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Resumen 

El sueño es un comportamiento básico y necesario pero diferente entre los seres humanos. 

Todavía no se ha esclarecido totalmente que lo guía y para que específicamente sirve en nuestro 

cuerpo. Afirmativamente organizaciones e investigadores científicos y deportivos concuerdan 

con relación al sueño es que el mismo envuelve recuperación física y mental. Para esto, debe 

cumplirse una recomendación mínima de horas dormidas ininterrumpidas para evitar exhibir 

disminución en rendimiento físico y cognitivo. El propósito del estudio fue conocer los 

parámetros y calidad  general del sueño de los atletas de la Universidad de Puerto Rico Recinto 

en Mayagüez (UPRM) compitiendo en el segundo semestre. El método para recopilar datos de 

los parámetros del sueño fue administrando la versión validada en español del cuestionario del 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI). Las preguntas de investigación fueron: 1) 

¿Cuáles son los parámetros de sueño de los atletas de la UPRM activos en el segundo semestre 

de la LAI? ¿Se presenta insuficiencia del sueño en los atletas de la UPRM?; 2) ¿Cuáles son las 

diferencias en  los parámetros del sueño entre los atletas de deportes individuales y colectivos de 

la UPRM activos en el segundo semestre de la LAI?; 3) ¿Cuáles son las diferencias en  los 

parámetros del sueño entre los atletas masculinos y femeninos de la UPRM activos en el segundo 

semestre de la LAI? Se encontró que ni los deportes ni los géneros cumplen con siete o más 

horas de sueño. El resultado global fue de 6.41 ± 1.33 horas. Se encontró también, que la calidad 

de sueño es pobre para todos los deportes, ambos géneros y globalmente (PSQI = 7.40 ± 2.58). 

Los hallazgos sugieren que el sueño en estos atletas está siendo afectado lo que puede estar 

interfiriendo con su recuperación.  

Palabras claves: sueño, recuperación, atletas, parámetros del sueño, PSQI 
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Abstract 

Sleep is a basic necessity for humans. However, it has not yet been fully shown how it is guided. 

Neither has been shown how it serves the human body. Scientific researchers and sports 

organizations had agreed on this topic that it involves physical and mental recovery. So, for 

recovery to occur, a minimum of uninterrupted sleep duration must be met to avoid exhibiting a 

decrease in physical and cognitive performance. The purpose of this study was to find out the 

parameters and general quality of the sleep of the athletes of the University of Puerto Rico 

Mayagüez Campus (UPRM) competing during the second semester. The data collection method 

used for the sleep parameters was by administering the Spanish-validated version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The research questions were: 1) What are 

the sleep parameters of the UPRM athletes active during the second semester of the LAI? Is 

sleep insufficiency present in UPRM athletes?; 2) What are the differences on sleep parameters 

between single and team sports athletes of the UPRM active during the second semester of the 

LAI?; 3)What are the differences on sleep parameters between male and female athletes of the 

UPRM active during the second semester of the LAI? It was found that none of the sports and 

genders meet seven or more hours of sleep. The overall result was 6.41 ± 1.33 hours. It was also 

found that sleep quality was poor for all sports. It was also poor for both genders and overall 

(PSQI = 7.40 ± 2.58). Findings suggest that the sleep of the university athletes is being affected 

and could be interfering with their recovery. 

Keywords: sleep, recovery, athletes, sleep parameters, PSQI 
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Capítulo 1 

Introducción 

En tiempos recientes ha tomado importancia la investigación científica con 

respecto a la recuperación del deportista (Halson, 2008; Jeffreys, 2005). Según Carrasco 

y Legaz-Arrese (2012), la recuperación del atleta es el proceso que busca restablecer y 

restaurar la funcionalidad psicológica y fisiológica después del estrés del esfuerzo 

realizado en el entrenamiento y/o competencia. La evidencia actual plantea que este 

proceso de recuperación debe incluir un proceso adecuado de descanso que permita el 

sueño reparador debido a que se ha mencionado que es una parte esencial en la vida de 

los atletas (Halson, 2013; Hanrahan & Andersen, 2013; Issurin, 2010; Halson, 2008; 

Samuels, 2008).  

El sueño es un comportamiento natural de los seres humanos y una necesidad 

biológica, que varía según el individuo (Colten & Altevogt, 2006; Madje & Krueger, 

2005). Un reloj biológico circadiano localizado en el cerebro llamado el núcleo 

supraquiasmático (SCN) se encarga de coordinar el sueño (Beersma & Gordjin, 2007). 

Los ritmos circadianos del cuerpo controlan el sueño y sus periodos, el periodo de estar 

despierto y estar dormido (Waterhouse et al., 2005; Buijs, van Eden, Goncharuk, & 

Kalsbeek, 2003). El sueño como tal, se compone de dos etapas distintas de movimientos 

oculares; los no rápidos (No-REM) y rápidos (REM). Estas etapas se alternan mientras se 

duerme hasta completar de cuatro a seis ciclos de sueño por noche. La importancia de las 

etapas del sueño proviene mientras se duerme, donde ocurren actividades específicas que 

suceden a través del cuerpo y el cerebro (Xie et al., 2013; Dattilo et al., 2011; Colten & 

Altevogt, 2006; Bader, Gillberg, Johnson, Kadesjö, & Rasmussen, 2003).   
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La Fundación Nacional del Sueño (NSF, por sus siglas en inglés National Sleep 

Foundation) en el 2013 estableció que de forma general y adecuada, la mayoría de los 

adultos necesitan de siete a nueve horas continuas de sueño por cada noche para una 

buena calidad de sueño. Cuando no se cumplen con las horas mínimas recomendadas se 

obtiene un sueño inadecuado lo que indica una restricción parcial o absoluta (pérdida) del 

sueño, la cual se conoce como insuficiencia de sueño (Boonstra, Stins, Daffertshofer, & 

Beek, 2007). Dichas horas perdidas deben reponerse y no acumularse para evitar el 

fenómeno de la deuda del sueño (Spiegel, Leproult, & Van Cauter, 1999). Sin embargo, 

en los Estados Unidos, los datos indican que la mayoría de los adultos sanos (52%) 

siguen las recomendaciones establecidas para el sueño y obtienen una cantidad suficiente 

del mismo durante una semana laboral regular de lunes a viernes (NSF, 2008). 

Recientemente, un informe de la NSF (2013) reveló que el adulto en E.E.U.U. duerme en 

promedio un total de seis horas y media durante la semana laboral y más de siete pero 

menor de ocho horas los fines de semana. En cierta medida, la pérdida de sueño es 

notable. 

Por otro lado, en otras poblaciones la insuficiencia de sueño es realmente 

significativa. Por ejemplo, los universitarios y atletas son susceptibles a tener un sueño 

inadecuado por sus respectivos compromisos  (Sargent, Lastella, Halson, & Roach, 2014; 

Sargent, Halson, & Roach, 2014; Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010). Estudios han 

demostrado que ocurren problemas en funcionamiento cotidiano o desempeño académico 

cuando estudiantes duermen seis horas o menos (Miller, Shattuck, Matsangas, & Dyche, 

2008). Sin embargo, hay escasez en la literatura que examine el impacto de este 

comportamiento para la población de atletas (Lastella, Lovell, & Sargent, 2012). 
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En Puerto Rico, los estudios en torno al sueño son escasos y en lo relacionado al 

entrenamiento deportivo inexistentes. Aun cuando existe la evidencia en torno al efecto 

de los pobres estilos de vida contemporáneos en el sueño. A partir de los parámetros 

investigados sería meritorio entender como el atleta universitario maneja el sueño.  Las 

imposiciones de su vida social, los requisitos institucionales y sus prácticas deportivas 

comprometen el tiempo de sueño disponible para esta población. Por ende, dichos 

compromisos pudiesen estar afectando sus hábitos de sueño y probablemente su 

rendimiento deportivo.  

Planteamiento del Problema 

Comúnmente, en la sociedad moderna existe la tendencia de afectar la cantidad y 

la calidad del sueño, predisponiéndose la insuficiencia o pérdida de sueño, mediante la 

reducción voluntaria de horas al dormir (Spiegel, Tasali, Leproult, & Van Cauter, 2009). 

Este comportamiento incide en alteraciones de los ritmos biológicos pudiendo ocasionar 

un sueño pobre. Un ejemplo del estilo de vida actual es la exposición nocturna a luz 

artificial azul de aparatos electrónicos. Se ha comprobado que la exposición e intensidad 

de esta llamada “luz azul”  suprime la secreción de la hormona relacionada con el sueño, 

la melatonina (Braniard  et al., 2001).  

Según Lastella, Lovell y Sargent (2012), los atletas informaron que la ansiedad, el 

ruido,  las pausas al dormir para utilizar el baño, el horario matutino de los eventos y 

asuntos relacionados a la familia o los amigos son factores causantes de la pérdida del 

sueño. Además, Fietze, y colaboradores (2009), en el caso específico de los atletas 

universitarios, las horas de sueño pueden estar afectadas también por el programa de 

entrenamiento. Por lo tanto, es importante entender que el estilo de vida que profesa el 
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ser humano actual tiende a incluir pobres hábitos en lo concerniente al sueño. Mayor aún, 

se puede estipular que los universitarios y en particular los atletas universitarios son uno 

de los segmentos poblacionales susceptibles a perder horas de sueño (Sargent, Halson, & 

Roach, 2014).  

A diferencia de la población general, los atletas son expuestos a una serie de 

esfuerzos que resultan en déficits energéticos de niveles psicofisiológicos con fines de 

crear adaptaciones específicas, aumentar las capacidades y el rendimiento deportivo 

(Hüter-Becker, Schewe, & Heipertz, 2006; Bompa, 2006). Para que suceda dicha 

finalidad, de mejoría y de continuo funcionamiento deportivo posterior, como 

consecuencia del entrenamiento, se debe recuperar el cuerpo mediante técnicas, 

modalidades y métodos de regeneración que incluya no meramente la nutrición, 

hidratación, estiramientos, compresión, masaje y fisioterapia sino que también el sueño 

(Halson, 2015; Simjanovic, Hooper, Leveritt, Kellmann, & Rynne, 2009 Halson, 2008; 

Barnett, 2006). Esto debido a que el sueño entra en función de tener diferentes requisitos 

por verse afectado bajo el entrenamiento y naturaleza del deporte (Suppiah, Chee Yong, 

& Chia, 2014).  Es decir, los patrones y calidad de sueño son impactados en algunos 

deportes más que en otros (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).  

Samuels (2013) plantea que las horas de sueño que la población de atleta debe 

promediar entre unas 60 a 70 horas semanales. Esto significa un promedio diario de unas 

9 a 10 horas dedicadas al sueño. Asimismo, lo recomiendan también Calder (2003), 

Fullagar et al. (2015) y el Instituto Nacional del Deporte, Peritaje y Rendimiento, INSEP, 

(2013). Esta recomendación resulta en unos valores más altos que lo estipulado para el 

adulto promedio por la NSF (tabla 1.1).  
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Tabla 1.1  

Recomendaciones en torno a las horas de sueño para adultos. 

Recomendación NSF a Otros b 

Población General Atletas 

Mínimo 7 Horas 9 Horas 

Máximo 8 Horas 10 Horas 

a NSF = Fundación Nacional del Sueño 

b Otros = Calder (2003), Fullagar et al. (2015) e INSEP (2013) 

 

La cantidad del sueño debe ir acompañada de una calidad. La calidad del sueño es 

la capacidad reparadora o insuficiencia percibida subjetivamente (Prieto-Rincón, Echeto-

Inciarte, Faneite-Hernández, Inciarte-Mundo, Rincón-Prieto, & Bonilla, 2006). 

Recientemente, en un estudio con universitarios (n=73) se encontró que una baja calidad 

de sueño (medida por el PSQI) impide funcionamientos normales adreno-hipotalámico-

pituitario en el cuerpo (Basset, Lupis, Gianferante, Rohleder, & Wolf, 2015). Con esto, 

investigadores han señalado que los atletas pueden experimentar o tienen una reducción 

en la calidad y/o cantidad de sueño lo cual afecta su proceso de recuperación (Halson, 

2013; Lastella et al., 2012). A consecuencia de la investigación científica, el 

entrenamiento deportivo contemporáneo debe considerar la necesidad de monitorear la 

recuperación post entrenamiento y  el sueño como parte de. Igualmente, Kellmann (2002) 

lo afirma, aunque los estudios en torno al monitoreo de cualquier tipo de recuperación, 

incluyendo el sueño,  del atleta post entrenamiento deportivo son escasos.  
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En resumen, las investigaciones emergentes nos plantea la necesidad de estar 

conscientes de la importancia reparadora del sueño y su capacidad como método de 

recuperación (Halson, 2015; Halson, 2013; Reilly & Edwards, 2007). La falta de 

descanso conlleva un impacto negativo en el proceso de recuperación del atleta y por 

ende una pobre adaptación a la carga de entrenamiento deportivo aplicada (Bird, 2013). 

Samuels (2008) y Halson (2008) estipulan que mejorar los estilos de vidas de atletas que 

redunden en el cumplimiento adecuado de horas de sueño y de su calidad, puede ser un 

factor esencial para el rendimiento de un atleta durante una sesión de entrenamiento 

deportivo ya que este es uno de los procesos claves para la recuperación del atleta. 

La literatura científica es muy limitada en general y en lo que respecta a Puerto 

Rico, relativamente inexistente. El sueño se ha convertido en un aspecto importante del 

entrenamiento deportivo. Nuevas investigaciones están aportando datos significativos de 

relevancia. Los nuevos estudios destacan la capacidad del sueño para influenciar en casi 

todas las funciones moleculares, celulares, fisiológicas y neurales del ser humano (Zee, 

2014).  En definitiva la “recuperación invisible” como le llama al sueño Carrasco y 

Legaz-Arrese (2012),  es esencial para la recuperación de los atletas (Halson, 2013). Por 

lo tanto, repercute investigar los hábitos, patrones y parámetros relacionados al sueño 

como un aspecto relacionado a la salud. En esta investigación, el objeto de estudio en 

particular son los atletas universitarios por ser una de las poblaciones que se identifican 

con una tendencia a pobres estilos de vida relacionadas al sueño. Las diversas 

responsabilidades sociales, familiares, académicas y su programa de entrenamiento 

deportivo se han identificado como factores que pueden comprometer tanto la calidad 

como cantidad de horas de sueño. 
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Justificación del Estudio 

En la actualidad, el tema relacionado al sueño y su impacto en el proceso de 

recuperación en atletas puertorriqueños de nivel universitario no cuenta con suficiente 

investigación como se ha planteado anteriormente. Ante este panorama, el propósito de 

este estudio fue poder recopilar datos por primera vez en la población puertorriqueña de 

atletas universitarios. Con este estudio se logró un primer paso para documentar 

parámetros del sueño en atletas activos de la Universidad de Puerto Rico Recinto de 

Mayagüez (UPRM) que compiten en el segundo semestre de la Liga Atlética 

Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas Vírgenes (LAI). 

En el proceso de la recuperación del entrenamiento deportivo, el sueño se ha 

convertido en una importante variable que debe ser considerada para la mejora del 

rendimiento deportivo (Halson, 2013). El poder entender el impacto que tiene la calidad y 

cantidad del sueño en la recuperación del entrenamiento deportivo son aspectos 

emergentes en la literatura científica relacionada al deporte como se ha planteado. De esta 

forma se podrá buscar un equilibrio adecuado entre los estímulos catabólicos causados 

por el entrenamiento deportivo y el proceso anabólico de la recuperación. Por 

consiguiente, este estudio intenta contribuir con un mayor conocimiento en torno al sueño 

en los atletas de UPRM.  

Como se ha estipulado, la experimentación de una reducción ya sea en la calidad 

o cantidad de horas de sueño puede estar afectando el proceso de recuperación en el atleta 

(Halson, 2013; Halson, 2008; Lastella, Lovell, & Sargent, 2012). Por lo tanto, a partir del 

conocimiento científico emergente, será clave en el futuro promover estilos de vida 

saludable en los atletas en áreas de impactar su rendimiento deportivo. La información 
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producida por este estudio es relevante para los entrenadores deportivos y atletas de todos 

los niveles.  

