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Resumen

El rendimiento deportivo de los atletas (de todo tipo de edad, categoria profesional y
condicidn fisica) se ve condicionado por una serie de factores entre los que destaca el
suefio como uno de los pilares fundamentales para alcanzar el éxito deportivo. A pesar de
su vital importancia, muchas veces el entorno de los atletas lo infravalora, lo que afecta

de manera muy negativa y de igual manera a sus resultados deportivos y a su bienestar.

El presente trabajo realiza una bdsqueda documental que analiza la calidad del suefio de
los atletas y la estrecha relacion existente entre el suefio y el rendimiento deportivo. Con
ese objetivo, se elabora una revision de estudios sobre la incidencia en el suefio de los
entrenamientos y las competiciones deportivas; los viajes y el jet lag; el estrés; la
alimentacion; los factores ambientales, fisicos y psicologicos; y las sustancias

estimulantes y las drogas.

Las investigaciones apuntan al perjudicial impacto que produce la privacion del suefio en
la recuperacion del atleta y en el rendimiento deportivo. Con el fin de evitar las
consecuencias adversas tanto a nivel fisico como cognitivo, se promueven una serie de
tacticas para alcanzar un suefio de calidad. Para ello, es necesario priorizar un conjunto
de hébitos saludables y reforzar la higiene del suefio de los atletas a largo de toda su vida

deportiva.

Abstract

The sports performance of athletes (of all types of age, professional category and physical
condition) is conditioned by a series of factors, among which sleep stands out as one of
the fundamental pillars to achieve sporting success.

Despite its vital importance, many times the environment of athletes undervalues it, which
affects in a very negative way and in the same way their sports results and their well-

being.

The present work carries out a documentary search that analyzes the quality of sleep of
athletes and the close relationship between sleep and sports performance. With this
objective, a review of studies on the incidence of sports training and competitions on
sleep is prepared; travel and jet lag; stress; feeding; environmental, physical and

psychological factors; and stimulants and drugs.



Research points to the detrimental impact of sleep deprivation on athlete recovery and
athletic performance. In order to avoid adverse consequences both physically and
cognitively, a series of tactics are promoted to achieve quality sleep. To do this, it is
necessary to prioritize a set of healthy habits and reinforce the sleep hygiene of athletes

throughout their entire sports life.

Palabras clave: suefio, rendimiento deportivo, entrenamiento, rendimiento fisico, horas
de suefio.

Key words: sleep, sports performance, training, physical performance, hours of sleep.
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Introduccion

El suefio es uno de los factores fundamentales en la evaluacion de la calidad de vida de
las personas. En el caso particular de los deportistas, lograr un suefio de calidad es de vital
importancia para la consecucion de un 6ptimo rendimiento deportivo (tanto fisico como

mental) en los entrenamientos y las competiciones.

El suefio es una de las mejores estrategias de recuperacion por sus efectos fisiologicos y
restaurativos y, sin embargo, es una de las variables méas descuidadas en el control de
dicha recuperacion y de la actividad fisica. Durante el suefio, (estado practicamente
inconsciente), el sujeto atraviesa diferentes ciclos (REM y N-REM) en los que las ondas
de suefio van cambiando. A pesar de que en lo relativo a este campo todavia queda por
determinar con exactitud la cantidad de horas de suefio iddneas, es precisa una adaptacién
personal para que el exceso o la falta de horas de suefio sean perjudiciales para el descanso
ideal.

La calidad del suefio de los deportistas tiene una mayor relevancia que en el resto de la
poblacion sana por los efectos negativos que produce en su rendimiento fisico y cognitivo.
Aun siendo diferente la afectacion segun la edad, el tipo de deporte (fuerza o resistencia)
o si es grupal o individual, claramente se pueden identificar las areas dafiadas por el
deterioro del suefio: el rendimiento fisico; el riesgo de lesiones; el sistema inmunitario
(tendencia a sufrir mas infecciones en las vias respiratorias altas); el metabolismo (mayor
riesgo de un desajuste en el peso); el sistema hormonal (dificultando la recuperacion del

deportista); y el estrés y la depresion.

Entre los factores que inciden en la calidad del suefio de los deportistas destacan: el
horario de los entrenamientos y las competiciones (sea nocturno o diurno); la intensidad
del ejercicio (segun la modalidad de deporte que se trate; si es de resistencia, velocidad o
peso); el sobreentrenamiento; los viajes y el jet lag (uno de los mas nocivos por la
alteracion de suefio que producen); el estrés y la ansiedad precompetitiva; las exigencias
académicas y laborales; la nutricion (por la implicacion de algunas hormonas implicadas
en los procesos restaurativos); la ingesta de sustancias estimulantes, alcohol o drogas; el
uso de dispositivos electronicos; factores ambientales, fisicos y psicoldgicos

determinantes para el éxito. Existen una serie de estrategias para conseguir mejorar la



calidad del suefio de los deportistas como pueden ser el cuidado de la higiene del suefio;
el mantenimiento de buenos habitos; las siestas y los descansos diurnos; la alimentacion

adecuada; y una rutina controlada y firme.

Sueno

Definicion

El suefio (del lat. Somnus) se define como un estado de descanso, tanto fisico como
mental, en el cual el individuo atraviesa un estado practicamente inactivo e inconsciente
vinculado a procesos de recuperacion y en el que intervienen diversas funciones
bioldgicas (Caia, 2017).

En este estado conductual reversible, el sujeto desactiva su percepcién del entorno,
dejando de responder asi a diferentes estimulos y permitiendo el descanso motor
(Carskadon y Dement, 2011; Krueger, 1999 ). El suefio normal se desarrolla en de cuatro
a seis ciclos conductuales y encefalograficos, estructurados en periodos en los que el
cerebro se encuentra activo (la fase REM) y periodos mas largos asociados a fases de
ondas encefalograficas de mayor lentitud (fase NREM) (Vgontzas y Kales, 1999).
Durante los ciclos alternos de REM y NREM las ondas del suefio varian, asi como la

respuesta encefalogréfica en frecuencia y amplitud de ondas.

El suefio describe funciones bioquimicas y fisioldgicas del cerebro involucradas en la
reposicion de energia, el aprendizaje, la memoria y la cognicion. Aunque se desconocen
algunos detalles de las funciones de las etapas del suefio, es evidente la relacion entre la
recuperacion de la vigilia previa y la preparacién para una funcién adecuada en la vigilia
posterior (Lopez, 2018). La alternancia en cada individuo de horas de suefio necesarias
para el descanso depende de la genética, los factores ambientales y los factores
comportamentales de cada individuo.

No hay una convergencia absoluta en la respuesta a la cuestion de cuantas son las horas
de suefio idéneas para alcanzar la eficiencia tanto a nivel fisico como mental. Sin
embargo, puede afirmarse con rotundidad que limitar el suefio a seis horas a partir de
cuatro noches seguidas afecta negativamente al rendimiento cognitivo, el apetito, el
estado de animo, el metabolismo, el sistema inmunoldgico e incluso enfermedades

crénicas que pueden provocar la muerte (Lopez, 2018).



La recomendacion actual basada en la evidencia sugiere que los adultos deben dormir 8
horas por noche para lograr un suefio de calidad que evite el déficit neurocognitivo y

prevenga la reduccion del rendimiento (Duran et al., 2015).

