con precaucion.

TABLA 15. FARMACOS UTILIZADOS

EN OPERACIONES MILITARES

Vida

Farmaco media Dosis Efectos adversos
PROMOTORAS DEL SUERNO
Zaleplon Th 5 mg

Sedacion, mareos,

) amnesia, alucinaciones,
Zolpidem 25h 5allmg sonambulismo, sabor
metalico, diarrea,
nauseas, cefalea,
nerviosismo.

375a15

Zopiclona 4h
mg
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Temazepam

12 h

7,5 a15 mg

Sedacion, somnolencia,
fatiga, depresion, debili-
dad, confusidn, trastorno
del habla, amnesia, ma-
reos, nerviosismo elevado
riesgo de abuso.

PROMOTORAS DEL

RENDIMIENTO O ESTIMULANTES

Insomnio, ansiedad, taqui-
cardia, temblor, cefalea,

G 5h(3h 50 a 200 irritabilidad, hipertensidn,
Cafeina en taba- o T .
visiee) mg arritmias, nauseas, vomi-
q tos, convulsiones, deshi-
dratacion.
Metilfenidato |2h 2,5a10 mg | Vomitos, temblores, con-
vulsiones, coma, cefalea,
) ) confusion, alucinaciones,
I\Ldstllfenldato 35h 5a40mg | taquicardia, hipertension,
arritmias, tolerancia y
dependencia.
Modafinilo 12 h 100 a 200 Cefgleas frecugntgs,
mg ansiedad, nerviosismo,
insomnio, nduseas, dia-
o rrea, anorexia, sequedad
Armodafinilo (15 h 50 2150 mg | pycal, rinitis, hipertension,

palpitaciones.

Adaptada de Martinez Hernandez J. y Lozano Olivares J. Insomnio: pautas de actua-
cidén y seguimiento. Espadia, 2016, y de Maski, K., et al. (202]). Treatment of Central
Disorders of Hypersomnolence. Journal of Clinical Sleep Medicine, 17(9), 1881-1893.

Sistemas de Gestion de Riesgo de Fatiga en Operaciones

Militares

¢Por qué es importante la implementacion de un SGRF en
el ambito de las operaciones militares?

Tradicionalmente, se reconoce que los periodos prolongados de
trabajo ininterrumpido pueden provocar fatiga y, ademas, se consi-
dera necesario un tiempo adecuado para descansar y atender los
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aspectos no laborales de la vida. Esta limitacion de las horas de
trabajo se origind luego de la Revolucidn Industrial. Por ejemplo,
en el caso de la aeronautica, el enfoque tradicional para gestionar
la fatiga de una tripulacidn se basa en establecer limites de vuelos
diarios, mensuales y anuales, asi como en las horas de trabajo y
los descansos minimos.

En la segunda mitad del siglo XX, se acumuld nueva evidencia
cientifica sobre otras causas de fatiga, especialmente en opera-
ciones de larga duracion. Estos nuevos conocimientos destacan la
importancia del suefio suficiente para la recuperacion y el mante-
nimiento de la vigilia, asi como también del ritmo circadiano en el
estado de alerta. Paralelamente, se ha incrementado la compren-
sion de los errores humanos y su papel en los accidentes. Los ac-
cidentes e incidentes suelen ser el resultado de la interaccion en-
tre los procesos organizativos y condiciones latentes que pueden
penetrar las defensas actuales y afectar la seguridad operativa.

En este sentido, un SGRF busca aplicar los nuevos conocimien-
tos cientificos en materia de fatiga y seguridad para proporcionar
un nivel igual o superior de seguridad a los enfoques tradiciona-
les. La prescripcion de limites de horas de servicio se considera
un enfoque simplista de la seguridad operativa, ya que se centra
Gnicamente en cumplir los limites establecidos. Por el contrario,
un SGRF abarca varios dominios y utiliza estrategias defensivas de
multiples capas para gestionar los riesgos de fatiga, independien-
temente de su origen. Incorpora procesos dindmicos basados en
datos para identificar riesgos asociados a la fatiga y desarrollar,
implementar y evaluar controles y estrategias de mitigacion, tanto
a nivel organizativo como personal. Dada la flexibilidad de este sis-
tema, es posible realizar una evaluacion previa e implementarlo en
aquellas operaciones que presenten riesgo de fatiga.

Dentro de las operaciones militares, un SGRF puede aplicarse
en diferentes labores que involucren el trabajo en turnos rotativos,
nocturnos o extendidos, tales como guardias médicas, tareas de
aviacion, marina, conduccidn vehicular, manejo de maquinaria pe-
ligrosa, viajes transmeridianos, despliegues en el terreno con ope-
raciones continuas, operaciones especiales, etc. En esta seccidn,
otorgaremos algunas consideraciones acerca de la implemen-
tacion de un SGRF o de alguno de sus componentes en distintos
ejemplos de operaciones militares.
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Implementacion del SGRF para el chequeo y prediccion de
sintomas de fatiga en personal militar

La aplicacion 2B-Alert Web? es una herramienta digital de acce-
so abierto que permite predecir los efectos de los horarios de sue-
fio/vigilia en el nivel de alerta, lo que facilita el manejo de la fatiga
en contextos operacionales. Fue desarrollada por el Instituto de
Investigacion del Ejército Walter Reed de Estados Unidos (WRAIR,
por sus siglas en inglés); consiste en un modelo biomatematico
que predice el nivel de fatiga sobre la base del efecto del ciclo de
suefio previo, la hora del dia y consumo de cafeina, y considera
los efectos de la restriccion del suefio, la extension del suefio y el
suefio de recuperacion.

Esta herramienta permite a los usuarios introducir los horarios
diarios de suefo de una persona y, opcionalmente, de consumo de
cafeina (dosis y horario) para realizar predicciones promedio del
estado de alerta para las préximas horas en relacion con los valo-
res que se obtendrian en una prueba de vigilancia psicomotora en
la cual la persona reacciona lo mas rapido posible a un estimulo
visual que aparece en pantalla. Se obtienen los valores de tiempo
de respuesta promedio (a mayor valor menos nivel de alerta) y el
numero de lapsos (respuestas mayores a 500 milisegundos). Una
grafica permite visualizar la proyeccion del nivel de alerta con un
maximo de 30 dias y luego se puede guardar como un archivo de
imagen.

Esta herramienta se utiliza para prevenir caidas en el estado
de alerta durante operaciones militares que impliquen privacion
de suefio o alteracion del ritmo circadiano. Se puede utilizar como
una ayuda para la toma de decisiones a fin de disefiar horarios de
trabajo eficaces, orientar el disefio de futuros estudios sobre la
restriccion del suefio y la cafeina, y aumentar la conciencia publica
sobre los efectos de la cantidad de suefio, la hora del dia y la cafei-
na en el estado de alerta, mientras que se identifican los periodos
durante los cuales hay un mayor riesgo de cometer errores.

En el capitulo siguiente, se ofreceran detalles sobre su uso y se
tomara como ejemplo su aplicacion en el Curso de Cazadores de
Montana del afio 2023 de la Escuela Militar de Montafa “Teniente
General Juan Domingo Perdn” (Ec Mil M), un instituto de perfeccio-

2 Disponible en https://2b-alert-web.bhsai.org
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namiento del Ejército Argentino con asiento de paz en Bariloche y
con dependencia de la Direccién de Educacion Operacional.

Implementacion de un SGRF en la Real Fuerza Aérea de
Canada

En su directiva AFO 8008-0, la Real Fuerza Aérea Canadiense
(RCAF, por sus siglas en inglés) sienta las bases de un SGRF. El
documento aplica a los miembros de las Fuerzas Armadas cana-
dienses y es una directiva que se aplica a los empleados civiles
del Departamento de Defensa Nacional que estén destinados, des-
plegados, adjuntos o comisionados a posiciones en el comando de
la Real Fuerza Aérea Canadiense y al Jefe del Estado Mayor de la
Fuerza Aérea. A continuacion, se exponen algunas de las seccio-
nes del documento (con la terminologia adaptada al ambito local y
a lo expuesto en el presente manual) a los fines de ejemplificar una
directiva que constituye el punto de partida de la implementacion
de un SGRF.