Preguntas de Investigación 

El propósito de este estudio fue conocer los parámetros y calidad general del 

sueño de los atletas de la Universidad de Puerto Rico Recinto en Mayagüez en el segundo 

semestre de la LAI. Para esto se plantean las siguientes preguntas de investigación:  

1. ¿Cuáles son los parámetros de sueño de los atletas de la UPRM activos en el 

segundo semestre de la LAI? ¿Se presenta insuficiencia del sueño en los atletas de la 

UPRM? 

2. ¿Cuál es la diferencia entre los atletas de deportes individuales y colectivos de 

la UPRM activos en el segundo semestre de la LAI  en torno a los parámetros del sueño? 

3. ¿Cuál es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos de la UPRM 

activos en el segundo semestre de la LAI en torno a los parámetros del sueño? 

Definiciones Operacionales 

1) Atletas universitarios – atletas activos que participan actualmente o que han 

participado durante los pasados 12 meses de entrenamiento de su respectivo 

deporte. 

2) Sueño – estado de comportamiento reversible en que una persona es 

perceptualmente desacoplada de e insensible al medio ambiente (Carskadon & 

Dement, 2011).  Estado donde la actividad cerebral no cesa (Barone & Krieger, 
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2015). El mismo promueve la recuperación de los sistemas que se compone el 

cuerpo (Frank, 2006).  

3) Parámetros del sueño – variables que se están evaluando sobre el sueño. 

4) Movimiento ocular no rápido (Non-REM) – ciclo del sueño se divide en cuatro 

etapas (1-4) y se asocia con un aumento progresivo de la profundidad del sueño 

(Carskadon & Dement, 2011).  

5) Movimientos oculares rápidos (REM) – ciclo REM es la quinta etapa de un ciclo 

total de sueño. Se caracteriza por la atonía muscular (falta de tensión muscular 

normal), las ráfagas de movimiento rápido de los ojos y soñar. Por lo tanto, el 

sueño REM se considera un cerebro activado tan rápido como en vigilia, en un 

cuerpo paralizado siendo muy difícil de despertar en este por ser la etapa del 

sueño asociado con los sueños (Halson, 2013; Carskadon & Dement, 2011). Se le 

conoce como el sueño paradójico. 

6) Ritmos circadianos – conceptos se refieren a los cambios hormonales y 

fisiológicos que se producen a lo largo del día obedeciendo a unos patrones 

biológicos (Pocock & Richards, 2005). Esta regulación parte de una zona del 

hipotálamo denominada núcleo supraquiasmático (SCN), que organiza al resto de 

zonas implicadas en los patrones de sueño-vigilia (Ojeda & Icardo, 2004). 

7) Calidad de sueño – la evaluación subjetiva de cuan "bueno" o "malo" del sueño 

(Buysse, 2014).  

8) Latencia del sueño – tiempo transcurrido entre entrar a la cama o “las luces 

apagadas” para ponerse a dormir (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016). 
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9) Tiempo total dormido (TST) – cantidad total de tiempo en que se duerme 

mientras se está en la cama (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016). 

10) Tiempo total en cama (TIB) –  El tiempo transcurrido entre el primer ingreso a la 

cama (con la intención de dormir), hasta la salida al levantarse (Gupta, Morgan, & 

Gilchrist, 2016). 

11) Eficiencia del sueño – el tiempo total dormido expresado como porciento del 

tiempo total (TST/ TIB x 100). Una eficiencia del sueño por debajo del 85% es 

indicativo de trastorno (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016). 

12) Insuficiencia de sueño –  cuando se duermen menos de seis horas ya que se falla 

en tener la recomendación mínima de siete horas establecida por la NSF para 

adultos (NSF, 2013). Una restricción parcial o absoluta del sueño (Boonstra, 

Stins, Daffertshofer, & Beek, 2007). 

13) Deuda del sueño-  cúmulo de horas no dormidas que deben reponerse para evitar 

impacto en funciones de nivel metabólico y endocrino (Spiegel, Leproult, & Van 

Cauter, 1999) 

14) Fatiga –señal funcional acompañada del daño muscular como señal estructural 

como resultado del ejercicio (Appell, Soares, & Duarte, 1992). 

15) Recuperación – proceso a través del cual el atleta restablece su estado psicológico 

y funcional después de haber realizado uno o varios esfuerzos que han inducido al 

organismo a una situación de fatiga aguda. Básicamente se trata de restaurar el 

nivel de hidratación, las reservas de sustratos energéticos, principalmente 

fosfágenos y glucógeno (tanto muscular como hepático), reparar la estructura de 

la fibra muscular, eliminar o derivar hacia otros tejidos u órganos sustancias que 
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pueden comprometer la función celular en el músculo, y ya en plano psicológico, 

reducir el estrés derivado del esfuerzo y de las situaciones (entrenamiento y/o 

competición) en la que éste se ha realizado (Carrasco Paez & Legaz-Arrese, 2012) 

Delimitaciones   

 Las delimitaciones del estudio fueron específicamente sobre los parámetros del 

sueño recopilado por un cuestionario. Exclusivamente participaron atletas mayores de 18 

años de la UPRM activos de segundo semestre competitivo de la LAI. Solamente se 

escogieron deportes con ambos géneros participando. Los participantes de destacan en los 

siguientes deportes: 1) atletismo, 2) baloncesto, 3) judo, 4) tenis de mesa y 5) natación. 

Con respecto a atletismo, se utilizaron atletas de eventos con sistemas energéticos 

anaeróbicos con fines de evitar variabilidad en el muestreo. 

Limitaciones 

Como limitaciones, no se controlaron las siguientes variables: 1) mortalidad (i.e. 

abandono), 2) honestidad del participantes, 3) uso de cafeína, alcohol, tabaco, 

medicamentos y tecnología con “luz azul”, 4)  dieta, 5)  compromisos sociales, 

académicos, laborales, familiares o deportivos ni  6)  horarios ni carga del entrenamiento 

antes de la aplicación del cuestionario. Tampoco se tomó un diagnóstico para trastornos 

del sueño u otra condición médica. Los datos reflejaron las respuestas voluntarias de cada 

participante en el instrumento de investigación. Los resultados obtenidos en este estudio 

solo representan a la población de los atletas de la UPRM y no podrán extrapolarse a 

otras poblaciones. 

 



 
 

Capítulo 2 

Revisión de Literatura 

El sueño (dormir) es una necesidad básica humana en la que se pasa casi un tercio 

de la vida y todavía sus funciones no han sido completamente esclarecidas (Colten & 

Altevogt, 2006; Madje & Krueger, 2005). Aunque no está del todo definido “muchos 

autores concuerdan en que de manera simple el sueño es un estado natural caracterizado 

por la disminución de la actividad motora voluntaria y un descenso en la respuesta a 

estímulos con una posición corporal estereotípica” (Vilamitjana, 2014, par.2). 

Fisiológicamente puede definirse como “un proceso circadiano restaurativo que se 

extiende profundamente en numerosos procesos biológicos interrelacionados” 

(Vyazovskiy & Delogu, 2014; citado por Taylor, Chrismas, Dascombe, Chamari, & 

Fowler, 2016).  También es un comportamiento que sirve para recuperarse de los 

esfuerzos realizados durante el tiempo despierto previo llamada la vigilia  y/o prepararse 

para el funcionamiento del periodo de vigilia  siguiente (Halson, 2013).  

El acto diario y sincronizado de dormir y despertar también llamado el ciclo de 

sueño-vigilia es controlado por ritmos circadianos (Lack & Wright, 2007; Colten & 

Altevogt, 2006). Según Rowland (2011), el término circadiano proviene de la palabras 

del latín circa (cerca) y dies (día). Por lo que se infiere una conexión con todo lo que 

ocurre a diario en el organismo. Además del sueño, los ritmos circadianos también 

regulan otros procesos fisiológicos que incluyen el metabolismo, la temperatura corporal, 

el ritmo cardiaco, el tono muscular y la secreción hormonal (Lack & Wright, 2007). Estos 

comportamientos internos son cónsonos cuando se acerca el tiempo para  dormir.  
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Los ritmos circadianos son generados y regulados por el núcleo supraquiasmático 

(SCN) o “el reloj maestro”  en el cerebro (Thun, Bjorvatn, Flo, Harris, & Pallesen, 2015; 

Phillips, Backhouse, & Collins, 2012). Estos ritmos en órganos, tejidos periferales y el 

cerebro son dirigidos por relojes circadianos internos unicelulares y autónomos conocidos 

como relojes biológicos (Green, Takahashi, & Bass, 2008; Nagoshi et al., 2004; Hastings, 

Reddy, & Maywood, 2003). Los mismos sincronizan actividades y procesos por señales 

externas o ambientales llamadas zeitgebers (del alemán, dadores de tiempo) para prevenir 

que los relojes “corran libremente” debido a que estos ritmos son algo mayor a 24 horas 

(Czeisler et al., 1999). El SCN transmite la información de las señales periódicas al resto 

de los relojes para sincronizar y coordinar los ritmos diarios con el ciclo del día y la 

noche como es el ciclo de sueño-vigilia (Colten & Altevogt, 2006). Las señales del día 

son transmitidas desde el SCN hasta la glándula pineal para influir en la sincronización, 

control, síntesis y secreción de melatonina (Marieb & Hoehn, 2013). La melatonina es la 

hormona relacionada al sueño. Autores relacionan esta hormona con la reducción del 

estado alerta del SCN  y la entrada a un estado sedativo o hipnótico (Rowland, 2011; 

Parker & Dunbar, 2005). Existe evidencia que indica que los cambios de temperatura 

exhibidos por el cuerpo provoca que áreas cerebrales den inicio al sueño (Venter, 2008).  

Esto relaciona el ciclo sueño-vigilia y la temperatura corporal con la melatonina. Lack y 

Wright (2007), confirman este hecho al identificar coincidencias entre el periodo de 

máxima somnolencia con el pico de secreción de melatonina y la temperatura corporal 

más baja.  La melatonina transmite a todos los tejidos del cuerpo la información 

concurrente del ciclo luz y oscuridad (Cardinali & Pevet, 1998). En particular,  la 

melatonina es producida principalmente durante la noche de forma rítmica (Colten & 
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Altevogt, 2006).  Autores como  Zawilska, Skene y Arendt (2009) han encontrado que 

los niveles de esta hormona se registran más altos en la noche y bajan en el día. Una 

razón para este fenómeno según  Parker y Dunbar (2005), es que la luz suprime niveles 

de melatonina. Esto es a pesar que estos niveles pueden ser hasta 30 veces mayores en la 

noche que en el día (Rowland, 2011). De esta manera, se ha establecido en la literatura 

científica que los zeitgebers, relojes biológicos, la secreción de melatonina y otros 

comportamientos corporales se relacionan con el sueño y su fisiología debido a que se 

sincronizan con el ciclo de luz-oscuridad. 

2.1. Fisiología del Sueño (ver figura 2.1.) 

El sueño posee una arquitectura organizada y caracterizada por dos etapas que se 

alternan en ciclos entre 90 a 120 minutos (Carskadon & Dement, 2005). Normalmente, 

para ser adecuado, se repiten un total de 4 a 6 ciclos completos de las etapas en un 

episodio de sueño dependiendo de la necesidad intrínseca individual (Lee-Chiong, 2006). 

Las etapas en las que se divide el sueño son en la de movimiento no ocular rápido 

(NREM) y la de movimiento ocular rápido (REM). La etapa NREM compone entre el 75-

80% mientras que el REM, el restante 20-25% del total del sueño (Colten & Altevogt, 

2006). La determinación fisiológica de la alternancia y repetición cíclica de las fases de 

sueño a lo largo del sueño se desconoce  (Aserinsky & Kleitman, 1953). Sin embargo, la 

organización y estructura del sueño es tan controlada que sin importar en la etapa en la 

que se levante, se reiniciará el ciclo del sueño nuevamente desde NREM de todas 

maneras (Lee, 1997).  Lee-Chiong (2006) expresa que la presencia de todas las etapas del 

sueño es requerida porque al despertar, tanto condiciones físicas como mentales ya se han 

beneficiado. 
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2.1.1. Etapas del Sueño  

El NREM es la etapa del sueño que se subdivide en 3 etapas de profundidad 

subsecuente mientras que el REM expresa no tener subdivisiones dentro de sí (Colten & 

Altevogt, 2006). Previamente NREM poseía una cuarta etapa (NREM-4), pero luego fue 

unificada a la tercera etapa (NREM-3) por la Academia Americana de Medicina del 

Sueño (Silber et al., 2007). La primera etapa del sueño (NREM-1) inicia la transición y 

entrada hacia el ciclo del sueño. En otras palabras, el periodo de adormecimiento. Se 

caracteriza por: 1) ser el sueño ligero de uno a siete minutos, poco reparador, 2) de 

componer aproximadamente entre 2-5% del sueño total, y 3) ser interrumpido por ruido y 

de despertarse fácilmente (Gallego, 2013; Colten & Altevogt, 2006). También, es 

característico de esta etapa la exhibición de actividad theta cerebral observada por 

electroencefalografía (EEG) (Barone & Krieger, 2015). Desde esta etapa en adelante, 

ocurren lentas diminuciones de procesos corporales como de temperatura corporal, 

funciones vegetativas, frecuencia cardiaca y respiración a medida que el sueño va 

alcanzando una mayor profundidad dentro del ciclo del sueño humano (Gaer Luce & 

Segal, 1971). 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1. El ciclo del sueño humano. Adaptado de Keyano College (1995), Shifting to 

Wellness. 
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En la siguiente etapa después del periodo de adormecimiento es NREM-2. Esta 

compone el 45-55% del episodio total del sueño (Colten & Altevogt, 2006). En esta etapa 

ya se necesita un estímulo más intenso para llegar a despertarse (Colten & Altevogt, 

2006). No obstante, la diferencia característica de esta etapa es vista a través del EEG. 

Principalmente, se exhiben husos del sueño u ondas de rápida frecuencia, pequeña 

amplitud y corta duración que causan que los ojos giren lentamente acompañadas 

también por caídas de la continua onda cerebral llamadas complejos K (Barone & 

Krieger, 2015).  

 Finalmente, la etapa de mayor profundidad en el sueño y que es asociada a la 

recuperación es NREM-3. Se le conoce también como la etapa de sueño profundo o 

sueño de onda lenta (SWS).  SWS proviene de la exhibición característica de ondas lentas 

de alta amplitud llamadas ondas deltas en EEG (Barone & Krieger, 2015). NREM-3 se 

caracteriza por durar más en la primera parte de la noche e ir reduciéndose a medida que 

se acerca el tiempo de levantarse (Honkus, 2003). Físicamente en el cuerpo del durmiente 

ocurre una disminución perceptible del tono muscular y movimientos oculares (Gallego, 

2013). Según Honkus (2003), la actividad metabólica y la temperatura corporal llegan a 

su punto más bajo. Esto fue confirmado por Lack y Wright (2007) al investigar la 

relación del ritmo de melatonina y temperatura corporal sobre un periodo de 24 horas. El 

comportamiento inverso de picos en la noche entre el ritmo de melatonina y temperatura 

corporal hace que levantarse durante esta etapa resulte ser bastante difícil. Por esta razón, 

un estímulo más fuerte es necesario para levantarse. De levantarse durante esta etapa, un 

sentimiento de desorientación y confusión se presenta por un periodo corto de tiempo 

(Borbély, 1988). 
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SWS compone ser de 20 a 25 % del sueño total (Colten & Altevogt, 2006). 

Siendo menor que la etapa porcentualmente que la etapa NREM-2, es en el sueño 

profundo donde ocurre una acción importante de nivel hormonal que no sucede en las 

otras etapas. Inclusive, Honkus (2003) consideró la acción hormonal de índole anabólica 

en esta etapa en particular. Durante SWS ocurre la secreción de la hormona de 

crecimiento (HGH) (Halson, 2014). Esta hormona es promotora de síntesis proteica y 

restauración de tejidos musculares (Dattilo et al., 2011). Con esto puede entonces 

sostenerse que esta era la etapa responsable de la recuperación del cansancio físico como 

se mencionó en el pasado (Oswald, 1980). 

Aproximadamente después de 90 minutos, ocurre un retorno desde la NREM-3 

hasta la NREM-2, sin llegar a NREM-1 y despertar, para repetir el ciclo NREM o entrar 

al REM (Carskadon & Dement, 2011). El sueño REM también se conoce como el sueño 

paradójico (Ardilla, 1979). Esto es dado a que las ondas cerebrales son similares a las de 

vigilia ya que en esta etapa es donde ocurren los sueños (Barone & Krieger, 2015; Colten 

& Altevogt, 2006; NSF, 2006). Según Barone y Krieger (2015), “se propone que el 

cerebro utiliza el sueño REM para despertarse así mismo cuando se ha obtenido la 

cantidad adecuada de sueño”.  