Algunas evidencias cientificas recomiendan a los adultos sanos (con edades
comprendidas entre los 18 y los 60 afios) destinar al menos 7 horas de suefio seguidas
durante la noche. La reduccion de ese nimero de horas diarias y nocturnas puede afectar
seriamente a la salud, produciendo aumento de peso y obesidad, hipertension, depresion,
diabetes, problemas cardiacos y un incremento de riesgo de mortalidad, ademéas de
conllevar desequilibrios en la funcion inmunitaria y el rendimiento en el trabajo (L6pez,
2018). Otros investigadores consideran imprescindibles 8 horas de suefio nocturno
continuado para prevenir los deficits neuropsicologicos y conductuales (Van Dongen et
al., 2003).

La cantidad de horas de suefio recomendadas para lograr una salud y calidad de vida
optimas se modifica a lo largo de la vida, disminuyendo de una manera gradual desde el
nacimiento hasta la edad adulta, a la vez que intervienen otros factores personales como
el estrés o las enfermedades.

Ademaés de la duracion del suefio, se debe tener también en cuenta la calidad del suefio
otro de los componentes vitales para la salud y el bienestar de la persona (Andrew y
Watson, 2017).

Desde la nifiez hasta la madurez (alrededor de los 20 afios), la duracion del tiempo de
suefio se va estabilizando (Tabuenca et al., 1999) y va cambiando en relacion con el
tiempo de vigilia (por ejemplo, la pubertad requiere mas horas de suefio que la nifiez
tardia).

Aungue las necesidades de suefio de los adolescentes son similares 0 mayores que las de
los nifios, la pubertad trae cambios significativos en el sistema de regulacion del suefio.
A medida que los nifios llegan a la pubertad, su patron de suefio circadiano cambia. Los
nifios en la pubertad (13-14 afios) tardan méas en conciliar el suefio por la noche y
despertarse por la mafiana. Los nifios se muestran mas atentos y despiertos en la tarde y

en las primeras horas de la noche a medida que avanza la pubertad y menos espabilados



en las horas de la mafana. El dia interno (evaluado por el reloj biologico) no dura
veinticuatro horas, sino que se alarga, lo que resulta en una reorganizacion de la duracion

del suefio a lo largo del dia circadiano (Carskadon y Acebo, 2002).

Durante la adolescencia, existe un desfase entre el dia natural y el registrado por el reloj
bioldgico. Cuando termina la adolescencia, los tiempos internos y externos se invierten.
A pesar de que los adolescentes requieren mas horas de suefio, al entrar en esa etapa
duermen aun menos, compensando las horas de suefio de los fines de semana. Muchos
adolescentes tienen una gran falta de suefio debido a cambios en su estilo de vida y a las

alteraciones madurativas en el sistema homeostatico suefio-vigilia.

En el suefio nocturno puede darse una privacion del suefio total (varios dias sin dormir) o
parcial (no se duerme las horas adecuadas todos los dias) o un suefio fragmentado
(numerosos despertares, aunque sean imperceptibles). La privacion del suefio tiene como
consecuencias: una menor funcion inmunoldgica; la alteracién de la tolerancia a la
glucosa; efectos psicologicos como disminucién de la memoria y las capacidades

motoras; y el aumento del cansancio (Dement, 2005).

En lo respectivo a la privacion de suefio aguda (privacion del suefio a corto plazo) no
siempre se relaciona con el desequilibrio fisioldgico, pero si con los déficits cognitivos.
(Rial et al., 2007). La privacién de suefio REM es igual de dafiina que la privacion total
de suefio pero, gracias al tratamiento farmacoldgico, puede solventarse exitosamente
(Palagini et al., 2013; Rechtschaffen et al., 1989).

Variables del suefio
A la hora de determinar la calidad del suefio, (Thornton et al., 2017) se toman en

consideracién las siguientes variables del suefio diario:

® Hora de acostarse (hh:mm): tiempo en el que el individuo se acuesta con intencién

de quedarse dormido (medido en horas y minutos).



® Hora de levantarse (hh:mn): tiempo en el que el individuo se despierta y deja de
intentar dormir (medido en horas y minutos).

® Tiempo en la cama (h): la cantidad de tiempo transcurrido en la cama intentando
dormir entre la hora de acostarse y la hora de levantarse (medido en horas).

® Tiempo de latencia (min): el periodo transcurrido entre la hora de acostarse y el
momento de quedarse dormido (medido en minutos).

® Duracion del suefio (h): la cantidad del tiempo dormido en la cama (medido en
horas).

® Eficiencia del suefio (%): duracion del suefio expresado como porcentaje de
tiempo en la cama (medido en porcentaje).

® Duracion de la siesta (h): la cantidad de tiempo dormido durante la siesta diaria
(medido en horas).

® Duracion acumulada del suefio (h): el resultado de la suma del suefio conseguido

por la noche y el de las siestas diarias (medido en horas).

Existen multitud de estudios acerca del suefio que podrian clasificarse en funcion de la
edad (infancia, adolescencia, juventud y madurez); o la salud fisica (pacientes con cancer)
y mental (demencias, enfermedad de Alzheimer).

Entre los instrumentos mas utilizados para evaluar el suefio en las distintas etapas de la
vida (Anexo 1) destacan:

- El cuestionario de Insomnio (ISI): su finalidad es evaluar la naturaleza, la gravedad y el
impacto del insomnio, resultando 4 categorias: ausencia de insomnio, insomnio
subclinico, insomnio clinico moderado e insomnio clinico o grave.

- El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (Anexo 2): cuestiona 19 items y plantea 5
preguntas al compafiero de habitacion para analizar los 7 componentes determinantes de
la calidad del suefio: calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual,

alteraciones del suefio, uso de medicacion hipnotica y disfuncion diurna.



Rendimiento deportivo

Dado que es durante el suefio cuando el organismo se regenera fisica y mentalmente
(Vgontzas y Kales, 1999), los efectos de la falta de suefio o de una baja calidad son
determinantes en la salud, sea cual sea la edad o la condicién fisica y mental del deportista.
En términos generales, el tiempo de suefio recomendado varia en funcién de la edad
(desde las 14-17 horas diarias para los bebés a las 7-8 horas diarias para la edad adulta)
(Anexo 3) y su falta 0 mala calidad repercute de manera extremadamente perjudicial sobre

la salud, el bienestar, un adecuado desarrollo y, en definitiva, en la calidad de vida.

El suefio de calidad, dada su estrecha relacion con el rendimiento deportivo, se considera
por muchos expertos como la mejor estrategia de recuperacion por sus efectos fisiol6gicos
restaurativos (Fullagar et al., 2015) y como fuente de reduccidn del riesgo de lesiones y

de enfermedades en los deportistas (Taylor et al., 2016).

A pesar de que existe una gran cantidad de informacion sobre los habitos de suefio de los
adultos, hay pocos datos publicados sobre la influencia de la cantidad de suefio en el

rendimiento y las funciones bioquimicas de los atletas de élite.

Si una buena noche de suefio es esencial para cualquier persona, en el caso de los
deportistas es crucial por la importancia que tiene fisiologicamente en la recuperacion del
cansancio (Capelloni et al., 2004; Taylor et al., 1997) y en la ejecucion de tareas que
necesita un buen estado de alerta o vigilancia como, por ejemplo, el tiempo de reaccion,
que es una accion de vigilancia psicomotora que se encuentra practicamente en toda
actividad deportiva (Durmer y Dinges, 2005; Walter y Stickgold, 2005).