Politica

Contexto

En la RCAF, la fatiga es una amenaza conocida que degrada la
efectividad operativa, la seguridad de vuelo y la retencidn de per-
sonal capacitado en todo nivel. El cumplimiento de las misiones
en forma exitosa requiere un enfoque global para la gestion de la
fatiga que optimice operaciones seguras y efectivas.

Declaracion Politica

La gestion integral de la fatiga es reconocida en todos los ni-
veles de mando como un facilitador operativo critico. Para asegu-
rar operaciones aéreas seguras y efectivas, la RCAF mantiene un
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SGRF robusto y adecuado para la aviacion militar, aprovecha los
procesos de gestion de riesgos existentes de las Fuerzas Armadas
canadienses, y lo ejecuta a través de la cadena de mando.

Direccion

El SGRF de la RCAF es parte del Programa de Aeronavegabili-
dad del Departamento de Defensa. Los informes regulares sobre
el SGRF aseguran una mejora continua mediante el andlisis de da-
tos. Este también estd sujeto a revision por parte del responsa-
ble de seguridad aérea de la RCAF y por mecanismos de auditoria
establecidos en las normativas.

Gestion de riesgo

El SGRF de la RCAF estad basado en procesos; responde a la
cadena de mando; incluye a todo el personal, aéreo y terrestre;
sienta sus bases en la ciencia y en los datos; esta integrado a los
procesos de toma de decisiones

El sistema esta disefiado sobre un enfoque que va “de arriba ha-
cia abajo y de abajo hacia arriba”. El marco centralizado del SGRF
proporciona la estructura, orientacion y herramientas de “arriba
hacia abajo” para asegurar un enfoque estandarizado de la fatiga
en toda la RCAF. Dentro del marco estandarizado, las diversas co-
munidades de la RCAF desarrollan medidas de control del riesgo
de fatiga de “abajo hacia arriba” para adaptarse a sus necesidades
operativas Unicas.

El proceso estandar de gestion de riesgo de las RCAF se aplica
a la gestion del riesgo de fatiga e involucra los procesos de identi-
ficacion de peligros, evaluacion de peligros, desarrollo de medidas
de control, implementacion de medidas de control y supervision
y revision para asegurar la efectividad de las medidas de control.
Este proceso se lleva adelante a medida que se identifican los pe-
ligros de fatiga. Se desarrollan medidas de control y se asigna la
responsabilidad de la implementacidn y supervision de las medi-
das de control. Luego, este proceso se documenta. Las medidas
de control pueden ser estandarizadas (aplicables a toda la RCAF),
personalizadas (especificas de una comunidad o sitio) o individua-
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lizadas (especificas de una persona).

Capas de defensa

Las medidas de control del SGRF de la RCAF se basan en el
principio de capas de defensa (descritos en el presente manual).
Cada unidad de la RCAF documenta las medidas de control de fati-
ga existentes, organizadas segun las siguientes capas:

Educacion: mediante formacion en suefio y fatiga, y herra-
mientas de construccidon de una cultura de seguridad para
el manejo del riesgo de fatiga.

Programacion: mediante el uso de herramientas de predic-
cion de fatiga para optimizar el equilibrio entre carga de tra-
bajo, personal disponible y oportunidades de suefo.

Calidad del suefio: mediante formacion en higiene del suefio,
uso juicioso de medidas mitigadoras, tratamiento de tras-
tornos del suefio e infraestructura optimizada para dormir.

Disefio del lugar de trabajo/mision: mediante un disefio de
infraestructura del lugar de trabajo y mision, gestionado
adecuadamente para mantener el estado de alerta.

Mantenimiento del estado de alerta: mediante practicas de
monitoreo de fatiga y el uso de medidas mitigadoras estan-
dar y farmacoldgicas.

Informes y retroalimentacion: mediante la recoleccidn y
andlisis continuo de datos para impulsar la mejora soste-
nida del programa.

Responsabilidades

En la directiva, se definen las siguientes responsabilidades y
actividades:

Coordinacion de las actividades de desarrollo de politicas
del SGRF de la RCAF.

167



168

Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

Coordinacion del desarrollo y aplicacion de procedimientos
operacionales relacionados con la fatiga y direccion de las
actividades del SGRF, incluida la documentacidn e informes.

Coordinacion de la identificacion de los requisitos financie-
ros y de la presupuestacion del SGRF de la RCAF.

Desarrollo y mantenimiento del conjunto de herramientas
informaticas del SGRF de la RCAF, tales como el repositorio
de herramientas y recursos del sistema.

Coordinacion de los informes del SGRF de la RCAF como
parte del Programa de Aeronavegabilidad, incluyendo mé-
tricas de desempefio.

Coordinacion del desarrollo y aplicacién de herramientas de
educacion y de la construccion de una cultura de seguridad
operacional relacionada a la fatiga; desarrollo de activida-
des formativas para el reporte e investigacion de eventos
relacionados con la fatiga; y coordinacion/provision de apo-
yo en cuanto a los aspectos educativos del SGRF.

Coordinacion del desarrollo y la promulgacién de orienta-
cién técnica para el personal de salud para gestionar la fati-
gay los trastornos relacionados con el suefio en el contexto
de las operaciones de la RCAF; coordinacidn del desarrollo
y la promulgacion de orientacion técnica para el personal de
salud y comandantes de la RCAF sobre el uso de medidas
mitigadoras para optimizar operaciones seguras y efecti-
vas; regulacion y monitoreo del uso de medidas mitigadoras
por parte del personal de la RCAF; coordinacion/provision
de apoyo en cuanto a los aspectos médicos del SGRF.
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Implementacion del SGRF para el chequeo de sueino
efectivo en personal militar

En mayo de 2010, la Real Sociedad Aeronautica de Londres de-
sarrolld una guia acerca de las horas de trabajo y gestion de la
fatiga para personal militar. Esta guia contiene recomendaciones
para el manejo de la fatiga en lo que puede considerarse como tres
bandas de tipos de trabajo y actividad. Las Bandas A y B pueden ser
utilizadas en la sociedad civil, mientras que la Banda C es especi-
fica para el mundo militar y proporciona una orientacion sobre el
riesgo de fatiga basada en el tiempo pasado dormido o despierto,
pero no acerca de los esquemas o las horas de trabajo. En la Tabla
16, se muestra una adaptacion de dicha guia y se toman algunos de
los conceptos tratados en el presente manual.

La Banda A proporciona recomendaciones enmarcadas en las
regulaciones sobre horarios de trabajo, que, de cumplirse, asegu-
ran un riesgo bajo de fatiga. Se trata de reglamentaciones claras
gue deben ser respetadas tanto por los empleadores de personal
civil como militar. En Argentina, la Ley 11544 reglamenta que la jor-
nada laboral no debe superar las ocho horas diarias o las 48 horas
semanales, mientras que la jornada de trabajo nocturno (entre las
21 h y las 6 h) no podra exceder de siete horas; y aquella que se
realice en un lugar insalubre, en el que se ponga en peligro la sa-
lud de los trabajadores ocupados, no podra exceder de seis horas
diarias o treinta y seis semanales. Ademas, reglamenta que, de no
trabajar todos los dias la misma cantidad de horas, la jornada la-
boral solo se puede extender por un maximo de nueve horas.
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de fatiga (bajo, medio o alto); por lo que, lo que se explicita en esta tabla es a modo de