En resumen, varios procesos fisiológicos como la temperatura corporal, actividad 

cerebral, ritmo cardiaco, presión sanguínea y la respiración aumentan, disminuyen o se 

ausentan a medida que transcurre el episodio del sueño y los ciclos ininterrumpidos entre 

NREM y REM (Colten & Altevogt, 2006). Los comportamientos y procesos fisiológicos 

exhibidos mientras se duerme apoyan las teorías existentes sobre del sueño y su función 

restauradora en el cuerpo humano.  
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2.2. Teorías del sueño 

Todos los humanos pasan por este periodo de inactividad y estado no 

respondiente que alude a que el sueño cumple una función importante en el cuerpo 

entero. Existen distintas teorías del sueño, sin embargo en la revisión de Fullagar et al. 

(2015) acerca del sueño y efectos en rendimiento deportivo,  cognitivos y fisiológicos se 

señalan tres teorías vitales que proponen función y necesidad del sueño en los seres 

humanos. Estas teorías son la de función 1) somática, 2) neurometabólica y 3) cognitiva 

(Frank, 2006; Frank & Benington, 2006). En efecto, cuando se duerme, todas parecen 

presentarse y aportar algo único en los sistemas del cuerpo. 

En la primera teoría (somática) se enfatiza los efectos en la relación restaurativa 

tanto entre el sueño con el sistema inmunológico como con el endocrino. La segunda 

teoría (neurometabólica) propone que se debe “pagar” con el sueño tanto el gasto neural 

como el metabólico producido por estar despierto. Esto influye a que el sistema nervioso 

logre desintoxicarse y restaurarse. Por último, la cognitiva, siendo de las tres la más 

científicamente sustentada, superpone que el sueño interviene en proceso y desarrollo del 

aprendizaje, la memoria y plasticidad sináptica  (Frank & Benington, 2006). En otras 

palabras, la consolidación de la memoria. Con esto entonces, se sugieren mayores 

beneficios del sueño para el cerebro en comparación con el cuerpo (Frank & Benington, 

2006). Esta puede apoyarse con una teoría de restitución del cerebro con el sueño que 

sugiere que la necesidad primordial para dormir se localiza en las células nerviosas en 

lugar de en otros tejidos biológicos (Horne, 1988). De acuerdo a  Frank y Benington 

(2006) la interacción entre estas 3 teorías parece formar parte de la construcción de varias 
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etapas durante el sueño.  Al parecer, es el sueño quien estimula múltiples funciones 

psicológicas y fisiológicas para propósitos regenerativos o preparatorios (Frank, 2006).  

Las teorías previamente mencionadas por Frank (2006) parecen apuntar a tres 

teorías tradicionales que se postulan de acuerdo a la relación entre el ejercicio y el sueño. 

Estas son:1) la de termorregulación, 2) de restauración del cuerpo (i.e. restaurativa) y 3) 

de conservación de energía (Montgomery & Dennis, 2002). Para efectos de esta 

investigación se enfocó primordialmente en los aspectos que guardan relación con la 

teoría restaurativa del sueño. Según Driver y Taylor (2000), la teoría de restauración del 

cuerpo por el sueño predice que las condiciones anabólicas dentro del mismo serán 

favorecidas. Investigadores han concordado que para que la recuperación muscular se dé, 

el sueño debe ser necesario también (Le Meur, Duffield, & Skein, 2012; Dattilo et al., 

2011). Con esto entonces, la hipótesis relacionada al SWS que indica que en esta etapa 

del sueño en específico es importante para la recuperación estructural de los atletas queda 

sustentada (Halson, 2014). Esto se apoya por la evidencia existente de que ocurre la 

liberación de HGH en SWS indicando el envolvimiento beneficioso en los procesos de 

recuperación mientras se duerme (Halson, 2014).  

Por otra parte, Fullagar y colaboradores (2015) mencionan que “la importancia del 

sueño en los atletas también se ha discutido en lo que respecta a la consolidación de la 

memoria, especialmente para el aprendizaje motor” (p. 163-164). Se ha demostrado que 

los efectos en desempeño motor parecen ser mayores si se incluye un periodo de sueño en 

comparación a cuando se pierde (Stickgold & Walker, 2006; Stickgold, 2005). Otros 

estudios también evidencian que ocurren mejorías luego de una noche de sueño en 

comparación con aquellos que se mantuvieron despiertos en un periodo equivalente en 
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tareas motoras (Huber, Ghilardi, Massimini, & Tononi, 2004; Walker, Brakefield, 

Morgan, Hobson, & Stickgold, 2002). En síntesis, la teoría restaurativa del sueño cubre 

tanto la recuperación de las demandas fisiológicas como de las cognitivas en el cuerpo.  

2.3. El Sueño y el Atleta 

Los mecanismos fisiológicos exactos para dormir más o menos se desconocen 

todavía (Chokroverty, 2017). Considerando normales las diferencias entre las personas, 

existe una recomendación general de duración del sueño de siete hasta nueve (NSF, 2013; 

Watson et al., 2015). Por otra parte, el Instituto Nacional del Deporte, Peritaje y 

Rendimiento (INSEP) (2013), sugiere que la duración total del sueño puede variar entre 

seis a diez horas en las personas; incluyendo atletas. No obstante, la revisión de Horne 

(2011) menciona que dormir menos de seis horas o más de nueve horas se debe a un 

comportamiento continuo que fue desarrollado con los años. Con esto, queda implícito 

que la variabilidad entre personas permite que todavía se debata cuánto de sueño 

realmente se necesita (Van Dongen, Maislin, Mullington, & Dinges, 2003).  

Las demandas físicas y mentales, el acomodarse a los horarios de competencia, 

entrenamiento y el adaptarse a viajar, son factores determinantes en la vida y sueño de los 

atletas que los hacen “particularmente diferentes” en comparación a otros grupos 

investigados (Samuels & James, 2015). Investigadores mencionan que en los atletas, el 

sueño esta inapropiadamente atendido e ignorado como parte del proceso de recuperación 

post-entrenamiento (Venter, 2014; Calder, 2003). Esto es, a pesar que la efectividad del 

sueño ha sido comprobada (Halson, 2008).  De hecho, Fallon (2007) plantea que el sueño 

es  la principal causa de fatiga a corto plazo entre los atletas. Por tal razón, se ha 
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identificado como objeto de estudio el tema del sueño en la población atlética desde 

niveles junior hasta el olímpico.  

Los atletas deben cumplir con el entrenamiento diario para maximizar sus 

funciones y aptitudes con fines a potenciar el rendimiento individual. Para que esto 

suceda y se promuevan adaptaciones específicas en los sistemas corporales del atleta 

debe recuperarse tanto del entrenamiento regular  y de los estímulos competitivos 

(Issurin, 2010; Barnett, 2006; Halson & Jeukendrup, 2004; Mujika & Padilla, 2003). Por 

lo tanto, se ha aludido que la falta o privación del sueño conlleva un impacto negativo en 

el proceso de recuperación del atleta (Bird, 2013). Esto es debido a que el sueño 

insuficiente incluye efectos de deterioro en funciones de niveles autonómicos, 

hipotalámicos, neuroquímicos, inmunológicos y metabólicos en el cuerpo (Smith & 

Reilly, 2005). Blumert y colegas (2007) añaden que en funciones psicológicas también 

ocurre deterioro. Esto puede resumirse en una pobre o inhabilidad de adaptación 

fisiológica a la carga de entrenamiento deportivo que le ha sido aplicada (Bird, 2013; 

Kellmann & Kallus, 2001). Por lo tanto, la privación del sueño puede producir efectos 

negativos en el rendimiento deportivo (Dubetz & Cripps, 2017; Souissi et al., 2013; 

Skein, Duffield, Edge, Short, & Mündel, 2011). De esta manera, tanto para los periodos 

de entrenamiento de carga fuerte como en etapa competitiva, el sueño adecuado debe ser 

de importancia (Teng, Lastella, Roach, & Sargent, 2011). De acuerdo con Bird (2013), la 

relación que tiene el sueño con la recuperación física del cuerpo del atleta se vincula a 

procesos fisiológicos, inmunológicos, metabólicos y neurales. El énfasis en la 

recuperación del atleta ha hecho que el sueño sea considerado como una parte vital y 

crítica en el deporte, aparte del entrenamiento (Bird, 2013; Halson, 2013; Samuels, 
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2008). A pesar de que la investigación del sueño con relación al deporte y la salud 

continua aportando los beneficios del mismo, varios autores mencionan que la falta y 

privación del sueño es un problema común y ascendente en la sociedad (Knowlden & 

Sharma, 2014; Austin, 2007).  

En lo que concierne a los atletas, Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan y El-Din 

(2011) reportaron que el 70% de un total de 416 atletas alemanes mostraron tener 

problemas para dormir. Las principales razones  que perturban el sueño (i.e. disturbios 

del sueño) resaltadas por los atletas de este estudio para un sueño pobre fueron los 

pensamientos relacionados a la competencia (77%) y el nerviosismo (60%). 

Similarmente, un estudio de diseño transversal con 283 atletas elites australianos de 

deportes individuales y de equipo reportó que más del 80% mostró tener problemas para 

quedarse dormido (Juliff, Halson, & Peiffer, 2015). Un 64% de estos sujetos indicaron un 

sueño pobre al menos una vez en noches previas a una competencia importante en los 

pasados 12 meses. Igual que Erlacher y colegas (2011), los atletas en el estudio de Juliff 

et al. (2015) también resaltaron los pensamientos relacionados a la competencia (83.5%) 

y el nerviosismo (43.8%) como disturbios del sueño contribuyentes para un sueño pobre. 

El ruido en la habitación (17%) y alrededores inusuales (29%) fueron también 

identificados como  contribuyentes para un sueño pobre. También se reportó, aunque en 

un menor grado de atletas (28%), que durante periodos intensos de entrenamiento se 

manifiestan disturbios del sueño. A pesar de esto, se mostró que ni los atletas de deportes 

de equipo (DE) ni de individuales (DI) cuentan con una estrategia de como sobreponerse 

a un sueño pobre (DE = 59.1%, DI = 32.7%, p= 0.002).  No obstante, casi la mitad de los 

atletas (46.6%) no encontró que los disturbios sean influyentes en su rendimiento (Juliff, 
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Halson, & Peiffer, 2015).  Por otra parte, puede si estar afectándose el  proceso de 

recuperación en los atletas ya que los disturbios son comunes después del entrenamiento 

o competencia (Nédélec, McCall, Carling, Legall, Berthoin, & Dupont, 2013). Sin 

embargo, los estudios en relación a la privación del sueño y sus efectos particularmente 

en atletas (incluyendo atletas universitarios) y respectivo rendimiento y recuperación no 

son abundantes en la literatura. 

El análisis estadístico de la investigación de Juliff et al. (2015) mostró 

significancia estadística para la edad (p=0.019) y el deporte (p=0.004) como variables de 

predicción  para un sueño pobre. El aumento de edad en deportes individuales se asoció a 

aumentar la probabilidad de exhibir un sueño pobre mientras que para los deportes de 

equipo disminuyó dicha probabilidad de sueño pobre. En lo que respecta a la variable del 

deporte  (individual o equipo) y sus respectivas diferencias coincide con Lastella  y 

colegas (2014) que encontraron influencia en el sueño dependiendo del deporte en que el 

atleta se envuelve. No obstante, la calidad del sueño (no reportada utilizando el PSQI) no 

se asoció con ninguna variable. Por lo que durante periodos de competencia en atletas al 

parecer no hay asociación entre la calidad del sueño con disturbios del sueño exhibidos 

(Juliff et al., 2015). Un aspecto importante del estudio de Juliff et al. (2015) es que el 

sueño pobre previo a competencia fue dependiente de la situación en vez de un problema 

del sueño en general. Por lo tanto, puede ser el que fuera similar y no se exhibiera una 

diferencia en disturbios en el sueño entre deportes (Juliff, Halson, & Peiffer, 2015). 

Contrario a los resultados de Juliff et al. (2015), Erlacher et al. (2011) si encontró una 

diferencia significativa entre atletas de deportes individuales y de equipo de la frecuencia 

de disturbios del sueño previo a una competencia (DI = 69%; DE = 60%). Con estos 
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resultados, puede cerciorarse que los patrones y calidad del sueño son impactados por 

algunos deportes más que otros como mencionan Gupta y colegas (2016). 

Previamente, Fallon (2007) mencionó que los disturbios del sueño en los atletas 

son previos a competencias importantes e inclusive durante el entrenamiento regular. 

Varios autores han coincidido que específicamente durante el entrenamiento regular, los 

disturbios del sueño se exhiben  por los efectos producidos de sesiones tempranas y 

horarios de entrenamiento (Halson, 2014; Sargent, Halson, & Roach, 2014; Leeder, 

Glaister, Pizzoferro, Dawson, & Pedlar, 2012; Richmond, Dawson, Stewart, Cormack,  

Hillman, & Eastwood, 2007). También, los disturbios del sueño pueden deberse a  pobres 

hábitos y comportamientos antes de dormir. Por ejemplo, ver televisión en la cama, 

pensar excesivamente, preocupaciones y planificaciones que crean un aumento de 

ansiedad antes de dormir (Romyn, Robey, Dimmock, Halson, & Peeling, 2016; Halson, 

2014).  También, el uso nocturno del baño o de cafeína pueden interrumpir con el sueño 

(Halson, 2014). Con esto mencionado, los atletas tienen la probabilidad de tener 

disturbios del sueño. Varios autores proponen realzar una educación sobre la higiene y 

maneras de mejorar del sueño, que resulte en beneficios en los parámetros del sueño 

como la cantidad y  calidad del sueño con el propósito restaurativo (Fowler, Crowcroft, 

Mendham, & Dubffield, 2016; Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 2015; Halson, 2014; 

Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2014; Sargent, Lastella, Halson, & Roach, 2014; 

Fallon, 2007).  En la siguiente sección se presentaron investigaciones sobre la duración 

del sueño en atletas.  
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2.3.1. Duración del Sueño en Atletas 

Al estudiar los comportamientos de sueño-vigilia de 124 atletas elites australianos 

de deportes individuales y de equipo, se encontró que en promedio la cantidad de sueño 

(6.8 horas) está por debajo de lo recomendado por la NSF (Lastella, Roach, Halson, & 

Sargent, 2014). Una tendencia de incumplir con la recomendación mínima de 7 horas 

también fue vista en el estudio de Sargent, Halson y Roach (2014) quienes investigaron la 

duración del sueño en nadadores elites tanto en días de entrenamiento como en días de 

descanso. Durante los días de entrenamiento, los nadadores exhibieron 5:24 h: min, 

mientras que en días de descanso meramente alcanzaron las siete horas (7:06 h: min). En 

otro estudio, Sargent, Lastella, Halson y Roach (2014) reportaron que el promedio de 

horas dormidas en un grupo de 70 atletas elites de 7 deportes distintos (natación, ciclismo 

de carretera, triatlón, ciclismo de montaña, marcha, baloncesto y fútbol australiano) fue 

de aproximadamente 6.5 horas por noche. Similarmente, el comportamiento de exhibir 

menos de siete horas durante etapas de entrenamiento (6.9 horas) fue reportado también 

en atletas olímpicos de Gran Bretaña de múltiples deportes (piragüistas, clavadistas, 

remeros y patinadores de velocidad)  (Leeder et al., 2012). De manera similar, Kölling, y 

colegas (2016) observaron que atletas, durante la preparación para el Campeonato 

Mundial Junior de Remo, dormían una cantidad menor de 7 horas en promedio. Todos 

estos estudios resaltan el incumplimiento por parte de los atletas con la recomendación 

general de dormir de 9 a 11 horas por noche (Fullagar et al., 2015; Calder, 2003). 

Por otro lado, recientes investigaciones han encontrado tendencias positivas en 

torno a la cantidad de sueño por parte de los atletas. Futbolistas elites de Alemania 

mostraron una duración total de sueño superior a las 8 horas (Fullagar, Skorski, Duffield, 
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Julian, Bartlett, & Meyer, 2016; Fullagar, Duffield, Skorski, White, Bloomfield, Kölling, 

& Meyer, 2016). La misma tendencia de dormir más de 8 horas se observó en jugadores 

profesionales de rugby australianos (Fowler, Duffield, Lu, Hickmans, & Scott, 2016). 