Los efectos negativos de la falta de suefio (que en los adultos tienen importantes
implicaciones en actividades cotidianas como conducir o trabajar con maquinaria)
también afectan a los deportistas en sus actividades diarias (influyen en muchas tareas
deportivas que requieren un alto nivel de alerta y atencion sostenida) y afecta la

recuperacion de la fatiga.

En lo referente a los atletas jovenes, debido a su estilo de vida, pueden verse perjudicados
por la pérdida parcial de suefio, lo que ademas se agrava por los cambios en el sistema de

regulacién del suefio durante la adolescencia. La privacion del suefio también puede ser



causada por factores menos comunes como la ansiedad y el miedo a la competencia, la

actividad fisica excesiva y el sobreentrenamiento (Garcia-Mas, 2004).

Rendimiento fisico

En el caso particular de los deportistas, las consecuencias negativas de la falta de suefio
0 de su baja calidad se agravan por el resentimiento que se produce en su rendimiento
fisico (la velocidad, la fuerza y la resistencia) y cognitivo (el aprendizaje, la funcion

ejecutiva y la atencion) (Simpson et al., 2017).

En lo referente al rendimiento fisico, varios autores (Kirschen et al., 2018) concretan
cémo las actividades deportivas que implican resistencia son mas sensibles a la falta de
suefio que los deportes de fuerza. Dado que la privacion de suefio nocturno reduce el

glucdgeno muscular, podria darse una interferencia en la recuperacion muscular.

Andrew (Watson y Andrew, 2017) apunta las evidencias que constatan la importancia de
un adecuado entrenamiento para obtener el éxito deportivo y el gran obstaculo que
representan las lesiones y enfermedades para su consecucion, estableciendo una relacion
directa entre el deterioro o la disminucion del suefio con deteriorado con el aumento del
riesgo de lesiones. El autor llega a tal conclusion tras abordar las investigaciones de varios
autores con datos muy reveladores: Milewski (Milewski et al., 2014) realiza un estudio
entre jovenes deportistas y observa como quienes dormian menos de 8 horas por la noche

tenian un 70% mas de riesgo de padecer lesiones, frente a los que dormian més de 8 horas.

En cambio, otros autores (Rosen et al., 2017) en un reciente analisis entre 496 deportistas
adolescentes, muestran cémo el mayor riesgo de lesiones se produce cuando aumenta la
carga de entrenamiento y la duracion del suefio decrece simultdneamente, tanto en
competiciones como simplemente en entrenamientos. Por una parte, se establece una
relacién directa entre la privacion de suefio y las deficiencias provocadas en el tiempo de
reaccion y en la funcion cognitiva. Por otra parte, se apunta a como las alteraciones del
suefio pueden contribuir a elevar los niveles de fatiga que contribuyen al riesgo de

lesiones.
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Sistema inmunitario

Algunos autores (Cohen et al., 2009), demuestran como la disminucion del suefio afecta
al sistema inmunitario y aumenta considerablemente las infecciones de las vias
respiratorias altas. En un ensayo realizado, se monotorizé la duracion y eficiencia del
suefio de 154 adultos durante un periodo de 14 dias, tras el cual se les administraron gotas
nasales que contenian un rinovirus. Durante 5 dias se volvido a monotorizar a los
participantes para comprobar el desarrollo de los sintomas. El resultado fue contundente:
las personas que dormian menos de 7 horas diarias tenian 3 veces mas posibilidades de

desarrollar una infeccion en comparacion a los que dormian 8 horas o mas.

Peso

La necesidad de mantener un IMC (indice de Masa Corporal) ideal es primordial para los
deportistas, especialmente en las categorias de peso, como por ejemplo remo o lucha. La
estrecha relacion entre un suefio de calidad y el IMC se han observado en estudios
transversales (Taheri et al., 2004) en los que el suefio de baja calidad se asocia con
cambios en el metabolismo, que se explican por cambios en el tipo de alimentacion
siguiente a la restriccion del suefio, con un incremento de la ingesta de carbohidratos y
snacks, un aumento del tamafio de las porciones y una disminucion de la capacidad para

procesar la glucosa (Simpson et al., 2017).

Sistema hormonal

Los ritmos circadianos normales en las hormonas catabédlicas (como el cortisol) y las
hormonas anabdlicas (como la testosterona o la hormona de crecimiento) se ven
seriamente afectados por la falta de suefio. Su influencia negativa en la recuperacion
muscular y del cartilago articular perjudican seriamente la recuperacion funcional del
deportista (Kirschen et al., 2018).

Estrés y depresion
Algunos autores (Juliff et al., 2015) sugieren que el estrés y los sintomas depresivos
pueden contribuir a aumentar el riesgo de enfermedades en los deportistas, potenciadas

por alteraciones simultaneas en la duracion y en la calidad del suefio.
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El suefio y el rendimiento deportivo

Entrenamientos y horarios de las competiciones

El horario de los entrenamientos suele ser influir en la cantidad del tiempo de suefio ya
que éste disminuye cuanto mas temprano sea el comienzo del entrenamiento del dia
siguiente (Sargent et al., 2013).

Ademas del impacto de la intensidad y del tiempo de los entrenamientos en el estado
mental, (Fietze et al., 2009; Leeder et al., 2012), la carga de ejercicio se ha asociado con
mayores trastornos en el suefio del atleta debido a su impacto en la recuperacion

bioquimica y psicoldgica durante el suefio (Tylor et al., 1997).

Muchos deportes de resistencia requieren dos 0 mas sesiones por dia a altas intensidades
(matutinas y vespertinas), lo que reduce la duracion general y la calidad del suefio (Brown
et al., 2008; Reilly, 2009; Smith et al., 2011).

Aunque el ejercicio nocturno de intensidad vigorosa puede no tener un efecto directo
sobre la calidad del suefio en los adultos jovenes, si aumenta significativamente la
frecuencia cardiaca durante las primeras horas de suefio. Segun algunos autores,
(Myllymaki et al., 2011), un aumento en la frecuencia cardiaca es una indicacion de
activacion simpatica y, por lo tanto, afecta indirectamente la reduccion del tiempo de

suefio Util para la recuperacion bioldgica.

Sin embargo, el ejercicio matutino y la hora a la que se programa tiene un impacto en el
suefio del deportista y en su rendimiento durante la sesion. Sargent et al. (2014)
descubrieron que el tiempo total de suefio de los nadadores olimpicos se reducia de tal
manera que, cuanto mas temprano tenian programado entrenar por la mafiana, menos
dormian, llegando incluso a un promedio de solo 5 horas y 24 horas. min de descanso

total en las noches previas al entrenamiento.
El sindrome de sobreentrenamiento se caracteriza por una actividad simpatica elevada en

reposo, hiperexcitabilidad e inquietud general, asi como niveles elevados de estrés

producidos por el entrenamiento y las actividades diarias.
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Este sindrome se manifiesta como resultado de elementos asociados al cansancio
acumulado del atleta, como problemas inmunoldgicos, neuroldgicos vy
musculoesqueléticos (Samuels, 2009). Algunos expertos argumentan que aun no esta
claro si lamala calidad del suefio es una causa o una consecuencia del sobreentrenamiento
(Hausswirth et al., 2014; Leeder et al., 2012).