ejemplo. Adaptada de EVANS CP, 2010.
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La Banda B hace referencia a los trabajadores que, por alguna ra-
z6n, cumplen con reglamentaciones especificas sobre horarios de
trabajo, como, por ejemplo, aquellos que realizan horas extra o
jornadas extendidas. La reglamentacion de la Ley 11544 permite
que se agregue un maximo de tres horas extra a la jornada laboral
de hasta nueve horas (en el caso de no trabajar todos los dias la
misma cantidad de horas), lo que resulta en una jornada laboral de
hasta 12 horas. Ahora bien, un viaje tipico de larga distancia, por
ejemplo, de 16 horas de Buenos Aires a Tucuman, se excederia en
cuatro horas de la jornada maxima permitida, por lo que, el tiempo
durante el cual chofer es reemplazado por su compafero y duer-
me arriba del dmnibus es considerado como tiempo de descanso.
Desde el punto de vista del riesgo de fatiga, esto puede representar
un riesgo aumentado de tener alguln tipo de incidente vial, lo que
pone de relieve la complementacion de estas normas con un SGRF
de acuerdo con lo mostrado en la Figura 9 y lo descripto a lo largo
de este manual. En la Tabla 6, se exponen los calculos de riesgo
de fatiga de acuerdo con el SGRF de la aviacion de Canada y con
un MBMF. Esta informacién en conjunto nos va a dar como resul-
tado un nivel de riesgo de fatiga, que puede ser bajo, medio, alto o
extremo. El nivel bajo corresponde a un nivel aceptable y el traba-
jador puede continuar con sus tareas rutinarias; el nivel medio es
tolerable, pero requiere supervision; y el nivel alto requiere de la
suspension de la actividad.

La Banda C es especifica para operaciones militares y de com-
bate, en las cuales muchas veces se dan jornadas de trabajo ex-
tremadamente largas. En este caso, se utiliza un modelo de suefio
y escalas de probabilidad de fatiga para calcular un nivel de riesgo
de fatiga. El modelo de sueio es una herramienta sencilla, que ya
fue adoptada por las Fuerzas de Defensa de Australia y la Auto-
ridad de Transporte de Australia Occidental para el manejo de la
fatiga. Se enfoca en la cantidad de horas que la persona durmid
y el tiempo que lleva despierta. De manera similar al calculo de
riesgo de fatiga del SGRF de la aviacion de Canada, este modelo
puede diferenciar entre estar cansado y fatigado, ya que analiza la
cantidad de suefio obtenido en las uUltimas 24 y 48 horas y aborda
la cantidad de horas que una persona puede permanecer despierta
y alerta. Se basa en que una persona posee un riesgo elevado de
cometer un error relacionado a la fatiga cuando obtuvo menos de
cinco horas de suefo en las Ultimas 24 horas, obtuvo menos de 12
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horas de suefio en las Ultimas 48 horas o ha estado despierto por
mas tiempo del que ha dormido en las Ultimas 48 horas. A partir
de estas tres variables, se obtiene un puntaje objetivo del nivel de
fatiga para cada individuo analizado que provee la probabilidad de
fatiga para la finalizacion de una tarea compleja, como manejar
un vehiculo. El puntaje obtenido puede aplicarse a reglas militares
empiricas; por ejemplo, a medida que aumenta la cantidad de tiem-
po despierto y baja la cantidad de sueio, aumenta el riesgo; y este
se vuelve extremo si se pasa mas de 19 horas despierto con menos
de 5 horas de suefio.

Esta informacién en conjunto nos va a dar como resultado un
nivel de riesgo de fatiga que puede ser bajo, medio, alto o extremo y
que corresponde a esta banda. El nivel bajo corresponde a un nivel
aceptable, por lo que el personal puede continuar con sus tareas
rutinarias. El nivel medio es tolerable y requiere de supervision
periddica. El nivel alto es tolerable y requiere de supervision con-
tinua, y el personal solo debe continuar con sus tareas en condi-
ciones excepcionales. Por ultimo, el nivel extremo es intolerable y
el personal debe dejar de realizar sus tareas tan pronto como sea
posible. Se debe tener en cuenta que la decisidon de continuar con
las operaciones debe ser tomada por autoridades de alta jerarquia
y va a depender del nivel de riesgo.
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4. Analisis del sueio y la fatiga en dos entornos
operacionales de las FF. AA. en Argentina

En el marco del Programa de NEURODEFENSA, se desarrollan
investigaciones cientificas aplicadas al ambito militar con la finali-
dad de optimizar su rendimiento fisico y mental, mejorar su capa-
cidad operativa, cuidar su salud y realizar ajustes en la eficiencia
y seguridad de las Fuerzas Armadas. En este capitulo, presenta-
remos dos proyectos de investigacion sobre el suefio en entornos
operacionales particulares de las FF. AA. argentinas.

Impacto de la noche polar y el aislamiento extremo en el
suefo y la fatiga en operaciones antarticas®

La Antartida como modelo de desincronizacion biolégica

Los cientificos y militares que afio tras afio prestan servicio en
las bases antarticas se encuentran en condiciones de privacion de
luz natural, confinamiento y aislamiento extremos. Las bases son
centros de investigacion estratégicamente ubicados en la Antar-
tida, disefiados para facilitar y respaldar proyectos cientificos en
este entorno. Estas instalaciones proveen la infraestructura nece-
saria, el alojamiento y los suministros para equipos multidiscipli-
narios de cientificos. Su funcién es fundamental para el desarrollo
de la ciencia, ya que permiten estudios que van desde la geologia y
climatologia hasta la biologia marina y la astrofisica. Naturalmen-
te, también se estudian los procesos de adaptacion humana a este
ambiente extremo vy, en particular, cudl es el impacto de permane-
cer varios meses sin estar expuestos a la luz solar.

El fotoperiodo se refiere al nimero de horas de luz y oscuridad
en un dia. Es un fendmeno natural que varia a lo largo del afio y

3 Agradecimiento especial a la Dra. Marta Barbarito, pionera en esta linea de investiga-
cién desde el Instituto Antartico Argentino.
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esta determinado por la drbita de la Tierra alrededor del Sol y de
la inclinacion de su eje de rotacion. Durante los meses de invierno,
que abarcan aproximadamente de abril a agosto, las bases mas
australes quedan sumidas en una oscuridad practicamente total,
fendmeno conocido como “noche polar”. Durante estos cuatro me-
ses, la Antartida se encuentra inclinada en una posicién tal que
el sol no se eleva lo suficiente sobre el horizonte como para pro-
porcionar una luz diurna significativa. En su lugar, la region esta
sumergida en una penumbra constante con una luz crepuscular
tenue que apenas ilumina el paisaje.

Como se ha mencionado en repetidas ocasiones a lo largo de
este libro, la ausencia de un ciclo de luz y oscuridad claro puede
desajustar nuestro reloj bioldgico interno, lo que puede llevar a
trastornos del suefo. Las personas pueden experimentar dificul-
tades para conciliar el suefio y para despertarse a la hora deseada.
Ademas, la exposicion limitada a la luz natural puede afectar el
estado de animo, ya que contribuye a la aparicién de sintomas de
tristeza o depresion estacional. Algunas personas pueden experi-
mentar dificultades en la toma de decisiones y en la realizacién de
tareas complejas. Los ritmos circadianos también influyen en la
regulacion del apetito y el metabolismo. Durante la noche polar, es
posible que las personas experimenten cambios en los patrones de
alimentacion y en la forma en que el cuerpo procesa los alimentos.
Por ultimo, la falta de luz natural puede dificultar la socializacion
con otras personas, lo que puede tener un impacto en las relacio-
nes interpersonales. Para contrarrestar estos efectos, a veces se
recurre a estrategias como la exposicion a fuentes artificiales de
luz brillante para ayudar a regular los ritmos circadianos.