Estos estudios citados demuestran que la duración del sueño en atletas oscila dentro y 

fuera de las recomendaciones generales necesarias. Esto implica  que la variabilidad e 

inconsistencia en los patrones de sueño por parte de los atletas y respectivos deportes no 

se ha esclarecido todavía del todo. En la siguiente sección se presentaron los efectos de la 

duración del sueño en atletas en el desempeño o “performance”. 

2.3.2. Efectos de la Duración del Sueño en el Desempeño o “Performance” de   

sssssssssssss Atletas 

Otro factor que hay que mencionar es la relación que puede existir entre la 

duración del sueño y el desempeño deportivo. Mah, Mah, Kezirian y Dement, (2011) 

realizaron un estudio con el equipo de baloncesto de la Universidad de Stanford. Este 

estudio se enfocó en lograr diez horas de sueño totales por noche, contando también el 

tiempo de siesta en un periodo entre cinco a siete semanas. En el diseño de investigación 

luego de las siete semanas, los atletas mantuvieron un horario regular para dormir por 

otras dos a cuatro semanas donde alcanzaron promediar 8.46 horas de sueño en 

comparación a las previas 6.68 horas que exhibían. En esta investigación los atletas 

mejoraron en práctica significativamente los encestes de tiros libres en un 9%, de tiros de 

3-puntos en un 9.2% y la carrera de velocidad  de 80 metros por más de medio segundo 

(0.6 segundos) (P < 0.001) (Mah, Mah, Kezirian, & Dement, 2011). Un diseño similar 

fue realizado previamente con el equipo futbol americano de la Universidad de Stanford. 

En el mismo se encontró que hubo mejorías por una dual reducción en tiempo en la 
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prueba de agilidad (“shuttle run” de 20 yardas) y en la carrera de velocidad de 40 yardas. 

También, disminuyeron las puntuaciones referentes a fatiga y la somnolencia diurna 

(Mah, Mah, & Dement, 2010). Previamente, Mah, Mah, y Dement  (2008) realizaron un 

estudio para ver el efecto de la extensión del sueño, también con enfoque en diez horas y 

un periodo de extensión esta vez entre 6 a 7 semanas, en nadadores universitarios. Luego 

del periodo de extensión, se observaron tiempos más rápidos en el nado de un esprint de 

15 metros (0.51 segundos), en el de reacción desde los bloques de salida (0.15 segundos) 

y en el de vuelta (0.10 segundos). También se observó un aumento en el número de 

patadas por braseada. Schwartz y Simon Jr. (2015), usando diarios del sueño con 

jugadores de tenis de campo universitarios encontró que al aumentar aproximadamente 

dos horas más de sueño, la precisión en el servicio mejoró significativamente (Schwartz 

& Simon Jr, 2015). En la siguiente sección se estarán presentando los medios que existen 

para medir el sueño. 

2.4. Medios para Medir el Sueño 

La investigación del sueño durante las últimas décadas ha generado nuevo 

conocimiento y enfoques en diversas áreas de la ciencia como la neuroquímica y la 

genética por mencionar algunos. De la misma manera, ha ocurrido también con la 

creación y validación de instrumentos para medir el sueño (Bassetti, Knobl, & Schulz, 

2012). Estos instrumentos registran datos de tipo subjetivo o de tipo objetivo. Los datos 

de tipos subjetivos incluyen diarios del sueño y cuestionarios. Un ejemplo es el 

cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés), 

entre otros (Lomelí et al., 2008).  
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Con respecto a estos instrumentos y los datos recopilados subjetivos se le 

reconoce que su fiabilidad es menos precisa cuando se le compara con aquellos 

instrumentos que recopilan datos de forma objetiva. Según Moul et al. (2002), el sueño 

auto-informado no se correlaciona positivamente con el sueño definido por instrumentos 

que recopilan los datos de manera objetiva como la polisomnografía (PSG) o actigrafía. 

Ciertamente, cada método de recopilación de datos cuenta con una validación y una 

confiabilidad distinta en cuanto a los resultados que cada uno puede presentar. Los 

métodos de medir el sueño son principalmente con propósitos clínicos y no deportivos. A 

pesar de esto, estos han contribuido a dejar entender que el sueño sirve como una 

herramienta de monitoreo y recuperación para los atletas (Samuels, James, Lawson, & 

Meeuwisse, 2016; Samuels & James, 2015; Samuels, 2008). Para efectos de esta 

investigación se seleccionó el cuestionario PSQI (por sus siglas en inglés, Pittsburgh 

Sleep Quality Index) como el instrumento para recopilar datos. 

2.4.1. Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

El  Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) se ha utilizado a lo largo de 

numerosos estudios como un cuestionario normalizado del sueño que estima con una 

puntuación total la buena o pobre calidad general del mismo en base a un punto de corte 

en cinco (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Una puntuación menor 

o igual a cinco indica una buena calidad de sueño mientras que por encima de cinco 

indica una pobre calidad de sueño (Buysse et al. 1989). En otras palabras, entre más alta 

resulte la puntuación total del PSQI, más pobre la calidad de sueño y viceversa. Este 

cuestionarios consiste de 24 preguntas, 19 de las cuales son contestadas por el propio 

sujeto y cinco por el compañero/a de habitación (Romero Saldaña, Álvarez Fernández, & 



30 
 

 
 

Prieto Ballestero, 2016). El PSQI proporciona una medida total de la calidad del sueño 

del mes anterior a su aplicación en base a la suma de siete puntuaciones parciales sobre 

parámetros del mismo. Los parámetros del sueño son:1) calidad subjetiva del sueño, 2) 

latencia de sueño, 3) duración del dormir, 4) eficiencia del dormir, 5) alteraciones del 

sueño, 6) uso de medicación para dormir y 7) disfunción diurna. La validez y simpleza de 

este cuestionario hace posible proveer parámetros del sueño, en especial la calidad del 

sueño en atletas de distintos niveles (Samuels, 2008). En la siguiente sección se 

presentaron investigaciones utilizando este instrumento.  

2.4.2. Investigaciones Utilizando el PSQI en Atletas (vea apéndice 8) 

En estudios anteriores con el PSQI se ha encontrado la tendencia que los atletas 

muestran una pobre calidad del sueño.  Por ejemplo, Leeder et al. (2012)  encontró que 

los atletas exhibieron menos horas de sueño (6:55 ± 0:43) que un grupo control (7:11 ± 

0:25). Asimismo, una diferencia de un 8.7% entre grupos en torno a la calidad de sueño 

(Atletas = 80.6 ± 6.4 % vs. Control = 88.7 ± 3.6 %). Otro estudio con atletas canadienses 

adolescentes de un equipo de trineo encontró que en la puntuación total del PSQI, 

aproximadamente el 78% obtuvo cinco o más, un 26% obtuvo ocho o más y un 10% 

obtuvo por encima de diez (Samuels, 2008). Estos resultados muestran que más de la 

tercera parte de los atletas en este estudio exhibe una pobre calidad de sueño. Se debe 

resaltar que para esta población hay recomendaciones diferentes de necesidad a las de un 

adulto en cuanto a las horas de sueño diario (NSF, 2013). Por otra parte, Dekker y 

colegas  (2014) hallaron que la puntuación total del PSQI para gimnastas de nivel 

nacional elite adulto (n= 12; edad = 22.9 años) resultó ser de seis. Por el contrario, en un 

estudio donde se le aplicó el PSQI a un grupo de gimnasia rítmica elite (n=67) no se 
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reportó la puntuación total del PSQI (Silva & Paiva, 2016). Sin embargo, otro parámetro 

del sueño que permite evaluar el PSQI encontró que el 56.7% dormía menos de 8 horas 

(Silva & Paiva, 2016).  

Una investigación con atletas de deportes de equipo de rugby y criquet (n =175; 

edad = 21.9 ±2.6) encontró que la puntuación para el PSQI fue 6 ± 3 en promedio 

(Swinbourne, Gill, Vaile, & Smart, 2016). En este estudio, se observó una alta 

prevalencia de pobre calidad del sueño. Ya que más de la mitad de los atletas estuvieron 

por encima del punto de corte 5 del PSQI (porcentaje de atletas, Valor en PSQI: 65%, ≥ 

5; > 5, 50%; > 8 22%). Similarmente, en un estudio reciente se encontró que la pobre 

calidad del sueño en atletas, basado en los criterios del PSQI, prevalece en un 49% 

(Halson et al., 2017). Del mismo modo, los resultados de Halson et al. (2017) se 

asemejan a las investigaciones en donde más de una cuarta parte de la muestra de atletas 

exhibió una prevalencia de pobre calidad del sueño (Bleyer, Barbosa, Andrade, Teixeira, 

& Gomes, 2015; Samuels, 2008; Silva & Paiva, 2016; Swinbourne et al., 2016). También 

el estudio de Halson et al. (2017) asoció las puntuaciones altas del PSQI (PSQI ≥ 5, OR= 

2.8  95% CI 1.2–6.9, AFE = 65%) con un aumento en los reportes de enfermedad 

(síntomas de tracto respiratorio superior  y gastrointestinales). En otras palabras, la pobre 

calidad del sueño en los atletas puede también asociarse con periodos de enfermedad lo 

que posibilita el riesgo de enfermarse (Halson et al., 2017). También el estudio de Halson 

et al. (2017) asoció las puntuaciones altas del PSQI  con un aumento en los reportes de 

enfermedad relacionados a síntomas del tracto respiratorio superior  y gastrointestinales 

(PSQI ≥ 5, OR= 2.8  95% CI 1.2–6.9, AFE = 65%). En otras palabras, la pobre calidad 
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del sueño puede  asociarse con periodos de enfermedad en los atletas, que implica la 

posibilidad y riesgo de enfermarse.  

Para atletas brasileños de múltiples deportes también se halló una pobre calidad de 

sueño (PSQI = 5.09 ± 2.47) en más de una tercera parte (38%) de 452 participantes  

(Bleyer et al., 2015). Además, este estudio encontró una correlación con el número de 

partes músculoesqueletales adoloridas (o quejas) a medida que la puntuación total del 

PSQI era más alto (r = 0.216; p<0.001). Estos hallazgos de Bleyer et al. (2015) son 

cónsonos con los encontrados por Brand, Beck, Gerber, Hatzinger y Holsboer-Trachsler, 

(2010) en atletas adolescentes suizos. Este grupo promediaron un PSQI de 5.41 ± 1.29 en 

los atletas varones y 5.15 ± 1.14 en las atletas féminas. Resaltando las implicaciones 

establecidas previamente en Brand y colaboradores (2010) en torno a las necesidades de 

sueño de los atletas adolecentes.  

Una pobre calidad de sueño en atletas puede también corroborarse en el grupo de 

investigaciones presentadas en la revisión realizada por Gupta, Morgan y Gilchrist 

(2016). Esto es, ya que al promediarse juntas las puntuaciones totales del PSQI de las 

investigaciones, el valor resultante fue de 7 para la población de atletas. Aún más 

específico, Halson et al. (2017) planteó que uno de cada dos atletas reporta una pobre 

calidad de sueño. Cabe destacar que la calidad del sueño se relaciona con los factores 

psicológicos que impactan el rendimiento deportivo tanto en el aspecto cognitivo como 

en el fisiológico (Teng, Lastella, Roach, & Sargent, 2011). Por tal razón, la calidad del 

sueño en los atletas debe ser atendida con la intención de que éstos mejoren sus 

adaptaciones fisiológicas al entrenamiento deportivo. Además de ver mejoras en el 

rendimiento y conservar buena salud (INSEP, 2013). Por lo tanto, obviar los síntomas de 
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la pobre calidad del sueño impacta la capacidad en los atletas de recuperarse 

apropiadamente de las demandas del entrenamiento (Bird, 2013).  

Resumen 

En resumen, basado en toda la evidencia presentada en este capítulo en torno a la 

contribución del sueño y su relación al deporte que ha sido establecida, investigar este 

tema en el escenario deportivo de Puerto Rico resulta necesario para la comunidad 

científica. Es meritorio comenzar a identificar los comportamientos del sueño en los 

atletas puertorriqueños. Esto es, ya que los atletas pueden estar predispuestos a 

experimentar episodios de privación del sueño por sus competencias y horarios de 

entrenamiento (Halson, 2014). También, por causas relacionadas a las posibilidades de 

tener disturbios del sueño. Lo que implica que puede resultar en efectos negativos tanto 

en la recuperación como en el rendimiento del atleta.  Debe entonces ser una aspiración el 

desarrollar y fomentar en los atletas un estilo de vida que propenda a practicar a diario 

una buena calidad de sueño. Además, los atletas deberían obtener un sueño adecuado 

(Halson, 2013). Más aun, en días donde ocurran doble sesiones de entrenamiento (Reilly, 

2006). Esto es, aunque de manera anecdótica, existe la creencia que una parte que 

contribuye positivamente para rendir a nivel óptimo está en conciliar un sueño bueno 

(Halson, 2013; Samuels, 2008; Postolache, 2005). A partir de lo susodicho en este 

capítulo, un paso inicial sería dar a los atletas educación en torno a cómo mejorar los 

horarios de sueño, la calidad del sueño  y como extender el tiempo total de dormir como 

menciona Swinbourne y colegas (2016). Aspecto que, como se ha planteado en este 

capítulo, aporta en la recuperación estructural y mental del atleta. En el próximo capítulo 
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de esta investigación se discutieron los métodos utilizados para el estudio de los 

parámetros del sueño de los atletas del Recinto Universitario de Mayagüez.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Capítulo 3 

Métodos 

El propósito de este estudio consistió en investigar los parámetros del sueño en los 

atletas del Recinto Universitario de Mayagüez (RUM) activos en la LAI en su semestre 

competitivo, con fines de realizar una aportación en el área del deporte, la salud y la 

investigación en Puerto Rico. Los deportes participantes fueron: 1) atletismo, 2) 

baloncesto, 3) judo, 4) tenis de mesa, 5) voleibol playero y 6) natación. Sin embargo, 

voleibol playero se excluyó por no cumplir con el mínimo de sujetos necesarios para la 

investigación. En este capítulo los métodos y procedimientos para obtener y analizar la 

data se presentarán. Una descripción del diseño de la investigación, la muestra, el 

instrumento, la recopilación de data y análisis es incluido también. Este estudio tuvo la 

aprobación del Comité para la Protección de los Seres Humanos en la Investigación 

(CPSHI) (ver apéndice 1). 

Diseño 

 El diseño de esta investigación transversal fue de tipo no experimental con 

método mixto. En primer lugar, el diseño no experimental es debido a que se observa un 

fenómeno naturalmente y lo describe como tal y como sucede sin intervención alguna 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2003). Además, no se produjo manipulación adrede 

de las variables ni tampoco se construye o provoca ninguna situación (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2003). Asimismo, según Hernández, Fernández y Baptista (2003), 

el carácter transversal es porque la recopilación de los datos se realizó en un solo tiempo. 

También se debe a que la intención es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación dentro del enfoque cuantitativo  (Hernández, Fernández, & Baptista, 2003). 



36 
 

 
 

La descripción realizada ubicó a los atletas universitarios bajo las variables que se 

investigaron del sueño. El carácter descriptivo de la investigación ocurre porque los datos 

recopilados y analizados estadísticamente fueron utilizados tanto para responder las 

preguntas de investigación como “establecer con exactitud patrones de comportamiento” 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2003, p.5) en la población de atletas universitarios. 

Finalmente, las variables independientes del estudio fueron los deportes a los que los 

atletas del RUM pertenecen y su respectivo género. En cambio, las variables 

dependientes fueron los parámetros del sueño, incluyendo la calidad general de sueño 

basada en la puntuación total del cuestionario PSQI. 

Descripción del Instrumento 

El instrumento que se utilizó en la investigación fue la versión en español 

validada del cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (Macías Fernández 

& Royuela Rico, 1996) (ver apéndice 2). El PSQI fue desarrollado por Buysse, Reynolds 

III, Monk, Berman y Kupfer (1989). El PSQI es un instrumento autoadministrado, 

diseñado para analizar la calidad del sueño general clínicamente, que no diagnóstica la 

presencia o ausencia de insomnio (Buysse et al., 1989). Este consiste en 24 preguntas de 

las cuales 19 son evaluadas y respondidas indicando la cantidad de sueño que se obtiene 

y el grado en que distintos factores interfirieren con su sueño del mes previo. Las 

preguntas restantes son respondidas por el compañero o pareja de habitación del 

participante. Las cuales proveen información clínica, irrelevante en  la  puntuación  total  

del cuestionario PSQI. Por lo que para efecto de esta investigación fueron ignoradas. 