En funcion de las diferentes necesidades y diversidades funcionales de los atletas, las
disciplinas deportivas y los niveles de rendimiento, sera necesario tener en cuenta otras
caracteristicas a la hora de programar y planificar el entrenamiento, incluido el control

del suefio para la salud y el rendimiento deportivo.

Muchos deportistas, por el contrario, desatienden con frecuencia las sefiales de habitos
que pueden ayudar a la recuperacién, y nos encontramos, como sefiala Halson (2016),
ante “grandes deportistas con habitos medios” (atletas increibles con habitos ordinarios).
Es dificil para la gente comun cambiar sus patrones de estilo de vida y comportamientos
(Kelly y Baker, 2016), pero puede ser aun mas desafiante para los atletas de alto
rendimiento, ya que los técnicos deportivos y los acompafiantes del atleta tienen mayor
influencia sobre el atleta que los servicios médicos (Jowett y Timson-Katchis, 2005;
Mageau y Vallerand, 2003), y en ocasiones existe reticencia o miedo al cambio de habitos
que se han asociado con experiencias exitosas aunque estén contraindicados (Vella et al.,
2013).

Los deportistas profesionales que obtienen resultados excelentes dedican mucho mas

tiempo diario a la recuperacion que al ejercicio deportivo (Terrados et al., 2009).

Dadas las numerosas razones que pueden requerir un aumento en el volumen de
entrenamiento, division de sesiones, disponibilidad de espacio de entrenamiento, etc., con
frecuencia se requiere que los entrenadores programen sesiones de entrenamiento
matutinas a primera hora de la mafiana, incluso antes de que sus atletas generalmente se

levanten.
Thornton et al. (2016) investigaron el impacto de cambiar los horarios de entrenamiento

y concluyeron que, cuando el entrenamiento se adelantaba 1,4 horas, la duracion total del

suefio del atleta se reducia. Sin embargo, ademas de dormir menos, se ha descubierto que
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cuanto mas avanzado es el programa de entrenamiento, mayor es el cansancio percibido
por el deportista previo al ejercicio (Sargent et al., 2014), lo que repercute en la calidad

de la sesidn de entrenamiento.

Tanto la falta de suefio como los niveles excesivos de fatiga cronica en los deportistas
seran considerados signos previos a la aparicion del sindrome de sobreentrenamiento
(Budgett, 1998). Por tanto, una buena planificacion y programacion de las sesiones de
entrenamiento deberia ser el primer paso para reducir la fatiga previa al ejercicio. La
investigacion muestra que retrasar la hora de acostarse no siempre es una estrategia
efectiva (Sargent et al., 2014).

Existe un rango de tiempo en la que el cuerpo tiene mayor probabilidad de conciliar el
suefio, la cual se observa desde las 0:00 am hasta las 7:00 am, con un segundo pico a
media tarde, periodos que son seguidos por periodos de baja tendencia a dormir. (Lack y
Lushington, 1996). Por tanto, obligar a un deportista a acostarse mas temprano para poder
dormir o relajarse mas antes de un entrenamiento matutino no tiene por qué ser una
garantia de descanso previo al ejercicio, porque al deportista le resultara dificil (si no

imposible), quedarse dormido durante ese periodo de tiempo.

Por otro lado, el tardio horario de inicio de las competiciones (y, por consiguiente, la
consecucion de las actividades posteriores como las desarrolladas en el vestuario y la
atencion al equipo técnico y médico), unido a la agitacion de los deportistas provocan el

retraso de la conciliacion del suefio y a una importante reduccion de las horas de suefio.

Espafia es un excelente ejemplo donde no soélo la actividad social se vive con mas
intensidad en la tarde-noche que en la mafiana (Ohayon y Sagales, 2010), sino que las
competiciones también tienden a adaptarse a los intereses de los medios de comunicacion,

especialmente a los espectadores televisivos.

De esta manera, las competiciones deportivas se programan con frecuencia mas en
funcidn de las audiencias que en funcién del beneficio de los atletas. La gran mayoria de
los partidos de la Liga Espafiola de Futbol comienzan a partir de las 20:00 horas, mientras
que la Liga de Campeones de Europa comienza a las 20:45 horas, lo que provoca que los

deportistas inician su descanso mucho mas tarde de lo conveniente (Nédélec et al., 2013).
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Debido a que la activacion simpética generada por la actividad de alta intensidad,
(particularmente el ejercicio aerobico) se ha relacionado con la mala calidad del suefio y
la fragmentacion nocturna (Souissi et al., 2012), se espera que la mayoria de los deportes

de equipo que compiten en momentos similares se vean impactados de la misma forma.

Fullagar et al. (2015) argumentan que se necesitan mas estudios sobre la influencia del
programa de ejercicio en los atletas para disefiar protocolos que aumenten el rendimiento
y la salud, y que los resultados actuales son meramente anecddéticos. Cada afio el nimero
de competiciones en el calendario de los deportistas crece exponencialmente, tanto en
deportes individuales como colectivos, quizds como consecuencia de la insaciable

necesidad de los aficionados al deporte y del negocio que se genera en este campo.

Como resultado de todo ello, los atletas se han acostumbrado a participar en dos o tres
competiciones semanalmente, a pesar de que se ha demostrado que el aumento del
numero de dichas competiciones tiene graves consecuencias para la salud: si el rango de
72 a 96 horas entre partidos es suficiente para preservar el rendimiento deportivo, no
sucede de igual manera para evitar que aumente la proporcion de lesiones (Dupont et al.,
2010). Estos autores enfatizan la necesidad de fomentar la rotacion de jugadores entre
torneos y adoptar medidas para mantener una baja tasa de lesiones durante los periodos

de gran congestion.

Algunos autores como Calleja-Gonzalez et al. (2018) enfatizan la importancia del suefio
en estas estrategias de recuperacion. Otras publicaciones refuerzan la idea de que se debe
evitar la competicion y el entrenamiento después de una noche de poco suefio por el riesgo
a lesionarse que asume el atleta no solo al dia siguiente, sino también durante la siguiente
semana (Luke et al., 2011).

Viajesy jet lag

Independientemente de las molestias que conllevan los desplazamientos de largo o medio
recorrido (incluso en medios de transporte rapidos como el avion), factores adicionales
como los cambios de zona horaria, el jet-lag, las diferencias de altitud y de las condiciones
climatolégicas (temperatura y grado de humedad entre otros) condicionan

considerablemente la calidad del suefio de los deportistas (Eagles y Lovell, 2016).
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Los efectos adversos del jet lag (trastorno o malestar producido por un viaje en avion con
cambios horarios considerables, segin la RAE) pueden minimizarse con suplementos de

melatonina, una programada exposicion a la luz o la actividad fisica (Sack, 2010).

La falta de comodidad y el malestar durante el propio viaje en avién impiden que los
deportistas duerman durante el viaje, provocando que el suefio sea muy corto y
fragmentado debido al entorno de la cabina (ruido, incomodidad del asiento y exposicién
a hipoxia leve durante el viaje), ademas de las incomodidades propias de viajar en varias

zonas horarias en vuelos transoceanicos (Waterhouse et al., 2004).