Para el estudio de estos fendmenos, dentro de las bases antar-
ticas argentinas, la base Belgrano Il reviste un interés particular.
La estacion fue construida sobre afloramientos rocosos en 1979
sobre el nunatak Bertrab en la Tierra de Coats a lo largo de la bahia
Vahsel, costa Confin, a unos 1.300 km del Polo Sur (77°52'S, 34°37°0)
(Figura 14).
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Figura 14. Ubicacién de las bases antarticas argentinas. La base Belgrano Il es la mas
cercana al Polo Sur de la Republica Argentina. Mapa politico la Provincia de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. Fuente: IGN.

Las temperaturas pueden descender por debajo de los -40°C
durante el invierno. En esta latitud, hay cuatro meses de oscuridad
casi completa (mayo a agosto), cuatro meses de luz diurna per-
manente (enero, febrero, noviembre y diciembre) y cuatro meses
donde se alternan el dia y la noche (marzo, abril, septiembre y oc-
tubre) (Figura 15).

151500£feb19

177



Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

151500MAY19 151500Junl9

151500Jull9 151500Ago019

Figura 15. Luminosidad ambiental en la base Belgrano Il. En esta figura, se observan
imagenes de las instalaciones a la misma hora en diferentes meses del afio. Gentileza
del Capitdn Médico Juan Manuel Lépez.
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Aunque el periodo operativo es todo el afo, la base, totalmente
aislada, solo es accesible durante el periodo de verano entre me-
diados de diciembre y finales de febrero. El acceso se realiza a tra-
vés de un vuelo en helicdptero de unos 30 minutos que despega del
rompehielos ARA Almirante Irizar. Las instalaciones de la estacion
incluyen varios laboratorios cientificos que conforman el LABEL
(Laboratorio Antartico Multidisciplinario Belgrano Il). La base tam-
bién cuenta con un gimnasio e instalaciones médicas con equipo y
capacidad para una respuesta apropiada. El nimero de miembros
de la dotacidn suele ser 20 aproximadamente e incluye a un médico
asistido por un enfermero. En caso de emergencia, las oportuni-
dades de rescate son extremadamente limitadas. Los principales
programas cientificos llevados a cabo en la estacidn son sobre as-
tronomia, geodesia, meteorologia, monitoreo de ozono, geofisica,
sismografia, estudios del sistema solar, estudios de la atmdsfera
y, en el campo biomédico, cronobiologia del aislamiento antartico.
Los programas forman parte del Plan Anual Antartico; y el Instituto
Antartico Argentino es el organismo que coordina y dirige las in-
vestigaciones y estudios de caracter técnico-cientificos vinculados
a las actividades antarticas argentinas. El sostén logistico, a cargo
del Comando Conjunto Antartico, incluye el transporte de personal
y cargas en el marco de la Campafia Antartica anual.

La investigacidn en ciencias de la vida (en humanos) en esta-
ciones antarticas argentinas se remonta a los estudios pioneros
de Marta Barbarito a finales de la década de 1990. En colaboracion
con el grupo liderado por Antonio Peri de ltalia, describid diversos
aspectos de la adaptacion psicoldgica al continente blanco. En el
mismo periodo, se redactd un articulo sobre los cambios en el me-
tabolismo dseo a lo largo de un invierno en la base Belgrano Il. En
2014, se lanzd el proyecto “Cronobiologia del aislamiento antartico:
la utilizacion de la base Belgrano Il como modelo de desincroniza-
cion bioldgica y analogo espacial”, liderado por el Laboratorio de
Cronofisiologia (Instituto de Investigaciones Biomédicas, Univer-
sidad Catdlica Argentina y CONICET) en colaboracion con el La-
boratorio de Cronobiologia (Universidad Nacional de Quilmes), la
Universidad de San Andrés, el Instituto Antartico Argentino, el Co-
mando Conjunto Antartico, el Ministerio de Defensa, la Universidad
de la Defensa Nacional, y socios europeos (Universidad Catdlica de
Lovaina, Agencia Espacial Europea) y de Estados Unidos (Instituto
Walter Reed) y Canada (Universidad de Montreal). El objetivo gene-

179



180

Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

ral del proyecto, alin en curso al momento de escribir este capitulo,
es evaluar el impacto cronobioldgico de un afio de aislamiento an-
tartico en las dotaciones de la base Belgrano Il.

La Antartida como analogo espacial

Las condiciones hasta aqui descriptas hacen que las estaciones
antarticas sean excelentes lugares para estudiar las condiciones
de aislamiento y confinamiento extremo propias de los viajes es-
paciales, por lo que, en este sentido, se reconocen como analogos
espaciales. En lo referente a las consecuencias de la desincro-
nizacion bioldgica, tanto para las misiones de la drbita terrestre
baja como para las futuras misiones a la Luna y Marte, el riesgo
de disminucion en el rendimiento y alteraciones en el estado de
salud como producto de la pérdida de suefio, la desincronizacion
circadiana y la sobrecarga de trabajo es moderado y requiere mi-
tigacion. Este factor se puede estudiar, por supuesto, en las tripu-
laciones que habitan la Estacion Espacial Internacional, donde el
grado de realismo es maximo. Sin embargo, los costos, la logistica
y la presencia de otros factores, como la exposicion a radiaciones
y la microgravedad, atentan contra las conclusiones derivadas de
estos estudios. En el otro extremo, encontramos los estudios de
laboratorio, donde el investigador tiene control sobre las variables
que estudia, pero el realismo es minimo. Los estudios en las es-
taciones antarticas se encuentran en un excelente lugar interme-
dio, lo que brinda cierto realismo respecto de las condiciones de
asilamiento y confinamiento propias del espacio, mientras que los
estudios que alli se realizan demandan costos y logisticas razona-
bles. Asi, las bases antarticas a menudo se utilizan como sitios de
prueba para tecnologias y equipos que se usarian en misiones es-
paciales. Esto puede incluir trajes espaciales, sistemas de soporte
de vida y otras tecnologias cruciales. El hecho de que muchas de
las estaciones antarticas donde se realizan estudios de este tipo
se encuentren ubicadas a altitudes cercanas o superiores a 3000
metros sobre el nivel del mar, donde la presencia de hipoxia hi-
pobérica es un factor que modifica ciertas variables fisioldgicas,
es un punto relevante para considerar. Un ejemplo de esto es la
base francoitaliana Concordia (ubicada a 3200 m s. n. m), donde la
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Agencia Espacial Europea (ESA) lleva a cabo estas investigaciones.

En este contexto, resulta interesante resaltar que, a pesar de
estar tan aislada como Concordia (a la misma distancia del polo y
con el mismo fotoperiodo), Belgrano Il se encuentra a nivel del mar,
lo que la convierte en un lugar propicio para llevar a cabo estudios
comparativos con aquellos realizados en Concordia u otras esta-
ciones ubicadas en altitudes elevadas. Dentro de este marco con-
ceptual, la presencia ininterrumpida en la Antartida durante mas
de 100 afios y los resultados cientificos obtenidos han permitido
establecer una colaboracidn entre Argentina y la ESA con el objeti-
vo de utilizar la base Belgrano Il como analogo espacial. Asi, desde
2019, se han alcanzado varios acuerdos entre la ESA, la Direccion
Nacional del Antartico (DNA), la Universidad Catdlica Argentinay la
Agencia Espacial Argentina (CONAE) para llevar a cabo la actividad
conjunta Tempus Pro Antartida, la cual consiste en una serie de
pruebas para la validacidon operativa del sistema de telemedicina
avanzada de la ESA Tempus PRO. Este dispositivo permite moni-
torear parametros vitales como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la frecuencia respiratoria y la temperatura, al tiempo que
ofrece capacidades de ultrasonido, laringoscopia y electrocardio-
grafia. La comunicacion puede ser manejada a través de una cone-
xién satelital segura o una red de internet. La primera validacion
operativa de este sistema consistié en una serie de pruebas rea-
lizadas en las estaciones antarticas argentinas Belgrano Il y Car-
lini durante la campafa antartica de invierno de 2020 (Figura 16).
Una nueva fase del proyecto se llevd a cabo en 2022, por lo que se
amplio el objetivo inicial para incluir el monitoreo del ejercicio de
los miembros de la tripulacidn de invierno, la evaluacién operativa
de procedimientos para un dispositivo de imagen ocular basado
en tabletas/teléfonos inteligentes y el estudio de la ocurrencia de
reacciones alérgicas como indicadores de estrés. En 2023, también
se incluyeron actividades cientificas relacionadas con el estudio
de la percepcion del tiempo y las interacciones sociales. Debido
a los recursos limitados de la Estacion Espacial Internacional y a
la complejidad de llevar a cabo pruebas operativas y actividades
cientificas en el espacio, antes de intentarlas en vuelo, la ESA vy,
en particular, el Centro Europeo de Astronautas (EAC) y el Cen-
tro Europeo de Investigacion y Tecnologia Espacial (ESTEC) utilizan
una variedad de analogos terrestres para probar ideas cientificas
y asegurarse de que las tecnologias estén listas para operar en el
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entorno espacial. En este sentido, el uso de la estacion argentina
Belgrano Il tiene el potencial de complementar otros analogos es-
paciales ya bien establecidos.

