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INTRODUCCIÓN
El sueño es extremadamente importante para el rendimiento, el aprendizaje, 
el desarrollo y la salud física y mental.3 Algunas de las consecuencias de un 
sueño inadecuado incluyen: una reducción en el rendimiento académico, 
alteraciones del estado de ánimo, incremento de la conducta de tomar 
riesgos y manejar somnoliento.11 Desde la perspectiva deportiva, se reduce 
el rendimiento, la habilidad para tomar decisiones, el aprendizaje y la 
cognición junto con reducciones en la función inmunitaria e incremento en 
la susceptibilidad para ganar peso. Aunque en este capítulo se describirá 

la importancia del sueño para todos los atletas, se dará énfasis adicional 
al atleta adolescente. Cada vez es más claro que la adolescencia (edades 
entre 12-18 años) es un periodo de desarrollo en el cual el sueño es 
particularmente importante. Lo que también llega a ser más obvio es que 
muchos adolescentes no cubren la cantidad de sueño recomendada.11 Este 
capítulo discutirá las consecuencias de la reducción del sueño, cuánto 
sueño se requiere, razones para un sueño pobre y estrategias que pueden 
utilizarse para mejorar la calidad y cantidad del sueño en los atletas y 
adolescentes.
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CONSECUENCIAS DE LA REDUCCIÓN DEL SUEÑO

RENDIMIENTO DEPORTIVO
Aunque hay investigación limitada sobre el rendimiento en el ejercicio y 
el sueño, una pequeña cantidad de estudios han examinado el efecto de 
la deprivación parcial del sueño en el rendimiento deportivo en adultos. 
Reilly y Deykin13 reportaron disminuciones en una variedad de funciones 
psicomotoras después de sólo una noche de restricción del sueño; sin 
embargo, no se afectaron la fuerza muscular, la potencia pulmonar y la 
carrera de resistencia.13 Reilly y Hayles14 reportaron efectos similares en 
mujeres después de deprivación parcial del sueño, siendo las funciones 
motoras gruesas las menos afectadas por la pérdida del sueño que 
las tareas que requerían tiempos de reacción rápidos.14 Reilly y Percy15 
encontraron un efecto significativo de la pérdida del sueño en las pruebas 
máximas de press de banca, press de pierna y levantamientos de peso 
muerto, pero no así en las flexiones máximas de bíceps. Sin embargo, el 
rendimiento submáximo se afectó significativamente en las cuatro tareas y 
en mayor grado que en los esfuerzos máximos. Las mayores alteraciones 
se encontraron posteriormente en el protocolo, sugiriendo un efecto 
acumulativo de la fatiga por la pérdida del sueño.15

De la investigación disponible parece que las tareas submáximas 
prolongadas se pueden ver más afectadas que los esfuerzos máximos, 
particularmente después de las dos primeras noches de deprivación 
parcial del sueño.15

OTRAS CONSECUENCIAS
Hay otras funciones biológicas que se pueden afectar después de la 
deprivación del sueño. Los cambios en el metabolismo de la glucosa y la 
función neuroendocrina como resultado de la deprivación crónica y parcial 
pueden resultar en alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, 
apetito, consumo de alimentos y síntesis de proteínas. Por último, todos 
estos factores pueden influir negativamente en el estado nutricional, 
metabólico y endocrino de los atletas y por lo tanto reducir potencialmente 
el rendimiento deportivo. 

EFECTOS DE LA EXTENSIÓN DEL SUEÑO
Otras formas de examinar el efecto del sueño sobre el rendimiento es 
prolongar la cantidad de sueño que tiene el atleta y determinar los efectos 
en el rendimiento subsecuente. Mah y colaboradores,9 instruyeron a seis 
jugadores de basquetbol para que durmieran lo más posible después 
de dos semanas de hábitos de sueño normales. Se observaron tiempos 
de sprint más rápidos e incremento en la precisión del tiro libre al final 
del periodo de extensión de sueño. El estado de ánimo también mejoró 
significativamente, con incremento en el vigor y reducciones en la fatiga.9 
Aunque limitados, estos resultados sugieren que incrementar la cantidad de 
sueño que tiene un atleta puede mejorar el rendimiento significativamente.