Algunos estudios cuantifican una duracién media del suefio de 2,5 horas durante un viaje
de 24 horas (Fowler et al., 2014); de 5,5 horas de suefio medio en viajes de 18 horas de
futbolistas profesionales (Fowler et al., 2016); y de 2.5 horas menos de suefio en los viajes
de los atletas con discapacidad respecto al resto de los atletas (Fowler et al., 2014).

Incluso los viajes de corta duracion parecen tener efectos negativos sobre el suefio y la
fatiga de los atletas, particularmente durante la preparacion para la competicion (Fowler
et al., 2014), posiblemente debido a la falta de adaptacion.

Se incide en que los cambios en el entorno del atleta, combinados con el desplazamiento,
tienen un impacto sustancial en el rendimiento; por lo tanto, es imprescindible la mejor
adaptacion posible para limitar el impacto negativo de los viajes en la calidad y cantidad

del suefio precompetitivo (Thornton et al., 2017).

Estrés y ansiedad de las competiciones deportivas

El estrés al que estan sometidos los deportistas puede provocarles una ansiedad que afecta
directamente a la duracion y a la calidad de su suefio, tanto en los periodos previos a las
competiciones como en los posteriores. Asi lo demostrd el estudio realizado en 632
deportistas de élite, en el que el 65% de ellos presentd alteraciones de suefio en el dia
previo a las competiciones. La ansiedad precompetitiva (incidente en un 70% de los
atletas) afecta por igual a la mayoria de disciplinas deportivas, sin embargo, es mucho
mayor en los deportistas que compiten individualmente que en los que lo hacen en

categorias por equipos (Erlacher et al., 2011).
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Exigencias académicas o laborales
Las implicaciones que tiene el suefio en la consolidacion de la memoria son de vital
importancia en los casos en los que los deportistas tienen que compaginar las exigencias

académicas o laborales y su vida deportiva (Taylor et al., 2016).

La privacion del suefio se asocia a lapsus cognitivos y afecta negativamente al control
inhibitorio y a la toma de decisiones, a la vez que puede producir fatiga, alterar el estado

de &nimo y favorecer la depresion (Rossa et al., 2014).

Alimentacion

La privacion total o parcial de suefio ocasiona cambios en el metabolismo de la glucosa
y en las funciones neuroendocrinas, lo que provoca alteraciones en el apetito y en la
sintesis de proteinas. Todos estos factores inciden negativamente en el rendimiento

deportivo.

La eleccién de la dieta idonea es clave para los deportistas. Estd comprobado como las
dietas con un alto contenido en carbohidratos implican latencias de suefio mas cortas; las
dietas altas en proteinas mejoran considerablemente la calidad del suefio; y las dietas con
un alto contenido graso interfieren negativamente en el tiempo total del suefio (Halson,
2014).

Para tratar de promover un suefio de calidad, el tipo de alimentacion sera tan importante
como la cantidad. De esta manera, algunos estudios han sugerido que comer una comida
rica en carbohidratos y baja en proteinas ayudara en la absorcion de triptéfano y su
conversion en serotonina, una molécula a partir de la cual la glandula pituitaria produce
melatonina, que provoca el suefio (Leatherwood y Dragoo, 2013). Sin embargo, cuando
se invierten las proporciones del contenido, las proteinas ayudan a la captacion de tirosina
y su conversion en epinefrina, elevando los niveles de activacion del organismo y
dificultando el suefio (Loat y Rothes, 1989; Manfredini et al., 1998).
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Las dietas hipercaloricas, particularmente las ricas en grasas, no ayudan a la
resincronizacion circadiana (Mendoza et al., 2008). Las dietas ligeras, por el contrario,
ayudan a la sincronizacion (Angeles-Castellanos et al., 2011; Novakova et al., 2011).

Para asegurar la calidad del suefio del deportista, no s6lo se debe controlar el volumen 'y
contenido de la dieta, sino también el momento en que se consume. Los tiempos de
digestion fluctuan a lo largo del dia, ya que los alimentos se mueven un 50 % mas rapido
durante el dia y el vaciamiento gastrico es mas lento después de las 8:00 p.m (Reilly et
al., 2007). A la vez, se confirma que el tratamiento con melatonina protege el tejido
cardiaco frente al estrés oxidativo generado por el ejercicio agudo, asi como marcadores
especificos (TNF-, IL-6) presentes en el proceso inflamatorio que favorecen la reparacién

del dafio muscular (Veneroso et al., 2009).

Factores ambientales
Ambiente. La dificultad para adaptarse a los cambios de alojamiento (habitacion, cama,
ruidos molestos, etc.) conduce a la disminucion del suefio (total y en fase REM) y a una

menor eficiencia del suefio (Suetsugi et al., 2014).

Uso de dispositivos electronicos. El uso de dispositivos moviles y otros dispositivos
electrénicos por parte del publico en general ahora es omnipresente, con tabletas y
teléfonos moviles que se usan regularmente en la habitacion incluso después de apagar
las luces. Su uso justo antes de acostarse se ha relacionado con una peor calidad del suefio,
pérdida de suefio y mayor cansancio diurno. Cuando se combina con el uso de las redes
sociales, el efecto puede amplificarse, mejorando el estado de estimulacion y excitacion
emocional. Uno de los pocos estudios que analizd este tema en atletas encontrd un vinculo
fuerte y negativo entre la eficiencia del suefio y el uso de dispositivos electronicos
(Romyn et al., 2016).

El uso de dispositivos electrénicos que en la oscuridad emiten luz azul (como teléfonos
moviles, tablets y ordenadores) interfiere en los ritmos circadianos y puede llegar a
reducir hasta en un 22% en 2 horas la secrecion de melatonina, lo que provoca la pérdida

de suefio y reduce considerablemente su calidad (Exelmans y Van den Bulck, 2016).
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Factores fisicos

Las variaciones hormonales que afectan intensamente a los deportistas mas jovenes
interfieren en su rendimiento. El estudio realizado por O"Donnell y su equipo (2018) para
evaluar el nivel de cortisol en la saliva y los marcadores de estrés durante las
competiciones concluye que los niveles de cortisol en saliva son significativamente mas
altos después de las competiciones que en el resto de dias. Paralelamente, la reduccién
del tiempo de suefio y de su eficiencia es también mucho mayor tras las competiciones

que en los dias de entrenamiento.

Factores psicoldgicos

La fortaleza psicoldgica es tan determinante para el éxito del deportista como sus
condiciones fisicas. Es posible que algunas caracteristicas de la personalidad de los
deportistas de élite (como la tendencia al perfeccionismo), ademas de la influencia

genética, ayuden a su predisposicion al insomnio (Harvey et al., 2014).

Sustancias estimulantes, alcohol y otras drogas

Sustancias estimulantes. La ingesta de sustancias excitantes como la cafeina resulta de
gran ayuda para incrementar el rendimiento deportivo (Maughan et al., 2018). Sin
embargo, al aumentar el estado de vigilia, la hora de la toma es determinante para no

alterar la calidad del suefio.