Figura 16. Proyecto Tempus Pro Antartida. Validacién operacional del equipo de teleme-
dicina Tempus |l en las bases antarticas Carlini y Belgrano Il.
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Sueno, siestas y alerta en la base Belgrano Il

Los resultados presentados en esta secciéon corresponden a
una muestra de 13 militares de sexo masculino que invernaron en
la campana del afo 2014. Se realizaron cinco mediciones durante
el afio en los meses de marzo, mayo, julio, septiembre y noviem-
bre. El suefio fue evaluado mediante actigrafia con acelerémetros
de muieca (MicroMini Motionloggers Actigraphs, Ambulatory Mo-
nitoring Inc., Ardsley, NY). Ademas, los participantes completaron
un registro con informacion sobre su periodo principal de suefio
y siestas. Para la evaluacion del estado de alerta, utilizamos una
version adaptada en netbook del test de reaccion psicomotora
(PVT) de cinco minutos del Instituto Walter Reed (EE. UU.). Dicha
prueba evalua el tiempo de reaccion de un sujeto ante la aparicion
de un estimulo luminico en forma repetida en la netbook.

La duraciéon media del suefio disminuyo significativamente du-
rante la noche polar (julio), mientras que se observd una tenden-
cia no significativa hacia un inicio del suefio mas tardio durante el
mismo periodo. El final y la eficiencia del suefio no mostraron cam-
bios significativos a lo largo del afio. En relacidn con las siestas, la
duracién promedio del suefio diurno se duplicé en julio en com-
paracion con marzo, aunque estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (Figura 17). Los participantes tomaron, en
promedio, alrededor de tres siestas semanales en cada punto de
medicion. En aquellos individuos que tomaron al menos una siesta
durante cada periodo de medicion (en lugar del promedio de toda
la dotacidn), esta aumentd significativamente su duracidon con un
maximo de alrededor de dos horas y media en septiembre, mien-
tras que se retraso significativamente su inicio (con un maximo
significativo en julio) y su final (con maximos significativos en julio
y septiembre). La eficiencia del suefio durante la siesta también
mostré cambios significativos, ya que aumentd a partir de mayo y
llegd a un maximo en noviembre.
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Figura 17. Suefio nocturno y diurno en Belgrano Il. La duracién del suefio nocturno dis-
minuyd en julio. La duracién promedio del suefio diurno y la relacién entre el suefio diur-
no y nocturno mostraron un aumento no significativo durante el invierno. Se muestran
medias + SEM. Las diferencias estadisticas fueron evaluadas mediante un ANOVA de
medidas repetidas seguido de pruebas post hoc de Bonferroni (** p <0.01). En el fondo,
se observa la duracidén de la luz solar natural (luz diurna + creplsculo) y los periodos
nocturnos.

Alerta. La Tabla 17 muestra los valores matutinos y vespertinos
derivados de la administracion del PVT. Ninguna de las variables
analizadas mostré cambios significativos a lo largo del afio. No en-
contramos correlaciones significativas al evaluar las asociaciones
del suefio con el estado de alerta en cada punto de medicion.



TABLA 17. TEST DE REACCION PSICOMOTORA (PVT)
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MARZO

Media DE

MAYO

Media DE

JULIO

Media DE

SEPTIEMBRE

Media DE

NOVIEMBRE

Media DE

Promedio

w
‘E’ 284 |8 290 |15 |284 | M 282 | M 286 |13 0,47
o
=
m
E’ 83 |10 129 122 | 23 |93 18 94 19 0,917
o
9]
w
f’ 209 |5 205 |6 204 | 4 205 |4 206 |6 0,161
o
L
)
§, 2,36 (008|227 |0M |248 0,17 | 245|015 |236 |07 | 0,839
=
S
e 22 |05 |46 |19 |25 |08 |24 |08 |3 0,9 |[0,615
—

)
E’ 294 |13 291 (16 |305 |21 [292 (12 |[301 |20 |0,869
o
=
)
E 130 [25 124 |26 |107 |26 |92 [19 |m2 |25 0,325
'—
o
)
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209 |8 203 |5 209 (6 210 |5 210 |8 0,382

FRT (ms)

2,24 (113 238019228 |0,21]239 014|235 | 0,22 | 0,601

IRT (1/ms)

36 |08 |34 [14 (45 |2 23 |08 |49 (22 (0805

LRT (%)

MRT: tiempos de respuesta promedio; SRT: desviacion estandar de los tiempos de
respuesta; FRT: 10 % mas rapido de los tiempos de respuesta; IRT: 10 % mas lento de
los tiempos de respuesta reciprocos; LRT: porcentaje de tiempos de respuesta > 500
ms. Todas las variables mostraron diferencias no significativas entre las mediciones.
ANOVA de medidas repetidas seguido de prueba post-hoc de Bonferroni. Tomada de
Folgueira, A. et al. (2019). Sleep, napping and alertness during an overwintering mis-
sion at Belgrano Il Argentine Antarctic station. Scientific Reports, 9(7), 10875.

El hallazgo principal del primer estudio es que los miembros de
la tripulacion durmieron en promedio una hora menos durante julio
(invierno polar) en comparacion con marzo y, en menor medida,
noviembre. Aunque no fue estadisticamente significativo, también
encontramos evidencia sugerente de un retraso en la conciliacion
del suefio durante esta estacion. Por primera vez en una dotacion
antartica, mostramos que mas de la mitad de los participantes eli-
gieron tomar al menos una siesta semanal; asimismo, durante el
invierno, el inicio de la siesta se retras6, su duracion aumentd y
su eficiencia mejorg, lo que sugiere un aumento en la presion del
suefio. No estd claro si las siestas se prolongaron como conse-
cuencia de un suefio nocturno mas corto o viceversa. Por otro lado,
no encontramos deterioros en el rendimiento a lo largo del aho
mediante el PVT de 5 minutos. En este sentido, existen pocos in-
formes sobre modificaciones en la alerta durante las estancias en
la Antartida con resultados contradictorios. Ademas, no se pudo
establecer una correlacion entre el suefio y los ritmos circadia-
nos con la alerta. Probablemente, la disminucidn en la duracion
del suefio puede no haber sido suficiente para determinar cambios
en la atencidn sostenida medida por el PVT. Estos resultados nos
muestran los factores que deben ser tenidos en cuenta en la plani-
ficacion de las actividades en este entrono operacional.




Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

Sistemas de Gestion de Riesgo de Fatiga en cursos de for-
macion de tropas de operaciones especiales*

El impacto del estrés en la actividad operacional militar es una
tematica que ha tenido diversos abordajes en la Argentina. La eva-
luacidén particular del rendimiento en relacion a la restriccion del
tiempo de suefio dentro del marco de un sistema de gestion de
riesgos asociados a la fatiga comenzd a estudiarse en el afio 2022
en la Escuela Militar de Montafa “Teniente General Juan Domingo
Peron” con el asesoramiento del Programa de Neurodefensa de
la Coordinacion de Salud y Bienestar de las Fuerzas Armadas del
Ministerio (hasta el afo 2024) y, en la actualidad, por la Secretaria
de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de la Defensa Nacional
con el apoyo del Laboratorio de Cronofisiologia (BIOMED, UCA-CO-
NICET).

Implementacion del SGRF en cursos de formacion para
tropas de operaciones especiales

Un curso en el ambito militar es una accién educativa que se de-
sarrolla con la finalidad de que el personal de la fuerza acreciente
promocione o adquiera conocimientos, competencias, habilidades
y destrezas que contribuyan a su formacion o perfeccionamiento.
Los institutos de perfeccionamiento que dictan cursos dirigidos a
la formacion de tropas para operaciones especiales (TOE) en el
Ejército Argentino son responsables de su planeamiento y eje-
cucidn, como la Escuela Militar de Montafa, la Escuela Militar de
Monte y la Escuela de Tropas Aerotransportadas y Tropas Opera-
ciones Especiales. La implementacion de intervenciones o exigen-
cias adicionales en los cursos de formacion deben ser reguladas y
normalizadas en el &mbito educativo del Ejército Argentino.

La Direccidon General de Educacion del Ejército Argentino esta-
blece normas para planificar y desarrollar un curso en el ambito
de las fuerzas armadas a fin de proporcionar las bases necesarias
para elaborar el planeamiento, propuestas y ejecucion de las ac-

4 Agradecimiento especial al Capitan Facundo Etchehdn por promover el surgimiento
de este proyecto desde la Escuela Militar de Montana.
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ciones educativas en cursos de formacion de TOE. Estas normas se
enmarcan estrictamente en los objetivos educativos, limites, gra-
dualidad y exigencias particulares de cada uno de los cursos a los
que alcanza. Sus objetivos se centran en normalizar y actualizar
las drdenes y procedimientos, establecer un criterio unificado en
cuanto al planeamiento y ejecucidn de estas exigencias, adecuar
los procedimientos empleados hasta este momento y adoptarlos
como experiencias.

Se establece que se debe asumir una serie de criterios recto-
res, las medidas de seguridad deben regir las actividades de riesgo
en el ambito educativo, los procedimientos a implementar deben
haber sido propuestos y autorizados a través de la secuencia de
documentos que dan estructura al curso, y solo seran de aplica-
cion cuando las circunstancias lo ameriten y estén previamente
normadas. Las propuestas de actividades a concretar deben ser
plasmadas y descriptas a través de la cadena de comando.

Durante los cursos de formacion de TOE, se realizan diversas
actividades que implican un riesgo alto tanto para los cursantes
como para los instructores. El Subprograma de Suefo establece
una serie de instrucciones para la gestion adecuada del suefio. El
descanso debe ser coherente y estar directamente relacionado con
las tareas de cada etapa o momento del respectivo curso, supervi-
sado por instructores y personal sanitario. Se contemplan medidas
para el desarrollo de actividades de riesgo sin poner en peligro su
seguridad e integridad ni la del resto del personal.

Con la implementacion del MBMF bajo el marco conceptual del
SGRF, es posible aumentar el nivel de seguridad mediante la eva-
luacion de los niveles de alerta durante una actividad del curso
y ajustar la oportunidad de descanso otorgada cada dia. De esta
forma, es posible planificar el tiempo de descanso adecuado para
cada dia y, en especial, para aquellos en los que se realicen las
actividades de mayor riesgo.

Por lo tanto, la correcta implementacion del SGRF colaborara
en la prevencién de accidentes o incidentes que amenazan la in-
tegridad fisica, bienestar y salud del personal, como asi también
en la mejora del rendimiento y aprendizaje de los cursantes. Esto
tiene como objetivo mejorar y asegurar la continuidad de cursos,
cursillos y otras actividades educativas que dan estructura a la
formacion de las TOE de las fuerzas armadas.
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Plataforma 2B-Alert Web

La plataforma 2B-Alert Web es una herramienta de acceso
abierto desarrollada por las Fuerzas Armadas de EE. UU. ° que, a
partir de los modelos matematicos descriptos, predice los efectos
del ritmo suefio-vigilia, consumo de cafeina y momento del dia so-
bre el rendimiento neuroconductual (Figura 18).

Dentro del modelo inicial que se presenta en esta plataforma,
podremos observar un eje X, en el que se proyecta el tiempo en
dias/horarios, y un eje Y, en el cual se proyecta el tiempo de reac-
cion predicho por el modelo (a mayor tiempo de reaccién, menor
el estado de alerta). En el modelo que aparece en la pagina web,
podemos encontrar tres ejemplos en los cuales se comparan las
respuestas de personas que duermen ocho horas por dia (color
azul), cinco horas por dia (color rojo) y cinco horas por dia con in-
fusiones periddicas de cafeina de 100 mg (color verde).

5 Telemedicine and Advanced Technology Research Center (TATRC), Military Operational
Medicine Research Program (MOMRP) y US Army Medical Research and Development
Command (USAMRDC).
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ciones de los periodos de actividad y descanso. En la parte inferior, se encuentran las

Figura 18. Plataforma 2B-Alert Web. En la parte superior, se observan tres planifica-
predicciones resultantes de los tiempos de reaccion.
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La plataforma permite evaluar el estado de alerta esperado en
relacion con un esquema de actividad y descanso especifico; se
entiende que se buscaran periodos de reaccion mas bajos (o mas
répidos) para operaciones criticas. Para la confeccidon de un plan
de suefio, hay que dirigirse inicialmente al item con el signo + que
muestra la Figura 18. Una vez seleccionado, la plataforma permite
asignar un nombre al plan operacional. Es conveniente establecer,
a fines comparativos, dos planes simultaneos: un plan con valores
de reaccion normales que debiese tener una persona que duerme
ocho horas diarias y otro en el cual se reflejen las posibilidades de
descanso que tendra el personal. La asignacidon de nombres en las
lineas temporales, como asi también la asignacidn de colores dife-
renciados, permite tener una perspectiva clara de la degradacion
del estado de alerta asociado a un plan dado.

Una vez creada la nueva linea temporal, es necesario asignar
los periodos de descanso de los individuos teniendo en cuenta los
distintos requerimientos operacionales. En donde dice sleep, se
podran establecer los tiempos de descanso. Se debe ingresar dia
y horario de inicio y finalizacion de cada periodo de suefio. Esto
también se puede lograr mediante la barra que muestra el plan de
actividad y descanso (Figura 19).
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Se debe arrastrar con el
cursor el item de
intervencion seleccionado

. o Luego revisar en la linea
(siesta) hacia la linea

de tiempo el horario de

2B-Alert Web femporal inicio y fin de la
Prediction of the effects of sleepiwake and caffeine on alertness intervencion de siesta
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Figura 19. Asignacion de tiempos de inicio y finalizacién del suefio. Se debe ingresar dia
y horario de inicio y finalizacién de cada periodo de suefio.

La plataforma permite proyectar el efecto del consumo de be-
bidas estimulantes con cafeina, como una taza de café. Se deberan
asignar las cantidades de cafeina en miligramos y su horario para
evaluar su efecto en la prediccion del estado de alerta (Figura 20).
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ltem que permite proyectar una intervencion con cafeina
(café), arrastrando hacia la hora designada y
estableciendo la dosis

2B-Alert Web

Prediction of the effects of sleep/wake and caffeine on alertness
Luego arrastrar hacia la

Alertngss Statistic YMin  YMax  Slep Caffeine linea de tiempo Zoom (days)
MeanResponseTime(ms)r v ; Show Values 2000 » | [5000] » _" q 3I5/TIAI
Control (8 h de suefio por dia) ale gl e
"
Curso TOE LIALN
" L

e 00:00 06:00 12:00 1800  00:00  06:00  12:00 1300  00:00 0600 1200 1800

~0.08% Blood Alcohol
450

400 /
50

300
/\-/ /\ Day Time Dose (mg)
250 2 1430 00 |«

200 { Cancel | Delete | Save

Alertness Im pairment (ms)
o

Caffeine H

Days

== Control (8 h de suefio por dfa) == Curso TOE

Revisando el horario y

dosis de cafeina

Figura 20. Efecto del consumo de bebidas estimulantes. Se debe ingresar momento de

la ingesta de cafeina y la dosis.