El cuestionario PSQI busca analizar los diferentes factores determinantes de la 

calidad del sueño. Los factores se agrupan en siete componentes. Estos son: 1) calidad del 
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sueño, 2) latencia del sueño, 3) duración del sueño, 4) eficiencia del sueño, 5) 

perturbaciones del sueño, 6) uso de medicación para dormir y 7) disfunción diurna (ver 

tabla 3.1). Para la suma de los componentes, la interpretación y evaluación consiste en 

una escala estilo Likert de cuatro puntos donde cero indica nada, “que no existen 

problemas” mientras que tres representa tres o más veces a la semana, “que existen 

problemas serios” (Beaudreau, Spira, Stewart, Kezirian, Lui, Ensrud, Redline, Ancoli-

Israel, & Stone,  2012). El cuestionario PSQI tiene un punto de corte en cinco y un valor 

total máximo de 21 puntos (Buysse et al., 1989). La puntuación del PSQI puede 

explicarse de la siguiente manera:  

Una puntuación menor de 5 se considera  “Sin problemas de sueño”, entre 5 a 7 

como “Merece atención médica”, entre 8 y 14 como “Merece atención y 

tratamiento médico” y cuando la puntuación es de 15 o más, “Se trata de un 

problema de sueño grave”. (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado 

– Hideyo Noguchi”, 2013, pp. 56-57; citado de: Luna-Solis, Robles-Arana, & 

Agüero-Palacios, 2015, p. 24)  

Por ende, a partir de un resultado por encima del punto de corte del PSQI implica 

una pobre calidad de sueño, mientras que más bajo de la puntuación de ≤ 5, implica un 

buen durmiente y mejor calidad de sueño. A pesar que el PSQI tiene más de 20 años, 

todavía está siendo utilizado en investigaciones que involucran atletas para apoyar otros 

recursos de recopilación de datos en torno al sueño como los diarios de sueño, la 

actigrafía o la polisomnografía (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016). 
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Tabla 3.1 

Determinantes del Cuestionario PSQI 

 

Componente Determinantes Ítems del PSQI 

1 Calidad subjetiva del sueño n.° 6 

2 Latencia del sueño n.° 2 + n.° 5a  

3 Duración del sueño n.° 4 

4 Eficiencia del sueño (%) (
n.°4

n.°3− n.°1
) 𝑥 100  

5 Alteraciones del sueño n.° 5b + … + n.° 5j 

6 Uso de medicación para dormir n.° 7 

7 Disfunción diurna n.° 8 + n.°9 
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Validación del Instrumento 

El cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) cuenta con 

evidencia suficiente que lo valida como un instrumento adecuado para identificar hábitos 

de los individuos relacionados al sueño (Mollayeva, Thurairajah, Burton, Mollayeva, 

Shapiro, & Colantonio, 2015). Estudios realizados confirman la validez del instrumento, 

la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. Según la revisión y meta-análisis de 

Mollayeva et al. (2015), el PSQI revela una fuerte fiabilidad, validez, y una validez 

estructural moderada (alfa de Cronbach (α): rango entre 0.70 a 0.83) tanto en muestras 

clínicas como no-clínicas, permitiendo que sea una herramienta útil.  La validación del 

Cuestionario PSQI fue  primeramente establecida por el trabajo de Buysse y colegas 

(1989). Los datos de validez predictivo utilizando un punto de corte de 5  exhibieron una 

sensibilidad de 89.6% y una especificidad de 86.5%. La confiabilidad o consistencia 

interna (α = 0.83) fue elevada tanto para los 19 ítems como para los siete componentes. 

Las puntuaciones de los ítems, los componentes y el valor global se mantuvieron estables 

a lo largo del tiempo (test-retest) (Buysse et al. 1989).  

La versión validada al español del cuestionario PSQI ha mostrado una elevada 

consistencia interna, una alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos (Lomeli, 

Pérez-Olmos, Talero-Gutiérrez, Moreno, González-Reyes, Palacios, de la Peña, Muñoz-

Delgado,  2008; Royuela Rico & Macías Fernández, 1997). La validación fue revelada en 

el trabajo de Royuela y Macías (1994). La investigación encontró una alta consistencia 

interna o confiabilidad (α = 0.81). Para el punto de corte de 5, una sensibilidad del 

88.63%, una especificidad del 74.99% y un valor predictivo positivo del 80.66 (Royuela, 

Macias, & Moreno, 1994). Sin embargo, estudios recientes con participantes de habla 
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hispana mostraron tener un alfa de Cronbach por debajo de los valores de Buysse y 

colegas (1989) y Royuela y compañeros (1994). Aun así indican una moderada o buena 

confiabilidad (Luna-Solis et al., 2015) (véase tabla 3.2).  

 

 

Tabla 3.2  

Validación del Cuestionario PSQI 

Referencia Validación 

Mollayeva et al. (2015) Test-retest 

Royuela y Macías (1994) α = 0.81 

Buysse y colegas (1989) α = 0.83 

Luna-Solis y colegas (2015) α = 0.56 

Rosales y colegas (2007) α > 0.50 

Escobar-Córdova y Eslava-Schmalbach (2005) α = 0.77 

Jiménez-Genchi y colegas (2008) α = 0.78 
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Muestra 

La población de este estudio fueron los atletas del Recinto Universitario de 

Mayagüez (RUM) en su semestre competitivo de la LAI. La muestra fue divida por 

género y deportes. Los siguientes deportes fueron incluidos: atletismo, baloncesto, judo, 

tenis de mesa y natación. Los criterios de inclusión para los participantes fueron los 

siguientes: 1) ser un estudiante atleta elegible según los requisitos establecidos por la LAI 

en el Capítulo IX del Reglamento General, enmendado el 5 de febrero de 2016 (Liga 

Atlética Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas Vírgenes, 2016, pp. 21-24); 2) 

pertenecer formalmente al equipo representativo de la UPRM de su deporte (i.e. no 

sustito) y 3) estar activo.  

El muestreo fue estratificado en 6 estratos con la obtención de muestra de tipo 

aleatorio simple dentro de cada grupo. Debido a que los atletas universitarios son una 

unidad natural entre la población de estudiantes de la UPRM, cumplen con los criterios 

establecidos por Utts (2014) para este tipo de muestreo. Al considerar el reglamento 

técnico de la LAI para cada uno de los deportes se estimó que la población de sujetos 

disponibles para esta investigación fue de 126 sujetos. Para efectos de comparación, se 

dividió por género y deporte para establecer los grupos de investigación. Según Pineda, 

De Alvarado y De Canales  (1994), se plantea que para lograr una representatividad 

adecuada de la muestra se debe contar con un 30% mínimo de participación para que la 

muestra no se categorice pequeña. En este caso fueron unos 36 sujetos. La 

representatividad se aplicó a la modalidad deportiva. Por lo tanto, se contó con 18 

féminas y 18 varones. El desglose para el muestreo de sujetos se presentó en la tabla 3.3. 
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El muestreo tuvo una asignación de 3 participantes por deporte. También fue para una 

mejor homogeneidad para compararse. 

 

Tabla 3.3 

Muestreo de Atletas Universitarios 

 

Total 

Masculinos  Féminas 

Deporte Población Muestreo  Población Muestreo 

Atletismo 44 22 3  22 3 

Baloncesto 30 15 3  15 3 

Judo 22 11 3  11 3 

Tenis de mesa 8 4 3  4 3 

Voleibol 

playero 

6 3 3  3 3 

Natación 16 8 3  8 3 

N = (estimado) 126 63 18  63 18 
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Procedimientos 

Se reunió personalmente con el entrenador de cada equipo y se le explicó en lo 

que consistiría la investigación. En una fecha y horario de práctica acordado entre el 

entrenador e investigador, los atletas fueron convocados. A los atletas se les explicó de 

forma verbal y escrita el propósito de este estudio y los derechos en la hoja de 

consentimiento informado (ver apéndice 3). Entre los derechos explicados estaban: 1) en 

qué consistía su participación, 2) anonimato de la participación, 3) participación 

voluntaria, 4) opción de no participar y 5) derecho a abandonar la participación en 

cualquier momento. A cada participante se le entregó la hoja de consentimiento 

informado, una hoja demográfica (apéndice 4) y la versión validada al español del 

cuestionario PSQI. Se le solicitó contestar todas las preguntas con la mayor certeza y a su 

mejor raciocinio.  

Recopilación de Datos 

 El método que se empleó para la recopilación de datos fue basado en el 

cuestionario PSQI como herramienta principal. Los AU fueron dirigidos a un salón 

designado donde se sentaron a su libre elección para completar y contestar el cuestionario 

de manera individual. Cuando finalizaron el cuestionario se les pidió a los participantes 

que lo devolvieran cumplimentados y colocarán en un sobre asignado que tenía el 

investigador. Se desarrolló una plantilla en el programa SPSS V.22.0 donde se incluyó 

todas las preguntas y opciones del cuestionario PSQI.  
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Análisis Estadístico 

 El análisis se realizó mediante estadística descriptiva y un Post Hoc de ANOVA 

(Scheffé, p < 0.05). Con este último, se buscó comparar los resultados entre los deporte 

para las posibles diferencia significativas entre estos en torno a los parámetros del sueño. 

La elección de un post hoc también fue debido a que reduce el error Tipo I (Gravetter & 

Wallnau, 2017). Los datos descriptivos incluyeron la media y la desviación estándar de 

las característica demográficas y los parámetros del sueño de los atletas participantes. 

También fue realizada una Prueba T para muestras independientes (p < 0.05) con fines de 

identificar diferencias entre los géneros en los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Capítulo 4 

Resultados 

Con la finalidad de lograr los objetivos planteados al inicio de esta tesis, la 

información conseguida de los cuestionarios fue traspuesta en el programa estadístico 

SPSS V.22.0, para análisis. El propósito de este estudio fue investigar los parámetros del 

sueño. Los cuales incluyen la calidad, duración, latencia, perturbación y eficiencia del 

sueño junto a disfunción diurna y el uso de medicamentos para dormir de los atletas del 

RUM. El cuestionario de Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) fue utilizado 

durante este estudio. Una baja puntuación total del PSQI  (≤ 5) indicaba que no 

presentaba problemas de sueño. Sin embargo, una puntuación más alta de este valor 

indicaba pobre calidad de sueño.  

En este capítulo, se presentaron los resultados de los parámetros del sueño en 

orden. Partiendo desde totalidad de la muestra de atletas universitarios, luego divididos 

por deportes, entre deportes de carácter individual o colectivo (i.e. de equipo) y 

finalmente por el género.  El estudio está basado en una muestra de 30 atletas del RUM, y 

a continuación se presentó el análisis de los resultados, siguiendo el orden establecido en 

el cuestionario. Se entiende que, los datos e información tomada del estudio ayudarán a 

contestar las preguntas de investigación planteadas del inicio. 

Las siguientes preguntas fueron utilizadas como la guía para el estudio. 

1. ¿Cuáles son los parámetros del sueño de los atletas del RUM activos en el 

segundo semestre de la Liga Atlética Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas 

Vírgenes (LAI)? ¿Se presenta insuficiencia del sueño en los atletas del RUM? 
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2. ¿Cuál es la diferencia entre los atletas de deportes individuales y colectivos del 

RUM activos en el segundo semestre de la LAI  en torno a los parámetros del 

sueño? 

3. ¿Cuál es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos del RUM activos 

en el segundo semestre de la LAI en torno a los parámetros del sueño? 

 Para la recolección de datos en esta investigación los instrumentos utilizados 

fueron una hoja demográfica y la versión validada en español del cuestionario de Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) (Macías & Royuela, 1996). El diseño de esta 

versión del PSQI no fue alterada, por lo que su validez no fue afectada. Los ítems 

respondidos fueron, en su mayoría, dentro de un rango de una escala Likert. El PSQI se 

utilizó para cuantificar los parámetros del sueño de cada participante en este estudio (ver 

apéndice 5), proveyendo información útil del comportamiento del sueño en los 

participantes. 

Características de los atletas universitarios  

Un total 30 atletas universitarios del Recinto Universitario de Mayagüez (15 

masculinos y 15 féminas) activos en un deporte individual o colectivo de segundo 

semestre competitivo LAI compusieron la muestra de esta investigación. El rango de 

edad fue de 18 a 23 años (edad promedio = 20.06 ± 1.51 años). El rango para la edad 

deportiva fue entre dos hasta 18 años (edad deportiva = 8.60 ± 4.54 años). Los atletas 

universitarios (AU) estudiados fueron de los deportes: 1) Atletismo (velocistas, saltadores 

y vallistas), 2) Baloncesto, 3) Judo, 4) Tenis de mesa y 5) Natación. Los pertenecientes a 

voleibol de playa de ambos géneros fueron excluidos de esta investigación dado a que no 

se cumplió con el mínimo de muestra representativa del grupo. Los atletas participantes 
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se encontraban en un rango de año académico entre primero y quinto año, siendo en su 

mayoría de segundo año (n=13, 43.33%). Además un 80%  (n=24) se hospeda y un 

46.70% tienen entre 14 y 15 de créditos en el semestre de estudio.  

Basado en el programa de estudio que informaron en la hoja demográfica, los 

atletas fueron clasificados por categorías (ver figura 4.1). Más de una tercera parte mitad 

(36.67%) de los atletas universitarios de esta investigación pertenecen a programas 

académicos bajo la categoría de ingeniería. La distribución restante fue de 13.33% para 

administración de empresas, gerencia, mercadeo y servicios de apoyo relacionados, 

6.67% para agricultura, operaciones agrícolas y ciencias relacionadas, 10.00% para 

educación y  profesiones de la salud y para ciencias clínicas relacionadas y 16.67% para 

ciencias biológicas y biomédicas. Los programas académicos bajo la categoría de lenguas 

extrajeras, literatura y lingüística y la de tecnología de ingeniería fueron los menos 

componiendo igualmente un 3.33% cada uno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.1. El porcentaje representa la distribución de los atletas universitarios en las 

categorías de programas académicos 
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Resultados del Cuestionario 

 Las siguientes tablas y gráficas presentaron los resultados del cuestionario de 

manera total, por género y también para cada deporte individualmente del estudio.  Los 

resultados fueron reportados con su respectivo promedio y desviación estándar (ds). Las 

subcategorías del PSQI (calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del 

sueño, eficiencia del sueño, perturbación del sueño, uso de medicación para dormir y 

disfunción diurna) son presentados en base a la escala Likert y descritos (ver apéndice 6). 

La hora es expresada en formato numérico con los minutos en horas decimales (ver 

apéndice 7). El rango de horas habituales de acostarse se presentó como un horario de 

horas en la noche (12.00 – 23.00) hasta horas en la madrugada (00.00 – 11.00).   

Atletas Universitarios 

 Los datos de calidad del sueño autoreportados se obtuvieron de los 30 atletas 

universitarios (tabla 4.1). Los atletas universitarios mostraron en promedio inclinarse a 

tener una calidad subjetiva del sueño  bastante buena (1.13 ± 0.73) y una eficiencia del 

sueño de 89.29 ± 12.28%. En promedio, la latencia del sueño (tiempo transcurrido desde 

que se acuesta hasta que se logra dormirse) de éstos se encontró por encima (1.40 ± 0.77) 

del criterio de  mayor a 15 pero menor o igual a 30 minutos para ponerse a dormir. La 

hora habitual promedio de acostarse resultó ser las 00.18 (12:10 a.m.) ± 1.17 (1:10) con 

una necesidad de requerir un poco más de 20 minutos llegar a dormirse. Mientras que la 

hora de levantarse en promedio fue a las 07.42 (07:25 a.m.) ± 1.55 (1:53). La cantidad de 

horas dormidas fue de 6.41 ± 1.32 horas a pesar de exhibir 7.25 ± 1.45 horas 

permanecidas de cama. En cuanto a la duración por noche, esta tendió hacer menor de 

siete horas pero sin llegar a cinco horas (1.43 ± 0.77). No hubo altas tendencias del uso 
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de medicación para dormir (0.26 ± 0.74). Sin embargo, todos los sujetos presentaron 

perturbación del sueño (1.27 ± 0.45). También se presentó un poco más que un pequeño 

problema de disfunción diurna por somnolencia (1.40 ± 0.85). Por último, la puntuación 

total promedio del PSQI fue de 7.40. Lo que indica que son malos durmientes y que 

tienen una pobre calidad del sueño (tabla 4.2). Esto puede se apoya en que el 83.3% de 

los atletas universitarios (25 de 30 atletas) resultaron estar por encima del punto de corte 

5 del cuestionario. 