Un estudio reciente con jugadores de rugby determindé que cuando la cafeina se
administraba antes y durante el partido se producia una mayor concentracion de cafeina
en la saliva después del partido, lo que se relacionaba con un aumento del tiempo de
latencia, una disminucion de la eficiencia y tiempo de suefio después del término del
partido (Dunicanet al., 2018), por lo que debe considerarse su uso en eventos que se
realicen por la tarde o por la noche para evitar trastornos del suefio (Drake et al., 2013 ).
Ademaés, es fundamental tener en cuenta la farmacocinética de la cafeina, asi como las
respuestas individuales, con el fin de optimizar la dosis y el tiempo para minimizar los

efectos perjudiciales sobre el suefio.
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Alcohol. Aceptado socialmente, es la droga mas consumida entre los deportistas. Sus
efectos adversos (tanto para el bienestar como para la salud) prevalecen en mayor medida
entre los deportistas de sexo masculino y de edad entre 18-24 afios.

Volpi y Taioli, (2012) concluyeron que el 66 por ciento de los jugadores de un club de

fatbol profesional italiano eran consumidores habituales de bebidas alcohdlicas.

Prentice et al., (2014) investigaron los efectos de la conducta de los jugadores tras un
partido de rugby y descubrieron que el consumo excesivo de alcohol se relaciona con la
pérdida de suefio de 1 a 4 horas después del partido (Prentice et al., 2014). Si bien a veces
se supone que los efectos sedantes del alcohol son beneficiosos para el suefio, es cierto

también que puede causar una grave interrupcién del suefio (Roehrs y Roth, 2001).

El consumo de alcohol es directamente proporcional al riesgo de lesiones fisicas, con una
incidencia del 54,8% de los bebedores frente al 23,5% de los no bebedores. Los efectos

de la resaca reducen el rendimiento deportivo en un 11,4% (O’Brien y Lyons, 2000).

Drogas. Al igual que en el resto de la poblacion, el consumo continuado de las drogas,
ademas de generar dependencia, pueden ocasionar dafios irreparables, tanto fisicos como

psiquicos (por ejemplo, la psicosis desencadenada por el abuso anfetaminas).

En el mundo deportivo, se extiende el uso de una serie de drogas que ocasionan adiccion
(analgésicos) y otros efectos como riesgo de infarto (estimulantes); dafio renal
(anabolizantes); severa deshidratacion (diuréticos); EPO, diabetes y artitis (péptidos y
hormonas) (BBC, 2017).

El impacto de la privacion de suefio en el rendimiento deportivo

La privacion del suefio afecta a componentes criticos como la velocidad, la resistencia, la
fuerza, la atencion, la funcién ejecutiva y el aprendizaje (Simpson et al., 2017). Incluso
la privacion de suefio menor (4-5 h frente a 7-8 h) perjudica el rendimiento deportivo,
siendo la velocidad, la resistencia y la precision los mas resentidos (Edwards y
Waterhouse, 2009).
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La privacion total del suefio (24 horas) y la privacion parcial del suefio (menos de una
noche) tienen un impacto significativo en el rendimiento de los atletas que practican
deportes de resistencia, mientras que parece que los deportes de fuerza y explosivos son

menos vulnerables a la privacion del suefio (Thun et al., 2015).

Tras una noche de privacion total del suefio, algunos estudios han encontrado una
disminucion del contenido de glucégeno muscular, lo que puede interferir en el
rendimiento deportivo (Skein et al., 2011) y la recuperacion muscular por disminucién de
la energia disponible para la recuperacion del dafio muscular y la posterior contraccion

muscular (Kirschen et al., 2018).

Cuando se realizan actividades destinadas a mejorar la motivacion, la falta de suefio puede
reducir la fuerza muscular maxima en los movimientos poliarticulares, segn un estudio
publicado recientemente (Knowles et al., 2018). Ademas, la funcién neurocognitiva del
atleta debe estar en su mejor momento durante la competicion, por lo que la falta de suefio
puede afectar la atencion, la funcién ejecutiva y el aprendizaje (Halson y Juliff, 2015;
Simpson et al., 2017).

La salud de los atletas se ve afectada por los impactos del suefio ademas de su rendimiento
fisico y cognitivo. La falta de suefio se ha relacionado con un mayor riesgo de diabetes,
enfermedades cardiovasculares y mortalidad, entre otras cosas, segun varias
investigaciones (Simpson et al., 2017). Ademas, un creciente cuerpo de datos vincula la
falta de suefio con un mayor riesgo de lesién (Mata-Orddfiez et al., 2018). Como
resultado, los atletas adolescentes que dormian menos de 8 horas por noche tenian 1,7
veces mas probabilidades de sufrir una lesion que los que dormian mas de 8 horas cada
noche (Milewski et al., 2014).

La calidad del suefio de los deportistas interfiere también en su sistema inmunoldgico, ya
que ayuda en la restauracion de la funcion inmunoldgica, la curacién de muasculos y
cartilagos después del ejercicio intenso y el estrés por tension/tension desde un punto de

vista fisiologico (Kirschen et al., 2018).

Cohen et al. (2009) realizaron un estudio interesante en el que se control6 el suefio de los

participantes durante dos semanas antes de inyectarse una dosis activa del virus del
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resfriado comdn (rinovirus). Aquellos que durmieron menos de 7 horas la noche anterior
a la inoculacion viral tenian tres veces méas probabilidades de que aquellos que durmieron

8 horas 0 més para resfriarse después de la inoculacion del virus (Cohen et al., 2009).

En cuanto al sistema metabolico, la pérdida de suefio interrumpe los cambios circadianos
naturales en las hormonas catabolicas como el cortisol y las hormonas anabolicas como
la hormona del crecimiento y/o la testosterona a nivel hormonal (Arnal et al., 2016;
Kirschen et al., 2018).

Mantener o alcanzar un peso saludable es fundamental para los atletas, especialmente
para aquellos que compiten en deportes de peso (Mata-Ordofiez et al., 2018). Segun
ciertos estudios, existe una relacion entre el IMC vy la duracion del suefio, siendo esta

ultima mayor cuanto menor es la duracion del suefio (Simpson et al., 2017).

Estrategias, habitos e higiene del suefio

A pesar de los estudios publicados hasta la fecha, ain se desconoce la duracion optima
del suefio y las tacticas para promover un suefio de buena calidad en los atletas (Bonnar
et al., 2018; Schneerson, 2000).

Hay algunos elementos facilmente reconocibles en los habitos de los atletas y equipos
deportivos que, cuando se modifican, pueden ayudar a mejorar la calidad del suefio,
disminuir los efectos perjudiciales de la falta de suefio y, por lo tanto, promover la
recuperacion deportiva. Se ha demostrado que las medidas de higiene del suefio mejoran
la eficiencia del suefio y reducen el tiempo de latencia en las poblaciones de estudiantes
universitarios (Stepanski y Wyatt, 2003), pero los ajustes conductuales para mejorar el

suefio no se han investigado adecuadamente en los atletas.

Algunas evidencias recientes sugieren que los protocolos que incluyen recomendaciones
para mejorar los habitos de suefio o la higiene han tenido resultados positivos en los
tenistas (Duffield et al., 2014), y que las instrucciones que guian al atleta para regular los
horarios han mejorado el nivel de sincronizacion circadiana, asi como la calidad y
cantidad del suefio en adolescentes (Duffield et al., 2014; Malone, 2011).
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La identificacion de los habitos de suefio, el tipo de cama y otros aspectos de la habitacion
han sido destacados por Malone (2011) como elementos a tener en cuenta para mejorar
la higiene del suefio, y se adaptan perfectamente a los deportistas. Para modificar el
ambiente de descanso del atleta se deben manejar todas las variables ambientales, sobre
todo porque los niveles de ruido y luz han sido reconocidos como los dos elementos

principales que interrumpen el suefio (Venter, 2014).