Una vez que se coloquen todos los datos en la linea temporal,
se procederd a seleccionar el item predict (Figura 21). Luego de
esto, se puede observar la proyeccion del estado de alerta que se
asocia al plan de suefio ingresado, el cual se mide como tiempo de

reaccion en milisegundos.
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Figura 21. Obtencién de la prediccién. Luego de apretar predict (predecir), podremos ob-
servar el estado de alerta que se asocia a nuestro plan de suefio, medido como tiempo

de reaccion en ms.
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Ejemplo de una planificacion operacional de los periodos
de actividad y sueio

En esta seccion, se muestra un ejemplo de una posible planifi-
cacion operacional del suefio, propuesta en el marco de un curso
en el &mbito militar. Naturalmente, la ejecucidn del plan de suefio
debe tener en cuenta las actividades de instruccion previstas en el
desarrollo del curso. El nivel de riesgo asociado a estas debe ser
acorde a la degradacidn del estado de alerta que tendran los cur-
santes como producto de las condiciones cambiantes de sus perio-
dos de suefio. Se encontraran periodos de un nivel de alerta ade-
cuado que implican un menor riesgo de cometer errores, mientras
que se podrian enfrentar periodos de un muy bajo nivel de alerta,
con un riesgo mayor a cometer errores por restriccion de suefio,
en los que se deberan incrementar las medidas de seguridad y
evaluar el desemperio del participante (Figura 22). A continuacion,
se expondran cuatro ejemplos de predicciones de fatiga:

Control (8 h de suefio por dia) ERREARN ]
Cursa TOE ERNERR-JIN |
Z

600 00:00 |00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 |00:00 00:00 0000 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
g 550
=500
@ ! Alconol [\
E 450 'Siakel afiutnd | Wil il il il i il il i Palaiel nlly
]
El L
AL DRAQ
L A Y
g 300 \
5w NN AN NN NN N A AN NN NN NN NN ANNA NN

200

Days

Figura 22. Nivel de alerta de un cursante vs. un sujeto que duerme ocho horas diarias.
Prediccion del riesgo de fatiga (tiempo de reaccion en ms) de un cursante (rojo), la
cual se realizé teniendo en cuenta las oportunidades de suefio disponibles durante el
curso, y de una persona que duerme ocho horas diarias (azul). El aumento del tiempo
de reaccion refleja una degradacion del estado de alerta asociada a las condiciones de
restriccion de suefio.
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Dias 1-3: etapa de seleccion

Dentro de las actividades desarrolladas en una etapa de se-
leccion, se puede destacar el inicio del curso, con la revista del
equipamiento, la comprobacion de técnicas militares basicas y de
combate individual, generalmente, bajo un trato riguroso y condi-
ciones meteoroldgicas hostiles. En este ejemplo, se establecieron
periodos de suefio acotados a menos de tres horas, los cuales se
asocian a un tiempo de reaccion proyectado mayor a 350 ms (equi-
valente a un nivel de alcoholemia mayor a 0,6 g/l) durante gran
parte de esta etapa, con un pico cercano a 500 ms (equivalente a
un nivel de alcoholemia mayor a 0,8 g/l) hacia el final del segun-
do dia (Figura 23). Por ello, se deberian extremar las medidas de
seguridad y mantener la actividad permanentemente supervisada.

Control (8 h de suefio por dia) Bl |ala
Curso TOE Bl e
%////1%

500 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 06:00 12:00 18:00

~0.08% Blood Alcohol
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400

350

300

250 N N /ﬁ-\_/

200

Alertness Im pairment (ms)
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Figura 23. Nivel de alerta durante los dias 1-3 del curso. Durante gran parte de esta
etapa, se observan tiempos de reaccién predichos mayores a 350 ms (equivalente a un
nivel de alcoholemia mayor a 0,5 g/l), con un pico cercano a 500ms (equivalente a un
nivel de alcoholemia mayor a 0,8 g/l) hacia el final del segundo dia.

Dias 4-7: etapa de formacion: subetapa apoyo de fuego y
apoyo de combate

Durante esta subetapa, se pueden desarrollar instrucciones de
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direccion de fuego, exploracidn, trampas explosivas, demoliciones,
comunicaciones, primeros auxilios y planeamiento. A pesar de que
se pueden incrementar las horas de suefio, los valores del tiempo
de respuesta proyectados siguen siendo mas elevados que los pa-
rdmetros de una persona que duerme ocho horas diarias (Figura
24).
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Figura 24. Nivel de alerta durante los dias 4-7 del curso. Luego de incrementar los
tiempos de descanso, los tiempos de reaccion predichos aln no retornan a sus valores
normales.

Dias 10-14: etapa de formacion: subetapa de tiro

Durante el desarrollo de la subetapa de tiro, los cursantes
duermen aproximadamente seis horas diarias. Los valores predi-
chos de los tiempos de respuesta variaron entre los 350 y los 400
ms, los cuales se encuentran por encima del umbral del tiempo
de reaccidn correspondiente a un nivel de alcoholemia de 0,6 g/|,
pero por debajo del correspondiente a 0,8 g/l (Figura 25). Debido a
esto, las medidas de seguridad en el poligono fueron incrementa-
das para poder controlar los posibles riesgos durante la actividad.
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Figura 25. Nivel de alerta durante los dias 10-14 del curso. Obsérvese que los tiempos
de respuesta son mejores que en los ejemplos previos, pero sin llegar a los niveles de
una persona que duerme ocho horas diarias.

Dias 24-26: etapa de formacion: subetapa de ejercicio final

Durante el ejercicio final de la etapa de formacion del curso es-
tudiado, los cursantes vuelven a atravesar exigencias bajo priva-
cion de suefio. Esto permite evaluar en diferentes momentos del
ejercicio las respuestas individuales a la falta de suefio, sumada
a la hostilidad de un ambiente geografico hostil y en condiciones
climaticas adversas. Nuevamente, los tiempos de reaccion proyec-
tados aumentan a valores de 500 a 550 ms, los cuales sobrepasan
el nivel de reaccion correspondiente a una persona con 0,6 g/l de
alcoholemia (Figura 26). Esto llevd a la direccion del curso a incre-
mentar al maximo las medidas de seguridad de esta etapa.
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Figura 26. Nivel de alerta durante los dias 24-26 del curso. Ante nuevas condiciones de
privacion de suefio, los tiempos de reaccién proyectados aumentan entre 500 y 550ms
y sobrepasan el nivel de reaccién correspondiente a una persona con 0,6 g/l de alco-
holemia.

Optimizacion de los modelos

Para lograr predicciones precisas, las ecuaciones del modela-
do biomatematico de la fatiga (MBMF) presentan parametros que
deben ser ajustados a la poblacidn en estudio (por ejemplo, la fase
del ritmo circadiano y el nivel medio de alerta), de acuerdo con
mediciones objetivas del estado de alerta. En este sentido, el Ins-
tituto de Investigaciones Biomédicas (BIOMED, UCA-CONICET), la
Escuela Militar de Montafia del Ejército Argentino, la Universidad
de Montreal en Canada y la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de
la Universidad de la Defensa Nacional desarrollan una linea de in-
vestigacion sobre el rendimiento con relacidn al ciclo suefio/vigilia
en operaciones militares, que tiene como uno de sus objetivos eva-
luar y optimizar el modelo 2-B Alert, presentado en las secciones
anteriores.