 

Tabla 4.1 

Distribución Porcentual de Respuesta de las Subcategorías del PSQI por Puntuación 

para Atletas, n = 30  

Respuesta 0 1 2 3 

Calidad subjetiva del sueño (%) 16.7 56.7 23.3 3.3 

Latencia del sueño (%) 10.0 50.0 30.0 10.0 

Duración del sueño (%) 13.3 33.3 50.0 3.3 

Eficiencia del sueño (%) 63.3 23.3 13.3 - 

Perturbación del sueño (%) - 73.3 26.7 - 

Uso de medicación para dormir 

(%) 

86.7 3.3 6.7 3.3 

Disfunción diurna (%) 13.3 43.3 33.3 10 
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Tabla 4.2 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios   

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 00.18 ± 1.17 22.50 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 21.20 ± 17.31 00.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 07.42 ± 1.55 04.00 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.41 ± 1.33 4.00 – 10.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.25 ± 1.45 4.00 – 10.00 

Calidad subjetiva del sueño  1.13 ± 0.73 0 – 3 

Latencia del sueño 1.40 ± 0.81 0 – 3 

Duración del sueño 1.43 ± 0.77 0 – 3 

Eficiencia del sueño (%) 89.29 ± 12.28 66.67 – 116.67 

Perturbación del sueño 1.27 ± 0.45 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 0.26 ± 0.74 0 – 3 

Disfunción diurna 1.40 ± 0.85 0 – 3 

Puntuación total del PSQI 7.40 ± 2.58 2.00 – 12.00 

a Cero implica no utilización en el último mes; todo valor mayor a cero indica tendencia 

de uso. 
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Atletismo 

Para los atletas de atletismo, 19.33 ± 16.93 minutos fue el tiempo necesario para 

llegar a dormirse siendo la hora habitual de acostarse fue 23.75 (11: 45 p.m.) ± 0.42 

(0:25). La hora de levantarse fue a las 07.88 (07:53 a.m.) ± 1.51 (1:31) y la cantidad de 

horas dormidas fue 6.83 ± 0.41 horas a pesar de tener alrededor de 8 horas permanecidas 

en cama. Ninguno de los atletas de este deporte demostró tener una duración del sueño 

mayor o igual a 7 horas por noche.  Los atletas de atletismo tuvieron cercanía a una 

calidad subjetiva de sueño muy buena (0.83), una latencia del sueño mayor de 30 minutos 

(2.33 ± 1.63)  y una eficiencia del sueño de 86.64 ± 16.73 %.  En cuanto a la perturbación 

del sueño, demostraron que exhiben problemas para dormir (1.17 ± 0.41) con un pequeño 

problema de disfunción diurna por somnolencia (1.00 ± 0.63). Estos atletas no reportaron 

ninguna necesidad de utilizar medicación para dormir. Finalmente, la puntuación total del 

PSQI  fue 6.50 ± 1.97. La cual fue una de las dos puntuaciones más bajas encontrada en 

este estudio. Los parámetros del sueño de los atletas universitarios para el deporte de 

atletismo son presentados en la tabla 4.3. 

Baloncesto 

Para los atletas del baloncesto, la calidad del sueño subjetiva fue cerca de ser 

bastante buena (1.67). Sin embargo, la latencia del sueño tiende a irse más allá de 30 

minutos (1.50 ± 1.04). En promedio la hora habitual de acostarse fue 00.92 (12: 55 a.m.) 

± 1.11 (1:06), necesitando unos 24.17 ± 20.60 minutos para llegar a dormirse. El 

promedio de la cantidad de horas dormidas fue de 6.42 ± 1.20 horas  y el de la hora de 

levantarse fue a las 08.00 (08:00 a.m.) ± 1.30 (1:18). La duración del sueño para estos 

atletas no llegó ser menor a 5 horas por noche. La eficiencia del sueño resultó ser alta 
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(90.91 ± 8.90 %) a pesar de que hubo exhibición de perturbación del sueño (1.17 ± 0.41) 

y de uso de medicamentos hasta mayor o igual de tres veces por semana. La disfunción 

diurna demostrada por los atletas de este deporte fue la mayor entre todos los deportes 

estudiados (1.83 ± 0.98). La puntuación total del PSQI para los atletas de baloncesto fue 

de 8.33 ± 2.73. Lo que fue mayor que el punto de corte de 5 que indica el cuestionario 

(ver tabla 4.4). 

Judo 

Los judocas obtuvieron la puntuación más alta del PSQI (8.67 ± 2.66) entre todos 

los deportes y la menor cantidad de horas permanecidas en cama con 6.29 ± 1.44 horas. 

La hora habitual de acostarse promedio fue 23.57 (11: 34 p.m.) ± 1.14 (1:09), con una 

necesidad de requerir 29.17 ± 25.77 minutos para llegar a dormirse. El tiempo requerido 

para llegar a dormir por los atletas de judo se inclinó al resultado de su respectiva latencia 

del sueño (1.67 ± 0.81) que sugiere que tienden a un tiempo mayor de 30 minutos para 

ponerse a dormir. La hora de levantarse fue 06.25 (06:15 a.m.) ± 1.84 (1:51), resultando 

con una cantidad de horas dormidas de 5.50 ± 1.22 horas. Ninguno de los judocas 

demostró tener una duración del sueño mayor o igual a siete horas (1.83 ± 0.75). 

Hubo indicación de que el sueño estaba siendo perturbado (1.50 ± 0.54) y como 

causa se mencionó los calambres en las piernas. La eficiencia del sueño para los judocas 

en promedio fue por encima de 85% y su calidad subjetiva del sueño resultó bastante 

buena (1.00 ± 0.63). En cuanto al uso de medicación para dormir, estos atletas mostraron 

una tendencia mayor (0.67 ± 1.03) en relación a los otros deportes estudiados. Judo fue el 

único deporte de combate en este estudio y también presentó un grado de disfunción 

diurna por somnolencia  (1.50 ± 0.84) (ver tabla 4.5).  
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Tenis de Mesa 

Los atletas de tenis de mesa mostraron tener la hora habitual de acostarse más 

tarde (1:00 a.m. ± 1:25) en comparación con los otros deportes a pesar de tener la menor 

necesidad de tiempo para llegar a dormirse en promedio (15.83 ± 11.14 minutos). 

Aunque presentaron la hora habitual de acostarse más tarde en la noche que los otros 

deportes. La eficiencia del sueño resultó ser la más alta entre los deportes (92.21 ± 11.66 

%) y la calidad subjetiva del sueño fue cerca de ser bastante buena (1.33 ± 0.52). La 

cantidad de horas dormidas fueron 6.83 ± 1.47 horas mientras que la hora de levantarse 

fue la más alta entre los deportes (08.42 ± 0.92). Ninguno de los atletas mostró tener una  

duración del sueño menor a 5 horas. Los atletas demuestran tener problemas de 

disfunción diurna (1.67 ± 0.82) y de perturbación de sueño (1.17 ± 0.41). Además, se 

presentó una tendencia, aunque pequeña, del uso de medicación para dormir (0.17 ± 

0.41). La latencia del sueño tiende a ser aceptable dentro de un margen de mayor a 15 

pero menor o igual a 30 minutos para ponerse a dormir (1.17 ± 0.98), el caso de una 

latencia del sueño mayor a 60 minutos para ponerse a dormir ocurrió en estos atletas. 

Finalmente, para los atletas del único deporte de raqueta en este estudio, la puntuación 

del PSQI fue 7.00 ± 2.19 (ver tabla 4.6).  Lo que indica una pobre calidad de sueño. 

Natación 

Por último, la hora habitual de acostarse para los nadadores fue las 23.25 (11: 15 

p.m.) ± 0.69 (0:42), con una necesidad de requerir más de 15 minutos (17.50 ± 9.87 min) 

para llegar a dormirse. Asimismo, lo reflejó el resultado de la latencia del sueño (1.33 ± 

0.51) ya que muestra que estos necesitan como mínimo 15 minutos para ponerse a 

dormir. Su eficiencia del sueño fue de 87.90 ± 11.99 %, con una cantidad de horas 



54 
 

 
 

dormidas y hora de levantarse de 6.50 ± 1.87 horas y 06.58 (06:35 a.m.) ± 1.20 (1:12), 

respectivamente. El resultado de la duración del sueño (1.50 ± 0.84) muestra que los 

nadadores duermen al menos 6 horas. Estos atletas no reportaron el uso de medicamentos 

para dormir. Sin embargo, no fue lo mismo para la perturbación de sueño (1.33 ± 0.51) ni 

para la disfunción diurna (1.00 ± 0.89). La puntuación total del PSQI para natación fue de 

6.50 ± 3.21. Lo que representa también una pobre calidad de sueño a pesar de tener una 

calidad subjetiva del sueño cerca de muy buena (0.83 ± 0.75) (tabla 4.7).  

Tabla 4.3 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Atletismo, n=6 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 23.75 ± 0.42 23.00 – 00.00 

Tiempo para dormirse (min) 19.33 ± 16.93 1.00 – 45.00 

Hora habitual de levantarse (h) 07.88 ± 1.51 06.00 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.83 ± 0.41 6.00 – 7.00 

Horas permanecidas de cama (h) 8.13 ± 1.59 6.00 – 10.00 

Calidad subjetiva del sueño 0.83 ± 0.75 0 – 3 

Latencia del sueño 1.33 ± 0.81 0 – 2 

Duración del sueño 1.16 ± 0.41 1 – 2 

Eficiencia del sueño (%) 86.64 ± 16.73 70.00 – 116.67 

Perturbación del sueño 1.17 ± 0.41 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 0.00 ± 0.00 0 

Disfunción diurna 1.00 ± 0.63 0 – 2 

Puntuación total del PSQI 6.50 ± 1.97 3.00 – 9.00 
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Tabla 4.4 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Baloncesto, n=6 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 00.92 ± 1.11 00.00 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 24.17 ± 20.60 5.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 08.00 ± 1.30 06.50 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.42 ± 1.20 5.00 – 8.50 

Horas permanecidas de cama (h) 7.08 ± 1.32 6.00 – 9.50 

Calidad subjetiva del sueño 1.67 ± 0.82 1 – 3 

Latencia del sueño 1.50 ± 1.04 0 – 3 

Duración del sueño 1.50 ± 0.84 0 – 2 

Eficiencia del sueño (%) 90.91 ± 8.90 76.92 – 100.00 

Perturbación del sueño 1.17 ± 0.41 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.50 ± 1.22 0 – 3 

Disfunción diurna 1.83 ± 0.98 1 – 3 

Puntuación total del PSQI 8.33 ± 2.73 5.00 – 12.00 
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Tabla 4.5 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Judo, n=6 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 23.57 ± 1.14 22.50 – 01.75 

Tiempo para dormirse (min) 29.17 ± 25.77 0.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 06.25 ± 1.84 04.00 – 08.00 

Horas dormidas (h) 5.50 ± 1.22 4.00 – 7.00 

Horas permanecidas de cama (h) 6.29 ± 1.44 4.00 – 8.00 

Calidad subjetiva del sueño 1.00 ± 0.63 0.00 – 2.00 

Latencia del sueño 1.67 ± 0.81 1 – 3 

Duración del sueño 1.83 ± 0.75 1 – 3 

Eficiencia del sueño (%) 88.79 ± 14.53 66.67 – 107.69 

Perturbación del sueño 1.50 ± 0.54 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.67 ± 1.03 0 – 2 

Disfunción diurna 1.50 ± 0.84 0 – 2 

Puntuación total del PSQI 8.67 ± 2.66 6.00 – 12.00 
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Tabla 4.6 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Tenis de Mesa, n=6 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 01.00 ± 1.41 23.00 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 15.83 ± 11.14 5.00 – 35.00 

Hora habitual de levantarse (h) 08.42 ± 0.92 07.00 – 09.50 

Horas dormidas (h) 6.83 ± 1.47 5.00 – 9.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.42 ± 1.36 6.00 – 9.50 

Calidad subjetiva del sueño 1.33 ± 0.52 1 – 2 

Latencia del sueño 1.17 ± 0.98 0 – 3 

Duración del sueño 1.17 ± 0.98 0 – 2 

Eficiencia del sueño (%) 92.21 ± 11.66 83.33 – 112.50 

Perturbación del sueño 1.17 ± 0.41 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.17 ± 0.41 0 – 1 

Disfunción diurna 1.67 ± 0.82 1 – 3 

Puntuación total del PSQI 7.00 ± 2.19 4.00 – 10.00 
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Tabla 4.7 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Natación, n=6 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 23.25 ± 0.69 22.50 – 00.50 

Tiempo para dormirse (min) 17.50 ± 9.87 10.00 – 30.00 

Hora habitual de levantarse (h) 06.58 ± 1.20 06.00 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.50 ± 1.87 5.00 – 10.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.33 ± 1.40 6.00 – 10.00 

Calidad subjetiva del sueño 0.83 ± 0.75 0 – 2 

Latencia del sueño 1.33 ± 0.51 1 – 2 

Duración del sueño 1.50 ± 0.84 1 – 2 

Eficiencia del sueño (%) 87.90 ± 11.99 71.43 – 100.00 

Perturbación del sueño 1.33 ± 0.51 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.00 ± 0.00 0 

Disfunción diurna 1.00 ± 0.89 0 – 2 

Puntuación total del PSQI 6.50 ± 3.21 2.00 – 11.00 
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 La siguiente sección dentro de este capítulo presentó solamente los resultados 

para los atletas de deportes individuales. Esto se debió a que el estudio solamente contó 

con un único deporte de equipo, el baloncesto, ya que el voleibol playero se excluyó. Con 

esto, el análisis no es necesario por falta de datos para describir y comparar. Además, se 

incluyeron diagramas de barras en función del deporte para representar los parámetros del 

sueño de cantidad de horas dormidas (figura 4.1) y puntuación total del PSQI (figura 4.2) 

al final de la sección. La figura 4.2 contiene una línea horizontal a partir de cinco (5) que 

es para dividir el punto de corte que establece el cuestionario para indicar buena o pobre 

calidad de sueño. Las barras de error en ambas figuras representaron la desviación 

estándar.  

Deportes Individuales 

Para los atletas en deportes individuales, la hora habitual de acostarse fue la media 

noche (23.99  ± 1.13).  Para llegar a dormirse el rango de tiempo varió desde 0 hasta 60 

minutos (promedio de tiempo para dormirse = 20.46 ± 16.82). A pesar de la hora habitual 

de acostarse y la amplia diferencia y variabilidad de tiempo necesario para dormirse, que 

involucra tanto latencias del sueño regulares como irregulares (1.38 ± 0.77; rango = 0 – 

3), la calidad subjetiva del sueño resultó ser bastante buena (1.00). La hora de levantarse 

fue las 07.28 (07:37 a.m.) ± 1.60 (1:36) y la cantidad de horas dormidas fue 6.42 ± 1.38 

horas.  Con respecto a la duración del sueño (1.41 ± 0.76) sugiere que estos no alcanzan 

más de siete horas por noche. La eficiencia del sueño sobrepasó la indicación de posible 

desorden (< 85%) ya que fue  88.89 ± 13.12 % y hubo uso de medicación para dormir 

(0.21). Por otro lado, el resultado de la disfunción diurna (2.13 ± 1.36) indica que hay 

tendencia de algunos problemas por somnolencia en los deportes individuales. 
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Finalmente, los atletas de deportes individuales resultaron con una puntuación total del 

PSQI  de 7.17 ± 2.54, indicando pobre calidad de sueño (ver tabla 4.8). 