En cuanto al control de las horas de suefio, algunos autores consideran que prolongar el
suefio en intervalos regulares de suefio es un método tipico para reducir las disfunciones
fisioldgicas y cognitivas provocadas por la falta de suefio en el rendimiento deportivo
(Fullagar et al., 2015).

Se ha demostrado que aumentar el tiempo total de suefio en 110 minutos durante tres
semanas en un equipo de jugadores de baloncesto mejora la velocidad de carrera y el
tiempo de reaccion, el promedio de tiro y el estado de animo, asi como la sensacién de
bienestar y la preparacion mental para la competencia (Mah et al., 2011), por lo que
parece que puede ser una técnica adecuada para mejorar la salud y el rendimiento de los

deportistas en deportes de equipo.

Aunque los resultados de extender el suefio nocturno han sido favorables en algunas
investigaciones, no parece que pueda implementarse en todas las circunstancias, ya que
esta influenciado por el cronotipo del atleta o por la complejidad de su calendario
(Fullagar et al., 2015).

Otra opcidn simple y efectiva es dormir por breves periodos de tiempo durante el dia. La
siesta es una estrategia frecuente para restaurar la recuperacion de un atleta y prevenir la
acumulacion de deuda de suefio. Ademas de reducir el agotamiento, se ha demostrado
que las siestas mejoran el estado de alerta, reducen la somnolencia y mejoran el tiempo
de reaccion en atletas con discapacidades (Waterhouse et al., 2007). Incluso cuando un
atleta ha sido privado de 4 0 5 horas de suefio durante la noche, se ha demostrado que una
siesta de 30 minutos después de comer es suficiente para lograr mejoras considerables en

las pruebas de velocidad (Waterhouse et al., 2007).
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Como resultado, estos breves intervalos de suefio inmediatamente después de comer
ayudan a paliar una variedad de deficiencias en el rendimiento deportivo que estan
relacionadas con alteraciones bioldgicas en los ciclos ultradianos que ocurren dentro del

ritmo circadiano (Reilly y Edwards, 2007).

Metodologia

La revision bibliografica se realizé desde el mes de octubre de 2021 al mes de marzo de
2022, a traves de busquedas de bases de datos de Google Scholar y Web of Science. Los
términos buscados fueron “suefio, deporte, rendimiento deportivo, actividad fisica,

insomnio, salud, estrategias de suefio, higiene del suefio”.

Las publicaciones seleccionadas fueron mayoritariamente articulos, resefias y tesis
doctorales en inglés y espafiol, escogiendo las que, total o parcialmente, estuvieran

directamente relacionadas con el suefio y el rendimiento deportivo.

Discusion
La razon fundamental de este estudio fue demostrar la estrecha relacion existente entre la

calidad del suefio y el rendimiento deportivo.

Entre los puntos principales destaca, en primer lugar, el escaso control y seguimiento
meédico del suefio de los deportistas. La influencia de los técnicos deportivos es mucho
mayor que la del equipo médico, ya que son quienes dirigen los entrenamientos y
competiciones y son quienes, en Gltima instancia, valoran las capacidades y aptitudes de

los atletas.

En segundo lugar, cabe citar la falta de cuidados en los habitos del suefio. Algunos de los
factores que inciden negativamente en la calidad del suefio (como las horas de
entrenamiento vespertino, la carga y densidad de los entrenamientos) son facilmente
modificables (Garcia-Mas, 2003). Sin embargo, otros factores como el estrés y la
ansiedad precompetitiva requieren un cambio mas complicado y otros, como el horario

de las competiciones deportivas, estan bajo condicionantes externos (Garcia-Mas, 2003).
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Por otra parte, los efectos nocivos del consumo de alcohol, drogas y otros estupefacientes
agravan la dificultad de conseguir un suefio de calidad y, por tanto, el éxito deportivo.
Todos estos factores provocan constantes interrupciones del suefio, reducen el
rendimiento deportivo, conllevan un mayor riesgo de contraer lesiones y producen dafios

fisicos y psiquicos irreparables (Zhou et al., 2015).

Es concluyente el impacto de la privacién del suefio en la salud de los atletas y, muy
significativamente, en el rendimiento fisico y cognitivo (Duran, 2015). La falta de suefio
es directamente proporcional al padecimiento de algunas enfermedades como la diabetes,
a la pérdida de la atencion, al deterioro del aprendizaje y al descenso de la velocidad o la
resistencia (Mata-Ordonez, 2018).

Las recomendaciones para lograr un suefio de calidad deseable e idoneo para los
deportistas son, entre otras: la realizacion de estudios personalizados; la adopcion de una
alimentacion adaptada, (muy especialmente en los entrenamientos y competiciones
nocturnas); la prevencién de lesiones reduciendo la carga deportiva; la aplicacion de
estrategias de higiene de suefio como la regulacion de los horarios y el cuidado del
ambiente y la luz); la prohibicion del consumo de estimulantes, drogas y alcohol; el
establecimiento de siestas (sobre todo las jornadas de competicion) (Mata-Ordofiez, 2018;
Pozo, 2008) .

En definitiva, se aconseja un control mas efectivo de la calidad del suefio de los
deportistas adaptado a sus caracteristicas y circunstancias personales. La meta es
optimizar el rendimiento deportivo fortaleciendo los habitos de descanso y fomentando

una higiene de suefio adecuada.

Resultados

Existen diversos factores que influyen en el éxito deportivo de los atletas. Uno de los
pilares fundamentales a tener en cuenta a la hora de medir el rendimiento deportivo es el
suefio. A pesar de su vital importancia, muchas veces los atletas lo infravaloran, afectando
de manera negativa en sus resultados.

El presente trabajo realiza una busqueda para analizar los efectos que el suefio tiene en la

vida del atleta y que deben priorizarse para alcanzar resultados 6ptimos.
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Anexos

Anexo 1. Escalas que evallan el suefio en la poblacién adulta H.A. Lomeli pags 50-59
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ESCALAS QUE EVALUAN EL SUENO EN POBLACION INFANTIL

Instrumento
Brief Infant Sleep Questionary (BISQ)
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)
Sleep Disturbance Scale for Children
(sbsc)*

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)
Sleep Impairment Index (Sll)
Sleep-Wake Activity Inventory (SWAI)
Sleep Disorders Questionnaire (SDQ)*
Disfunctional Beliefs and Attitudes
about Sleep Scale (DBAS)*

School Sleep Habits Survey
(modificado)

Encuesta de suefio para adolescentes

Post-Sleep Inventory*

Sleep Questionnaire*
Post-Sleep Questionnaire (PSQ)/Sleep
Effects Index (SEI)*

Lugar de origen
Tel Aviv (Israel)
Michigan (EE.UU.)
Roma (ltalia)
Michigan (EE.UU.)
EE.UU.
Desconocido
Desconocido
Desconocido
Rhode Island
(EE.UU)

Islandia

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Referencia bibliografica
Sadeh. Pediatrics, 2004 Bruni
Chervin RD. Sleep Med, 2000

