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 Las horas de sueño recomendables varían con la edad, durante el primer año de vida se debe dormir entre 14 y 20 horas; entre 1 y 3 años, entre 10 y 16 
horas; entre 3 y 5 años, de 9 a 12 horas; entre los 5 y 12 años, entre 8 y 11 horas; de los 12 a los 21, al menos dormir 8 horas; a partir de los 21 años dormir 
de 6 a 8 horas, siendo más recomendable dormir al menos 7 horas y no más de 9. 

 La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica que se caracteriza por la presencia de una elevada concentración de glucosa (un tipo de azúcar) en 
sangre que conlleva a otros signos y al desarrollo de otras enfermedades asociadas. Originalmente el nombre de la enfermedad se refería a que se 
orinaba mucho y la  orina era dulce (mellitus proviene de miel). Esas características ahora se determinan evaluando la presencia de glucosa en orina (lo 
normal es que no esté presente), pero sobretodo determinando la concentración de glucosa en sangre, mas de 110 mg/dL en ayuno se considera 
alarmante y más de 125 mg/dL en ayuno se considera diabetes. El rango de glucosa después de comer es más amplio, se considera alarmante entre 140 
y 200 mg/dL de glucosa y diabetes igual o mayor a 200 mg/dL. 
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Figura 1. Peso corporal en gramos de los sujetos control, de los 
restringidos de sueño en plataforma grande o en plataforma chica 
durante las 6 semanas de experimentación. Se observa una disminución 
en el peso de los sujetos restringidos de sueño durante la primera semana, 
pero posteriormente aumentan de peso de manera similar a los controles; 
después de la semana 2 ya no disminuyen de peso y consumen la misma 
cantidad de alimento que los machos control. Se grafica el promedio del 
peso   el error estándar.
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Figura 2. Curva de tolerancia a la glucosa. Se grafica la concentración de 
glucosa antes de la administración oral de 2 gr/Kg de sacarosa (tiempo 0) 
y a los 30, 60, 90 y 120 min después de la administración del azúcar. La 
curva de tolerancia a la glucosa se realizó a la semana 1 (A), a la semana 
3 (B) y a la semana 6 (C) de restricción de sueño. Se observa que los 
animales restringidos de sueño tanto de plataforma chica (PC) como 
plataforma grande (PG) desarrollaron intolerancia a la glucosa desde la 
semana 1 (A) pero es mucho más claro en las semanas 3 (B) y 6 (C) de la 
restricción de sueño. Se grafica el promedio el error estándar. Los 
asteriscos indican que son estadísticamente diferentes, ** (p<0.01) 
indica una mayor diferencia que * (p<0.05). La estadística utilizada fue 
un análisis de varianza de medidas repetidas seguido por una prueba de 
Tukey.
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Figura 3. Curva de tolerancia a la glucosa donde se comparan los grupos 
control y restringidos de sueño alimentados con una dieta alta en 
carbohidratos y grasa. Se grafica la concentración de glucosa antes de la 
administración oral de 2 gr/Kg de sacarosa (tiempo 0) y a los 30, 60, 90 y 
120 min después de la administración del azúcar. La curva de tolerancia a 
la glucosa se realizó a la semanas 1, 3 y 6 de restricción de sueño. La 
intolerancia a la glucosa se presenta desde la primera semana en los tres 
grupos, la restricción de sueño parece acelerar la intolerancia a la glucosa 
durante la primera semana, pero a la semana 6 se observa que los tres 
grupos presentan la misma intolerancia a la glucosa. Se grafica el 
promedio el error estándar. Los asteriscos indican que son 
estadísticamente diferentes, * (p<0.01). La estadística utilizada fue un 
análisis de varianza de medidas repetidas seguido por una prueba de 
Tukey.
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