Tabla 4.8 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios de Deportes Individuales, n=24 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 23.99 ± 1.13 22.50 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 20.46 ± 16.82 0.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 07.28 ± 1.60 04.00 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.42 ± 1.38 4.00 – 10.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.29 ± 1.50 4.00 – 10.00 

Calidad subjetiva del sueño 1.00 ± 0.66 0 – 2 

Latencia del sueño 1.38 ± 0.77 0 – 3 

Duración del sueño 1.41 ± 0.76 0 – 3 

Eficiencia del sueño (%) 88.89 ± 13.12 66.67 – 116.67 

Perturbación del sueño 1.29 ± 0.46 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 0.21 ± 0.58 0 – 2 

Disfunción diurna 2.13 ± 1.36 0 – 3 

Puntuación total del PSQI 7.17 ± 2.54 2.00 – 12.00 
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Figura 4.2. Cantidad de horas dormidas en función del deporte  

 

Figura 4.3. Puntación total del PSQI en función del deporte 
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 Ya presentados los resultados de los parámetros del sueño de los atletas agrupados 

por deporte, la última sección de análisis en este capítulo incluyó los resultados de los 

parámetros del sueño para los atletas universitarios agrupados por género. Para los atletas 

hombres (H), los resultados se presentaron en la tabla 4.9. Mientras que para los 

femeninos (F), los resultados se presentaron en la tabla 4.10. El propósito fue ver las 

diferencias y semejanzas que comparten entre los parámetros del sueño investigados. Se 

incluyeron diagramas de barras en función del género para representar los parámetros del 

sueño de cantidad de horas dormidas (figura 4.4) y puntuación total del PSQI (figura 4.5) 

al final de la sección. La figura 4.5 contiene una línea horizontal a partir de cinco (5) que 

es el punto de corte que establece el cuestionario para dividir e indicar buena o pobre 

calidad de sueño. Las barras de error en ambas figuras representaron la desviación 

estándar.  

Género  

Ambos grupos presentaron una hora similar en lo que respecta ser la hora habitual 

de acostarse. La cual es pasando de la medianoche. Para los hombres fue 00.28 (12: 17 

a.m.) ± 1.18 (1:11) y para las féminas fue 00.07 (12: 04 a.m.) ± 1.19 (1:12). Ambos 

grupos necesitan más o menos de 20 minutos para llegar a dormirse (H = 23.07 ± 19.17; 

F = 19.33 ± 15.68). La cuantía de horas dormidas rondó entre más de seis horas para 

ambos grupos. Para los hombres fue 6.50 ± 1.68 horas y para las féminas fue 6.33 ± 0.90. 

La eficiencia del sueño resultó ser mayor al 85% para ambos géneros. Esto a pesar de 

exhibir perturbación de sueño (H = 1.33 ± 0.49; 1.20 ± 0.41). Los varones mostraron 

tener una hora de levantarse en promedio a las 07.73 (07:44 a.m.) ± 1.64 (1:39) mientras 

que las féminas fue a las 7.11 (7:07 a.m.) ± 1.45 (1:27). En cuanto a la latencia del sueño 
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de los atletas hombres, esta tiende a ser mayor que la exhibida por las féminas (H= 1.47 ± 

0.95; F = 1.33 ± 0.72). Ambos grupos comparten el uso de medicación  (H = 0.20; F = 

0.33). Con respecto a la calidad subjetiva del sueño se demostró igual en promedio. Por 

último, para ambos grupos, interesantemente la puntuación total del PSQI resultó en 7.40. 

Dicho valor está por encima del punto de corte de 5 que establece el cuestionario (ver 

figura 4.5). Lo que indica que tanto atletas masculinos como femeninos tienen una pobre 

calidad del sueño. 

Tabla 4.9 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios Masculinos, n=15 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 00.28 ± 1.18 23.00 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 23.07 ± 19.17 1.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 07.73 ± 1.64 04.00 – 10.00 

Horas dormidas (h) 6.50 ± 1.68 4.00 – 10.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.45 ± 1.73 4.00 – 10.00 

Calidad subjetiva del sueño 1.13 ± 0.83 0 – 3 

Latencia del sueño 1.47 ± 0.95 0 – 3 

Duración del sueño 1.40 ± 0.91 0 - 3 

Eficiencia del sueño (%) 87.75 ± 12.24 70.00 – 112.50 

Perturbación del sueño 1.33 ± 0.49 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.20 ± 0.56 0 – 2 

Disfunción diurna 1.27 ± 0.96 0 - 3 

Puntuación total del PSQI 7.40 ± 3.09 2.00 – 12.00 
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Tabla 4.10 

Parámetros del Sueño de los Atletas Universitarios Femeninos, n =15 

Parámetros del sueño Promedio ± ds Rango 

Hora habitual de acostarse (h) 00.07 ± 1.19 22.50 – 03.00 

Tiempo para dormirse (min) 19.33 ± 15.68 0.00 – 60.00 

Hora habitual de levantarse (h) 07.11 ± 1.45 04.00 – 9.50 

Horas dormidas (h) 6.33 ± 0.90 5.00 – 8.00 

Horas permanecidas de cama (h) 7.05 ± 1.14 5.50 – 9.50 

Calidad subjetiva del sueño 1.13 ± 0.64 0 – 2 

Latencia del sueño 1.33 ± 0.72 0 – 3 

Duración del sueño 1.47 ± 0.64 0 – 2 

Eficiencia del sueño (%) 90.84 ± 12.54 66.67 – 116.67 

Perturbación del sueño 1.20 ± 0.41 1 – 2 

Uso de medicación para dormir a 
0.33 ± 0.90 0 – 3 

Disfunción diurna 1.53 ± 0.74 0 - 3 

Puntuación total del PSQI 7.40 ± 2.06 4.00 – 12.00 
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Figura 4.4.Cantidad de horas dormidas en función del género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.5. Puntación total del PSQI en función del género 
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A partir de los resultados se demuestran diferencias en algunos parámetros del 

sueño entre deportes. Para determinar si estas diferencias son estadísticamente 

significativas se realizó un análisis de Post Hoc de ANOVA (Scheffé, p < 0.05). La 

utilización de la puntuación final del PSQI como variable dependiente para el análisis se 

debe a que la misma se basa en la suma de los componentes del sueño. No se encontró 

diferencias estadísticamente significativas para las medias de la puntuación total del 

PSQI entre los deportes investigados. Este resultado no muestra  cuál deporte duerme 

mejor o peor en comparación con otro. Esto a pesar que se tomó en consideración de 

utilizar deportes con exigencias fisiológicas y sistemas energéticos parecidos. Sobre todo, 

que el desempeño deportivo fuera predominantemente de carácter anaerobio. 

Para comprobar si los atletas dado su género tenían una diferencia significativa en 

torno a la cantidad del sueño y puntuación total del PSQI, se realizó la Prueba T para 

muestras independientes. La prueba T en este estudio con diseño equilibrado para género 

(masculinos: n=15; femeninos: n=15) mostró, vía la prueba de Levene,  que la muestra 

cumple con normalidad (p > 0.05; p = 0.075), asumiéndose varianzas iguales o no 

significativamente diferentes. Esto implica que la distribución de la puntuación total del 

PSQI para hombres es similar a las féminas. Además, debe aceptarse la hipótesis nula 

(H0) que no hay diferencia significativa entre atletas hombres y mujeres en esta variable. 

Esto ya que la media fue igual (M = 7.40). En cuanto a la cantidad del sueño por género, 

no hubo diferencia estadísticamente significativa entre la cantidad del sueño entre ambos 

grupos (p= 0.737). No obstante, vía Levene se indicó que no hay igualdad en las 

varianzas (p = 0.043). En lo que respecta a la hipótesis de probar que los atletas de 

deportes individuales y de equipo tenían una diferencia significativa en torno a la 
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duración del sueño y puntuación total del PSQI fue descartado dado que este estudio 

solamente tuvo la participación de un deporte de equipo que fue el baloncesto. Los 

resultados de este estudio presentaron que no hubo diferencia significativa entre los 

deportes y atletas masculinos y femeninos del RUM activos en el segundo semestre de la 

LAI  en torno a los parámetros del sueño.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Capítulo 5 

Discusión 

 El propósito de este estudio fue investigar los parámetros del sueño de los atletas 

de Recinto Universitario de Mayagüez (RUM) a través de la recolección del cuestionario 

de la versión en español del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI). Para un 

mejor entendimiento del siguiente análisis es importante reconocer la recomendación 

general de la Fundación Nacional del Sueño (NSF) de 7 horas como mínimo para adultos 

sobre 18 años. También que un valor mayor a 5 en el PSQI indica en general una pobre 

calidad de sueño. Los resultados de este estudio fueron presentados de acuerdo al deporte 

y género. La segunda pregunta de investigación fue descartada debido a que no se contó 

con suficientes datos para comparación entre el carácter individual y de equipo de los 

deportes investigados. De cualquier modo, se presentó un análisis para deportes de 

carácter individual. 

Preguntas de Investigación 

Las preguntas de investigación que guiaron esta investigación fueron: 

1. ¿Cuáles son los parámetros del sueño de los atletas del RUM activos en el 

segundo semestre de la LAI? ¿Se presenta insuficiencia del sueño en los atletas 

del RUM? 

2. ¿Cuál es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos del RUM activos 

en el segundo semestre LAI en torno a los parámetros del sueño? 
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Todavía, en lo que concierne a Puerto Rico no han sido estudiados los parámetros del 

sueño percibidos en atletas universitarios. Esto a pesar de que existen señalamientos de 

que el sueño es una variable importante a considerarse en el proceso de la recuperación 

del entrenamiento deportivo y asimismo correspondiendo con una mejora en el 

rendimiento deportivo (Halson, 2013; 2008; Mah, et al., 2011; Teng, et al., 2011; 

Samuels & Fryer, 2009; Samuels, 2008).  Inclusive, cuando se ha indicado que los 

disturbios del sueño, que son comúnmente posteriores tanto en periodos de entrenamiento 

o de competencia, afectan el  proceso de recuperación en los atletas (Nédélec et al., 

2013). Por consiguiente, los atletas pueden ser vulnerables a tener una reducción tanto en 

la calidad como cantidad del sueño o alguna de estas lo que repercutiría estar afectando 

su proceso de recuperación (Halson, 2013; Lastella et al., 2012).  

 La duración de sueño dependerá del deporte que el atleta practique (Lastella et al., 

2014). La mayoría de los deportes en este estudio informaron una cantidad de horas de 

sueño dormidas promedio de más de seis horas con excepción al judo (5.50 ± 1.22 h), que 

fue el único deporte de combate. De este comportamiento (dormir menos de seis horas) 

continuar y pasar a ser crónico,  puede llegar a afectar y deteriorar tanto el 

funcionamiento psicológico como el fisiológico (Sargent, Halson, & Roach, 2014). Esto 

puede llevar efectos agudos o crónicos reflejados en el rendimiento del entrenamiento 

(Sargent, Halson, & Roach, 2014). Particularmente, un ejemplo del efecto fisiológico 

para deportes de combate, es la disminución de la potencia por su característica mixta 

aeróbico –anaeróbico (Reilly & Edwards, 2007). Sin embargo, los judocas femeninos 

resultaron campeonas mientras que los hombres terminaron en un quinto lugar de las 21 

entidades que compiten en la LAI. En cuanto los deportes de carácter individual de este 
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estudio, la cantidad de horas de sueño fue similar a la de los atletas elites de deportes 

individuales estudiados por Lastella y colegas (2014). Aunque no se compararon los 

deportes de equipo con los deportes individuales por falta de datos, los resultados 

demostraron que el baloncesto es el deporte que le sigue a judo con menores horas 

dormidas; siendo menor entonces a los otros deportes individuales. Estos resultados 

tampoco concuerdan completamente con la investigación de Lastella y colegas (2014) 

que encontró que los atletas elites de deportes en equipo tienen una duración del sueño 

superior a los deportes individuales (Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2014). La 

cantidad de horas de sueño de los atletas masculinos del RUM de baloncesto fue similar a 

la que reportaron los jugadores de baloncesto masculinos de la Universidad Stanford en 

el estudio de Mah y colegas (2011) antes del periodo de extensión del sueño.  Esto es, ya 

que subjetivamente ambos, en promedio, reportaron una cantidad  superior a siete horas 

(atletas del RUM = 7.17 ± 1.26 h; atletas de Stanford = 7.83 ± 1.10 h). Con esto, los 

atletas de baloncesto masculinos de este estudio están cumpliendo  con el mínimo de siete 

horas que establece la NSF. Sin embargo, en el estudio de Mah et al. (2011), cuando el 

sueño de los atletas fue medido con la actigrafía, resultó ser que dormían menos de siete 

horas. En esta investigación no empleó el uso de actigrafía. Por lo que puede ser que el 

mismo caso se diera para los atletas evaluados.  

Conforme a los nadadores de este estudio, su cantidad del sueño fue mayor a la 

reportada en el estudio de Sargent, Halson y Roach (2014) con nadadores olímpicos en 

días de entrenamiento (5.4 h). También, hubo diferencias en las horas de irse acostarse y 

de levantarse. Para los nadadores universitarios, la hora de irse a acostar fue más tarde en 

la noche. Cabe destacar, que este estudio contó con la limitación de no preguntar las 
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horas de las prácticas. Lo que implica una posibilidad para afectar este parámetro del 

sueño investigado. Con esto, dado a la utilización del PSQI, que hace referencia de los 

comportamientos subjetivos del sueño al mes previo y no considera tan definidos los días 

(días de entrenamiento o descanso) precede a necesitar más relevancia y objetividad para 

la comparación. En lo que respecta a los otros deportes, la literatura no cuenta con 

abundancia en investigaciones relacionadas con atletas universitarios y sus parámetros de 

sueño. No obstante, el promedio obtenido de la cantidad de horas dormidas de los atletas 

de los múltiples deportes de este estudio (6.42 ± 1.20 h) fue parecido a 6.47 horas al 

promediarse juntas las investigaciones de Sargent, Halson y Roach  (2014), Leeder et al. 

(2012) y  Sargent, Lastella, Halson y Roach  (2014). Además, mostró similitud con las 

6.41 horas reportadas de más de mil estudiantes universitarios encuestados (Orzech, 

Salafsky, & Hamilton, 2011). Es importante recalcar que la cantidad de sueño y otros 

parámetros del sueño de este estudio fueron calculados basado en el autoreporte y 

percepción del atleta en el PSQI. En la mayoría de las recientes investigaciones 

relacionadas al monitoreo de parámetros y patrones del sueño en atletas se inclina por la 

utilización de medios objetivos como la actigrafía (Sargent, Halson, & Roach, 2016; 

Samuels, James, Lawson, & Meeuwisse, 2016; Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson, & 

Pedlar, 2012; Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan, & El-Din, 2011). La actigrafía  ofrece 

una información más confiable y objetiva sobre los patrones de sueño individuales sobre 

aquella autoreportada y subjetiva como en cuestionarios o diarios de sueño. Por 

consiguiente, de haber utilizado este medio para medir el sueño, los resultados serían aún 

más precisos.  
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Basado en los resultados obtenidos en los atletas del RUM y observándolos 

globalmente por deportes en específico, carácter del deporte y por género, la cantidad de 

horas exhibidas por los atletas cumplen dentro de un rango de seis a diez horas como lo 

establece INSEP (2013). Sin embargo, los atletas del RUM fallan el consenso de cumplir 

con el mínimo de siete hasta nueve ininterrumpidas como término genérico para 

población adulta general sobre los 18 años. También fallan con la recomendación de 

Calder (2003) y Fullgar et al. (2015) aconsejada específicamente para atletas. La cual 

sugiere dormir diariamente de 9 a 11 horas para propósitos de recuperación. Los atletas 

de este estudio tampoco mostraron alcanzar la cantidad promedio de ocho horas de sueño 

bajo métodos subjetivos para atletas que aparece en la revisión por Gupta et al. (2016).   

El análisis estadístico tanto de la cantidad como la calidad del sueño entre géneros 

resultó sin diferencia significativa. Esto pudo haber sido ya que antes de concluir que la 

diferencia es significativa bajo el análisis de Scheffé, se requiere una mayor diferencia 

entre las medias de la muestra  (Gravetter & Wallnau, 2017). Sin embargo, contrario a la 

calidad de sueño (puntuación total del PSQI), la cantidad de horas de sueño resultó con 

varianzas no iguales (p = 0.043). Entre ambos géneros, los atletas masculinos fueron lo 

menos consistentes en establecer una cantidad de sueño promedio (vea gráfica 4.3; 

desviación estándar). La distribución asimétrica entre los datos de los géneros 

corresponde por tener una muestra pequeña por grupo y propagación de error tipo I  

(Gravetter & Wallnau, 2017).  