0. J Sleep Res, 1996

Bruni Chervin RD. Sleep Med,
2000

Smith S. J Sleep Res, 2001;
Morin, 1993

Smith S. J Sleep Res, 2001;
Morin, 1993

Smith S. J Sleep Res, 2001;
Morin, 1993

Smith S. J Sleep Res, 2001;
Morin, 1993

Giannotti. J Sleep Res, 2002
Thorleifdottir B. J
Psychosomatic Research,
2002

Webb WB. Percept Mot Skills,
1976

Johns MW. Br J Prev Soc Med,
1971

Zammit GK. J Clin Psychol,
1988

Aspectos evaluados
Hora de dormirse, duracion del suefio (nocturno-
diurno), despertares nocturnos

Trastornos del suefio (26 items)

Roncar, somnolencia diurna y comportamiento
inatentohiperactivo (22 items)

Percepcion del suefio en relacion con el desempefio
diurno

Somnolencia (59 items)

Suefio fisioldgico y trastornos (176 items)
Percepcion y creencias de las alteraciones de suefio
(insomnio) (30 items)

Habitos de suefio, somnolencia diurna, asistencia
escolar, cronotipos, aspectos emocionales y
consumo de sustancias

Suefio, habitos de suefio y problemas de suefio
Aspectos antes, durante y después del suefio
(actitividad mental, factores de suefio, suefio bueno
o malo) (29 items)

Latencia, hora de levantarse, tiempo total de
suefo,calidad del suefio (27-31 items)

Latencia, tiempo total, mantenimiento, disforia,
somnolencia, compromiso motor, social (28 items)

Periodo evaluado
Sueiio en la ultima
semana
Retrospectivo hasta 6
meses
Noche anterior a
polisomnografia
A diario durante 2
semanas
A diario durante 2
semanas
A diario durante 2
semanas
A diario durante 2
semanas

Ultimas 2 semanas

Diario (por la mafiana)
durante 1 semana

Evaluacion de una sola
noche

Noche previa




ESCALAS QUE EVALUAN EL SUENO EN POBLACION ADULTA

Cuestionario Oviedo de Calidad de Suefio (COS)*®
Sleep Timing Cruestionnaire (STC)Y)

Sleep Dizorders Questionnaire (SDO))

Slzep Disorders Cruestionnairs (SDO))

Wisconsin Sleep Questionnaire. Validacion en Francia
Sleep Disorders Inventary (SDI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQD*

Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ)

Sleep Disturbance Cuuestionnaire (SD)

VEH Sleep Scale

Easic Nordic Sleep Questionnaire (BINSQ)

Sleep Evaluation Cuuestionnaire

Karolinska Sleep Diary (E8D)

Lindberg

Athens Insommia Scales (AI5)

Sleep Problems Scale

Disfunctional Beliefs and Attitudes

about Sleep Scale-10 (DBAS-10)*

Epworth Sleepiness Scale (ES8)*

Visual Analog Scale in Quality of Sleep (VAS-QOS)
Calgari 8leep Apnea Quality of Life Index (SAQLI)
Sleep-EVAL system

St. Marv"s Hospital Sleep Cuestionnaire

St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire

Slzep Questionnaire

Stanford Sleepiness Scale (885)

Escala de valoracion subjetiva del suefio v las ensofiaciones

* Incluye poblacion adolescente

Fuente: Escalas v cuestionarios para evaluar el suefio; una revision. H. A Lomeli, ot al.



Anexo 2. Cuestionario de Pittsburg
hhttps://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV 1/item/multimedia/S02126567
1400122X:mmcl.pdf

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefo.

Nombre: e 1D# Fecha:......Edad:..

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hibitos de suefio durante el altimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y¥ noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

L.- Durante el altimo mes, ;oual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- jCudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del daltimo
mesT [Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mis de 60 min

3.- Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
maifiana?

4.- jCudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el dltimo mes?

S.-Durante el dltimo mes, cuantas wveces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:
a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

nononn

Tres o mds veces a la semana

b] Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

nononn

Tres o mais veces a la semana
) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

nn

Menos de una vez a la semana



https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S021265671400122X:mmc1.pdf
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S021265671400122X:mmc1.pdf

d)

€]

h)

i}

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas 0 malos suefins:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

onoonon nonnn noononan onoon oonn

on




6)

7

)

9

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

Dtras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

Durante el altimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
suefin?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el altimo mes, jcudntas veces habrd tomad o medicinas [por su
cuenta o recetadas por el médico] para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Durante el altimo mes, jcuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el diltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Durante el altimo més, ; ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningtin problema
Sd6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

nononon oonn noonon noonon o0

aononn



10) ;Duerme usted solo o acompafiado?
Salo
Con alguien en otra habitacitin

En la misma hahitacidn, pero en otra cama

oonon

En la misma cama

Instrucciones para la baremacidn del test de Calidad de Sueio de

Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 ouestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete dreas con su puntuaciin correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacidén de *0" indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva drea. La puntuacidn de las siete dreas se suman finalmente para dar una
puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0" indica facilidad para dormir y 21"
dificultad severa en todas las dreas.

ftem 1: Colidad Subjetiva de Sueio

Examine la pregunta n®6 y asigne la puntuacidn:

Respuesta: Puntuacidn:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuaciin ftem 1:
ftem 2: Latencia de Sueio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacitn:
=15 minutos 1l
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3

Puntuacidn Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n?5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacidn:
Minguna vez en el iltimo mes o
Menos de una vez a la semana 1
UIna o dos veces a la semana 2



Tres 0 mds veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n?Z y n25a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacién:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién ftem 2:

ftem 3: Duracion del Sueiio

Examine la pregunta n®4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mais de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién {tem 3:
ftem 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n4) aqui:___
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n®3):___

b. Hora de acostarse (Pregunta n®1):_

Hora de levantarse - Hora de acostarse:___ Namero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Nitmero de horas dormidas/Nimero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)

( / )x100=__%
4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacién:

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuaci6n item 4:
ftem 5: Perturbaciones del sueiio

1. Examine las preguntas n?5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1



Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacién Sh____
Puntuacién Sc____
Puntuacién Sd___
Puntuacién Se____
Puntuacién 5f____
Puntuacién 5g____
Puntuacién Sh____
Puntuacién 5i____
Puntuacién 5j____

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25h-j:

Suma puntuaciones 5h-j:
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacifn:
1] 1]
1-9 1
10-18 2
19-27 3

ftem &: Utilizacion de medicacidn pora dormir

Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacifn:
Ninguna vez en el dltime mes 1]
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

ftem 7: Disfuncidn durante el dia

1. Examine la pregunta n®8 y asigne la puntuacitn:

Respuesta: Puntuacifn:
Ninguna vez en el lltimo mes 1]
Menos de una vez ala semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mis veces a la semana 3

Puntuacitn Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n®9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacifn:
Ningiin problema o

56lo un leve problema 1

UUn problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n®8 y la n29

Suma de la Pregunta 8 y 9:

Puntuacién tem 5

Puntuacidn {tem &:



4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacidn:
1] 1]
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacitn ftem 7:
Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items
Puntuacidn F50Q1 Total;



Anexo 3. Horas recomendadas de suefio por edades. National Sleep Foundation.

HORAS DE SUENO RECOMENDADAS POR EDADES

HORAS
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EDAD 0-3M 4-11M 1-2A 3-5A 6-13A 14-17A 18-25A 26-64A 65A+

HORAS RECOMENDADAS
HORAS APROPIADAS

Fuente: National Sleep Foundation