Como parte del proyecto citado, durante el afio 2023, se realizé
una intervencion cientifica observacional en la tercera semana de
instruccion del Curso de Cazadores de Montafia, correspondiente
al uso de armas de fuego en un poligono de tiro. Se registrd el

199



200

Agustin L. Folgueira - Malena L. Mul Fedele - Daniel E. Vigo

ritmo suefo-vigilia en forma continua y se tomaron tres pruebas
de alerta por dia en los 26 cursantes que superaron las pruebas
iniciales de seleccion y no abandonaron el curso en las primeras
semanas.

El ritmo suefio-vigilia fue evaluado por actigrafia mediante el
uso de acelerémetros de mufieca (ActTrust, Cdndor Instruments,
San Pablo, Brasil); para este estudio, se tomo el parametro de du-
racion de suefio (Figura 27).
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Figura 27. Acelerémetro de mufieca (ActTrust, Condor Instruments, San Pablo, Brasil).
A la izquierda, se muestra un actigrafo ActTrust 2, que tiene el aspecto de un reloj de
pulsera, con sensores de movimiento, luz y temperatura (https://condorinst.com). A la
derecha, se observa un gréfico de tres dias de registro. En el eje horizontal de cada
bloque, se indica la hora del dia (de mediodia a mediodia), mientras que los dias conse-
cutivos se muestran en bloques bajo disposicidn vertical. Las lineas azules indican el
nivel de actividad durante cada minuto del registro (las lineas mas altas indican mayor
movimiento), mientras que las franjas celestes indican periodos con movimiento mini-
mo y corresponden a los tiempos en que el sujeto estaba dormido, interrumpidas por
franjas verdes que indican despertares. Las curvas naranjas grafican los valores de
temperatura de la piel de la mufieca (tiende a aumentar al inicio del suefio) y las lineas
amarillas, la cantidad de luz ambiental.

Con el fin de cuantificar el grado de alerta de los sujetos, se
evalud su reaccion psicomotora mediante una prueba desarrolla-
da para tablet por el Laboratorio de Cronofisiologia de BIOMED en
conjunto con Sistemas Reid (Buenos Aires, Argentina). El asi lla-
mado Test de Reaccion Simple (TRS) es una adaptacion para ta-
blet de la prueba de reaccion psicomotora (PVT, por sus siglas en
inglés) descripta en la literatura (Figura 28). Para este estudio, se
tomo en cuenta el pardmetro del tiempo de respuesta media (MRT,
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por sus siglas en inglés). Al optimizar el modelo, se consideraron
los siguientes métodos: a) parametros optimizados reportados en
la literatura; b) parametros ajustados por una optimizacidn no li-
neal (método de Nelder-Mead) en la que se toman los datos en for-
ma grupal; c) parametros ajustados por una optimizacion no lineal
en la que se toman los datos en forma individual; d) aprendizaje
Bayesiano para datos individuales y en tiempo real; e) filtro de Kal-
man extendido para datos individuales y en tiempo real (EKF).

Figura 28. Test de Reaccién Simple (TRS). Adaptacidn para tablet de la prueba de reac-
cién psicomotora elaborada por el Laboratorio de Cronofisiologia (BIOMED) en conjunto
con Sistemas Reid (Argentina).

El grado de ajuste de los modelos se cuantificé mediante la raiz
cuadrada del error cuadratico medio (RMSE). Ademas, para los
modelos con ajustes individuales (c, d y e), se evalud la significan-
cia estadistica mediante un modelo lineal mixto.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Naval “Dr. Pedro Mayo”. Todos los participantes firma-
ron un consentimiento informado antes de participar en el estudio.
El trabajo fue llevado a cabo de acuerdo con los principios y pautas
establecidas en la Declaracion de Helsinki.

La duracidn de suefio mediana (IQR) fue de 297 (254-339) miny
la eficiencia de suefio de 84 % (80-92 %). En la Figura 29, se mues-
tran los resultados correspondientes a las predicciones de alerta
obtenidas por el MBMF segun los distintos modelos de optimiza-
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cion junto con los datos reales obtenidos por el TRS. De acuerdo
con lo esperado, se observa que el modelo original (es decir, sin
ajustar) se aleja mucho de los resultados del TRS, mientras que las
otras estrategias se adecuan de mejor forma.
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Figura 29. Optimizacién del MBMF. Arriba a la izquierda: modelo original con pardmetros
reportados por la literatura (verde) y optimizacién grupal (rojo). En azul, se muestran
los valores del TRS. Arriba a la derecha: optimizacion individual en la que se tomaron
todos los datos en forma conjunta. Abajo a la izquierda: optimizacién individual en tiem-
po real por aprendizaje Bayesiano. Abajo a la derecha: optimizacién individual en tiempo
real por filtro de Kalman extendido. En todos los casos, se muestran medias e IC 95 %.

La Figura 30 muestra el RMSE para cada modelo. Salvo el mo-

delo original con los pardmetros tomados de la literatura (sin ajus-
tar), todos presentan valores menores a los 20 ms. El grado de
significancia estadistica de los modelos ajustados individualmente
fue alto (p<0.07).



Manual de gestion del suefio y tiesgos asociados a la fatiga

50
40
Modelo
71? + Aprendizaje Bayesiano
£ 30 ~ EKF
~ Optimizado grupal
w <+ Optimizado individual
0 -+ Original
S 20
14
10 ==
0
25 50 75 100 125

Tiempo (horas)

Figura 30. RMSE para los distintos modelos. Salvo el modelo original con los parame-
tros tomados de la literatura (sin ajustar), todos presentan valores menores a los 20
ms.

Estos resultados muestran que los parametros del MBMF re-
portados por estudios previos llevan a predicciones que pueden
ser mejoradas para ajustarlas —en tiempo real— a datos reca-
bados en el terreno. La optimizacion de los parametros por los
métodos descriptos arrojo resultados adecuados y similares entre
si; se destaca el modelo EKF, que permite un ajuste individualizado
y en tiempo real a los resultados del TRS, con un coste compu-
tacional bajo. A diferencia de otros estudios realizados en condi-
ciones controladas de privacion de suefio en laboratorios, en este
trabajo analizamos una situacion naturalistica, donde los sujetos
experimentaron niveles de privacion de suefio menos severos que
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los cominmente empleados en las validaciones reportadas en la
literatura. En futuros analisis, se evaluara la capacidad del MBMF
para predecir el rendimiento en las pruebas de tiro realizadas, que
constituyen un buen modelo de contextos de dificultad variable que
pueden encontrarse en una situacion operacional real. Ademas,
la herramienta informatica desarrollada nos permitird contar con
una plataforma de prueba de modificaciones, que incluye la utiliza-
cion de parametros de alerta distintos del MRT y la incorporacion
de parametros de calidad de suefio (actualmente no considerados
en el 2B Alert).

Los resultados preliminares obtenidos permitirdn mejorar los
modelos existentes para crear estrategias personalizadas de ges-
tion de la fatiga y del rendimiento en entornos operacionales de las
Fuerzas Armadas. Ademas, determinar si estos modelos permiten
anticipar caidas en el rendimiento en tareas complejas podra favo-
recer su adopcion mas amplia como parte de sistemas de gestion
de riesgo de fatiga.
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En escenarios de alta exigencia fisica y mental, la
privacion del suefio puede comprometer la toma
de decisiones, la resistencia y la capacidad de res-
puesta ante situaciones criticas. Conscientes de
esta realidad, la Secretaria de Ciencia y Tecnologia
de la Universidad de la Defensa Nacional ha desa-
rrollado el presente Manual de gestion de suefio
y riesgos asociados a la fatiga, una herramienta
destinada a optimizar el descanso y maximizar la
preparacion operativa del personal en operaciones
militares.
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