Además de la cantidad de horas, el sueño también depende de su calidad. Prieto-

Rincón y colegas (2006) indican que la calidad del sueño es definida por la experiencia 

subjetiva, la insuficiencia percibida o  capacidad reparadora dentro del mismo. En 
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términos generales, la calidad subjetiva del sueño (componente 1) dentro del PSQI para 

los atletas de este estudio resultó ser bastante buena basado en la escala Likert. Sí bien se 

observan por deporte, la calidad subjetiva del sueño para atletismo y natación fue muy 

buena; mientras que para los otros, fue bastante buena en promedio. En otras palabras, 

subjetivamente, los atletas entienden que duermen lo suficiente ya que perciben que la 

calidad de su sueño no es pobre. Ambos géneros, presentaron también tener una calidad 

subjetiva del sueño bastante buena. Estas percepciones de la calidad subjetiva del sueño 

de los atletas de este estudio es contraria a la reportada en remeros luego de un periodo 

intenso de entrenamiento (Jurimae, Maestu, Purge, & Jurimae, 2004). También puede ser 

dada al poco conocimiento sobre la importancia del sueño para su recuperación y 

rendimiento. 

En lo que respecta a la puntuación total del PSQI para medir la calidad general del 

sueño, ninguno de los deportes en específico indicó tener buena calidad de suen. Esto se 

debe a que la puntuación total del PSQI en promedio para cada deporte fue mayor al 

punto de corte de cinco que establece el cuestionario. Lo cual indica que todos los atletas 

presentaron una pobre calidad del sueño. El resultado promedio de la puntuación total del 

PSQI de todos los sujetos evaluados  (PSQI = 7.40 ± 2.58) coincide con la revisión de 

Gupta et al. (2016). La cual promedia un valor en el PSQI de 7  (SD = 4) en estudios con 

atletas. Esta similitud muestra los signos de una prevalencia de pobre calidad de sueño en 

atletas. Sin embargo, en ocasiones un elevado punto de corte más conservador 

comenzando en ocho se ha utilizado (Samuels, 2008). Bajo este criterio, los atletas 

universitarios del RUM en promedio perciben tener una buena calidad de sueño. En el 

caso de examinar el resultado del PSQI por deportes tanto el baloncesto y el judo 
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resultarían con una pobre calidad de sueño. Lo que se debe comprender, según Samuels 

(2008), es que ambos puntos de corte recaen en la asunción de que para un adulto siete 

horas totales por noche de sueño es adecuado. No obstante, Gupta et al. (2016) sugiere 

que el uso generalizado de escalas o métricas para la calidad del sueño, particularmente 

para atletas, puede no ser del todo indicativo para establecer el manejo del sueño durante 

un panorama que involucre competencias, viajes y entrenamiento o estrés en general. 

Swinbourne y colegas (2016) también comparte que la calidad de sueño bajo la métrica 

del PSQI en la población atlética puede estar subestimada. Sin embargo, estas no dejan de 

ser herramientas útiles para monitorear el sueño.  

Al comparar el rendimiento de los deportes evaluados con sus respectivos resultados 

en la LAI, en el baloncesto, judo, tenis de mesa y la natación,  al menos en una de sus 

ramas, se alcanzó el podio de premiación por equipo. Desafortunadamente, el atletismo 

no compartió el mismo camino que los otros deportes en ninguna de las ramas. Esto a 

pesar de ser uno de los dos deportes que indicaron en tener una calidad subjetiva de sueño 

muy buena en la escala Likert (puntuación más alta). No obstante, en algunos deportes 

hubo atletas que fueron medallistas de manera individual o por relevos. Además, el RUM 

revalido en primer lugar la Copa Global Femenina de la LAI. Con esto, el rendimiento de 

los atletas femeninos queda definido con un estándar más alto que el de los varones. Por 

razones como las presentadas, la dependencia del PSQI como único instrumento de 

medición es algo desventajoso. Ya que, en primer lugar, el PSQI no es una herramienta 

de diagnóstico (Buysse et al., 1989). Segundo, las investigaciones actuales en relación 

con el sueño y el atleta utilizan métodos más objetivos por la confiabilidad. A pesar de 

los resultados en torno a la calidad del sueño, el efecto de la misma es todavía más 
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compleja que eso. Esto es ya que la misma impacta factores psicológicos que se imparten 

hacia los aspectos cognitivos y físicos en el rendimiento deportivo (Teng, Lastella, 

Roach, & Sargent, 2011).  

Otro importante parámetro estudiado fue la eficiencia del sueño. Esto ya que es capaz 

también de proporcionar una métrica para estimar la calidad del sueño (Gupta, Morgan, 

& Gilchrist, 2016). El resultado de la eficiencia del sueño por deportes, carácter del 

deporte y género indicó que en general no hay un posible desorden del sueño en los 

atletas universitarios de este estudio. Para esto verse, según Gupta y colegas (2016), la 

eficiencia del sueño debía ser menor de 85% y este no fue el caso en términos generales. 

Sin embargo, valores por debajo de 85% se presentaron en el rango para la eficiencia del 

sueño en todos los deportes y agrupaciones (vea tablas en capítulo 4). Esto implica que 

hay atletas con un posible desorden del sueño.  

Limitaciones del Estudio 

Limitaciones potenciales estuvieron presentes e influyendo en este estudio. En 

primer lugar, los parámetros del sueño fueron evaluados a través del autoreporte. Esto, 

denota limitar la capacidad de obtener medidas y datos objetivos sobre el sueño. Yi, Shin 

y Shin (2006) señalan que esta incapacidad de proveer objetividad hace que parámetros 

del sueño como la latencia y eficiencia del sueño no sean evaluados de forma precisa. 

Uno de los indicadores utilizados es la percepción de los participantes en torno a su 

sueño. Este indicador podría arrojar una falsa afirmación de la calidad al no considerar 

medidas de mayor precisión como las de carácter fisiológico. A pesar de esto, la 

obtención de los parámetros del sueño ofreció información cualitativamente relevante. 

Otro aspecto importante a considerarse debe ser el cuestionario. Como investigador debe 
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asumirse que la respuesta de los participantes fue completamente honesta. Cabe 

mencionar que los resultados pudieron haber sido influenciados también por la presencia 

de otros atletas (i.e. compañeros de equipo) mientras se completaba el cuestionario 

(Venter, 2014). Esto ya que el cuestionario fue entregado a los atletas durante el horario 

de práctica acordado con el entrenador. Esto puede ser considerado como una falla en 

este estudio la cual deber ser controlada en el futuro. 

A pesar que todos los participantes eran atletas universitarios locales, otros elementos 

que no se consideraron fue la diferencia entre los aspectos específicos técnicos, tácticos, 

biomecánicos y cognitivos que involucra cada deporte. Solamente se escogieron deportes 

bajó la premisa que utilizaran demandas fisiológicas similares. Además, tampoco se llegó 

a documentar los horarios de entrenamiento. Taylor et al. (1997) y Sargent et al. (2014) 

convergen que esto en específico puede ser una limitación crucial. Esto es, ya que ambos 

investigadores apoyan que probablemente el comportamiento de sueño-vigilia de los 

atletas puede ser influenciado tanto por el volumen como la intensidad y el momento (i.e. 

horario) del entrenamiento. En lo que respecta a aspectos exteriores como la vivienda, el 

estilo de vida y familia, que no fueron controladas en este estudio, pueden ser 

limitaciones también según Lastella y colegas (2014). Otro aspecto que se consideró 

como limitación fueron los programas académicos.  Las demandas académicas 

predisponen a requerir un esfuerzo físico y mental para obtener o  mantener una beca o 

préstamo y entrar a escuelas graduadas (Austin, 2007). Por lo que la combinación de la 

misma con otras demandas como las sociales o laborales contribuyen al posible 

desarrollo de horarios irregulares de sueño y la pobre calidad de sueno también (Austin, 

2007).  En otras palabras, los estudiantes universitarios suelen ser una población privada 
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del sueño.  Por último, más allá de lo relacionado al entrenamiento, las demandas 

académicas y sociales, la dieta ni el consumo de alcohol o cafeína fue considerada. 

Sargent et al. (2014) señala que esto puede ser una limitación ya que el uso de cafeína y 

alcohol pudiesen estar afectando el sueño del atleta. Lo que implica entonces, que 

algunos parámetros del sueño pueden estar afectándose.  

Conclusión 

Los resultados de este estudio demuestran la tendencia en atletas de exhibir una pobre 

calidad de sueño como múltiples investigadores han mencionado (Halson et al., 2017; 

Gupta et al., 2016; Swinbourne et al., 2016; Silva & Paiva, 2016; Juliff et al., 2015; 

Dekker et al., 2014; Leeder et al., 2012; Samuels, 2008). Sin embargo, el rendimiento de 

los atletas en deportes de segundo semestre, en especial las féminas, en la LAI fue 

destacado en algunos deportes más que en otros. Por lo que se puede concluir que no 

establece con certeza si hay o no insuficiencia de sueño en los atletas del RUM. 

Asimismo, si está o no impactando su rendimiento. Aún hoy se desconoce cuánto 

realmente de sueño se necesita por noche por falta de evidencia de las bases biológicas de 

la sensación de descanso y el buen dormir (Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003). 

En el caso de la cantidad y calidad del sueño de los atletas de este estudio concuerda con 

Gupta y colegas (2016) de que los patrones de sueño y calidad son impactados en algunos 

deportes más que otros. En lo que respecta a las variables medidas en este estudio, no se 

pueden generalizar conclusiones por los números bajos de muestra por deporte. Además, 

según Mah y colegas (2011), cada deporte debe investigarse de acuerdo a las necesidades 

específicas del respectivo rendimiento deportivo. Esto implica que una simple 

comparación de deporte a deporte no sea en su totalidad adecuada. Sin embargo, la 
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tendencia que el sueño se afecte en atletas se ha vuelto evidente en el deporte actual. En 

conclusión, dejarle saber tanto a los entrenadores como los atletas que el sueño es la 

estrategia más simple y efectiva para recuperar el cuerpo como comparten Halson (2014) 

e INSEP (2013). No obstante, más información se necesita para un mejor entendimiento 

del sueño en atletas.  

Implicaciones Prácticas 

Después de concluido este estudio se puede inferir una serie de implicaciones 

prácticas. Se debe considerar que la muestra fue menor a la planificada para este estudio 

(de 36 a 30 participantes). A pesar de esto, los datos presentaron la tendencia de una 

pobre calidad del sueño en los atletas universitarios. En cuanto a los instrumentos para 

medir el sueño, la utilización de medios objetivos para medirlo sería más beneficioso. 

Esto ya que dan resultados más precisos y confiables que los medios subjetivos en torno a 

parámetros del sueño. Ejemplo para esto sería la actigrafía ya que la misma reduciría el 

error de medición (Knowlden & Sharma, 2014). Por último, como posible opción, el 

autor sugiere proveer una intervención educativa a los respectivos entrenadores y atletas 

sobre la importancia del sueño y su higiene. Esto ya que en promedio los atletas de este 

estudio reportaron que se acostaban pasando la medianoche (00.18 ± 1.17 h). Se ha 

comprobado que esta dinámica de educación del sueño tanto en estudiantes universitarios 

como en aquellos con insomnio resulta efectiva para mejorar el sueño total (Brown, 

Buboltz Jr, & Soper, 2006).  Por tanto, esta educación en atletas, según Lastella y colegas 

(2014), podría dar estrategias viables que maximicen aún más la presente cantidad y 

calidad de sueño que tienen. Por lo que, según lo discutido en esta investigación se 

impulsarían las funciones de recuperación que el sueño tiene en el cuerpo. 
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Recomendaciones para Futuros Estudios 

Las siguientes recomendaciones para investigar el comportamiento del sueño en 

atletas universitarios se generan de este estudio.  En primer lugar, una réplica del estudio 

teniendo utilizando el mismo método pero con una muestra de mayor tamaño en los 

deportes evaluados y en los otros deportes universitarios. Hay una necesidad todavía de 

investigar cuán importante es el sueño para la recuperación tanto fisiológica como mental 

del atleta y su conexión al rendimiento deportivo. Por tanto, hacer mediciones y 

evaluaciones objetivas en base a biomarcadores (p.ej. hormonas, proteínas, metabolitos), 

tareas cognitivamente simples (p.ej. tiempo de reacción) y pruebas específicas del 

deporte podrían contribuir a conocer el impacto del sueño en el cuerpo. Otro estudio a 

realizarse debería ser con el uso de dispositivos con actigrafía o garmin para monitorear 

el sueño. La tecnología de estos instrumentos electrónicos provee un registro más 

confiable del sueño, sus partes y otros parámetros más que no fueron estudiados en esta 

investigación como por ejemplo, el índice de fragmentación. La investigación actual del 

sueño y el atleta se encuentra inclinándose a evaluar más allá que meramente de forma 

subjetiva. Además, otro estudio podría optar por conocer el cronotipo del atleta. Esto 

significa en ver si los atletas de algún deporte en específico tienden a ser mañaneros, 

intermedios o nocturnos (búhos) a pesar de sus horarios de entrenamientos.  

 Hasta la fecha la literatura científica referente al sueño es escasa en Puerto Rico. 

Por lo tanto, investigar la percepción del sueño como método de recuperación para los 

atletas en entrenadores de Puerto Rico también puede realizarse en un futuro. Asimismo, 

incurrir a un tratamiento pre y post de higiene y educación del sueño en atletas 

puertorriqueños de distintos niveles. Inclusive, poner en práctica en otros deportes un 
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periodo de extensión como realizó Mah et al. (2011) para optimizar la cantidad de horas 

dormidas diarias en atletas de baloncesto. Hoy día, asociaciones profesionales como la 

Liga Mayor de Béisbol (en inglés Major League Baseball o MLB) han creado cuartos 

para dormir (The Associated Press, 2017). Esto con fines de recuperarse de la fatiga física 

y mental que produce la temporada. Por lo que crear un espacio similar para dormir o 

tomar siestas para los atletas universitarios y medirlo con rendimiento individual puede 

ser otro estudio a considerarse. También, comparar los parámetros del sueño entre los 

distintos tipos de deportes de combate y de raqueta universitarios. Asimismo, con eventos 

en atletismo (p.ej. lanzamientos), podría ser otro estudio.   

Definitivamente el sueño es importante y debe seguir siendo estudiado en este 

país para poder generar más información sobre el mismo. La educación sobre el sueño 

deber ser una variable a enseñarse y promoverse entre los atletas de todos los niveles. 
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Apéndice G 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conversión de tiempo 

Minutos Horas 

decimales 

Minutos Horas 

decimales 

Minutos Horas 

decimales 

1 .02 21 .35 41 .68 

2 .03 22 .37 42 .70 

3 .05 23 .38 43 .72 

4 .07 24 .40 44 .73 

5 .08 25 .42 45 .75 

6 .10 26 .43 46 .77 

7 .12 27 .45 47 .78 

8 .13 28 .47 48 .80 

9 .15 29 .48 49 .82 

10 .17 30 .50 50 .83 

11 .18 31 .52 51 .85 

12 .20 32 .53 52 .87 

13 .22 33 .55 53 .88 

14 .23 34 .57 54 .9 

15 .25 35 .58 55 .92 

16 .27 36 .60 56 .93 

17 .28 37 .62 57 .95 

18 .30 38 .63 58 .97 

19 .32 39 .65 59 .98 

20 .33 40 .67 60 1.0 
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Apéndice H 

Investigaciones utilizando el PSQI en atletas 

Deporte País Referencia 

1. Gimnasia N Países Bajos (Dekker et al., 2014) 

2. Trineo E Canadá (Samuels, 2008)  

3. Baloncesto en silla de ruedas 

E 

Japón (Tsunoda et al., 2015) 

4. Deportes de equipo   N 

(Rugby and Cricket) 

 

Nueva Zelanda (Swinbourne et al., 2015) 

5. Múltiples deportes E Brasil (Bleyer et al., 2015) 

6. Múltiples deportes 

(Paralímpicos) E 

Chile (Duran et al., 2015) 

7. Múltiples deportes E Australia (Juliff et al., 2015) 

8. Gimnasia E Portugal (Silva & Paiva, 2016) 

9. Múltiples deportes E Australia (Halson et al., 2017) 

10. Múltiples deportes A Suiza (Brand et al., 2010) 

Las investigaciones presentan atletas de nivel adolescente (A), nacional (N) y elite (E)  

 