EFECTOS DE LAS SIESTAS
Los atletas que sufren cierto grado de pérdida de sueño se pueden 
beneficiar de una siesta corta, particularmente si se llevará a cabo 
una sesión de entrenamiento en la tarde o en la noche. Waterhouse y 
colaboradores16 son uno de los pocos grupos que han investigado los 
efectos de la siesta a la hora de la comida sobre el rendimiento en el sprint 
después de una deprivación parcial (4 h de sueño). Después de una siesta 
de 30 min, el rendimiento en un sprint de 20 m incrementó (comparado 
cuando no hubo siesta), se incrementó el estado de alerta y se redujo la 

somnolencia. En términos de rendimiento cognitivo, se ha demostrado que 
la suplementación de sueño con siestas tiene una influencia positiva en las 
tareas cognitivas después de una noche de deprivación de sueño (2 h).12 
Las siestas pueden reducir importantemente la somnolencia y pueden ser 
beneficiosas cuando se aprenden habilidades, estrategia y tácticas.12 Las 
siestas pueden ser beneficiosas para los atletas que tienen que despertar 
rutinariamente temprano para entrenar o para sus competencias y para 
aquellos atletas que están experimentando deprivación del sueño.16

¿CUÁNTO SUEÑO ESTÁN TENIENDO LOS ATLETAS?
De acuerdo a la encuesta Gallup de 2005 en los Estados Unidos, la 
duración de sueño auto-reportada para individuos sanos fue de 6.8 h 
entre semana y 7.4 h los fines de semana.7 Sin embargo, los hábitos de 
sueño de los atletas elite sólo se han investigado recientemente. Leeder y 
colaboradores8 compararon los hábitos de sueño de 26 atletas de deportes 
olímpicos (Canotaje, n=11; Clavados, n=14; Remo, n=10; Patinaje de 
velocidad de pista corta, n=11) utilizando la actigrafía durante un periodo 
de cuatro días con los de controles no deportistas de misma edad y sexo. 
El grupo de atletas tuvo un tiempo total en la cama de 8:36 ± 0:53 h:min, 
comparado con 8:07 ± 0:20 en el grupo control. A pesar del mayor tiempo 
en la cama, el grupo de atletas tuvo mayor latencia del sueño (tiempo que 
toma para quedar dormido) (18.2 ± 16.5 min vs 5.0 ± 2.5 min), una menor 
eficiencia del sueño (calidad del sueño estimada) que los controles (80.6 
± 6.4% vs 88.7 ± 3.6%), resultando en un tiempo dormido similar (6:55 
± 0.43 vs 7:11 ± 0.25 hr:min). Los resultados demostraron que, aunque 
los atletas tienen una cantidad de sueño comparable con los controles, se 
observaron diferencias significativas en la calidad de sueño entre los dos 
grupos.8

Aunque los resultados de arriba se obtuvieron durante un periodo 
de entrenamiento normal sin competencia, los atletas pueden tener 
alteraciones del sueño previo a juegos o competencias importantes. 
Erlacher y colaboradores4 aplicaron un cuestionario a 632 atletas alemanes 
para evaluar las posibles alteraciones del sueño previo a la competencia. 
De estos atletas, el 66% (416) reportaron que durmieron peor que 
lo normal al menos una vez antes de una competencia importante. De 
estos 416 atletas, el 70% reportó problemas para quedar dormidos, 
43% reportaron que se despertaron temprano por la mañana y 32% 
reportó que se despertó durante la noche. Los factores como pensar en 
la competencia (77%), nerviosismo sobre la competencia (60%), entorno 
inusual (29%) y ruido en el cuarto (17%) se identificaron como razones 
para un sueño pobre.4

En un estudio del Instituto Australiano de Deporte, los atletas y entrenadores 
calificaron al sueño como el problema más prominente cuando se les 
preguntó sobre las causas de fatiga/cansancio.5 Cuando se preguntó a 
los atletas acerca de los aspectos de la historia clínica que consideraban 
importantes, clasificaron a las características del sueño como principal 
aspecto.

Por lo tanto, parece ser que las alteraciones del sueño en los atletas 
pueden ocurrir en dos momentos característicos: 1) previo a competencias 
importantes y 2) durante el entrenamiento normal. Esta alteración del 
sueño durante el entrenamiento normal puede ser debido a una rutina 
pobre como consecuencia de entrenamientos muy temprano, pobres 
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hábitos de sueño (es decir, ver televisión en la cama), despertarse por 
la noche para ir al baño, uso de cafeína, y pensar/preocuparse/planear 
excesivamente. Aunque no está documentado en estudios científicos, la 
evidencia anecdótica también sugiere que los atletas como los jugadores 
de fútbol soccer que compiten en la noche también tienen dificultades 
para dormir después de sus partidos.

¿CUÁNTO SUEÑO NECESITAN LOS ADOLESCENTES?
Las investigaciones sugieren que las necesidades de sueño para los 
adolescentes no difieren de aquellas para los niños.10 La evidencia sugiere 
que cuando se permite que los adolescentes duerman todo lo que quieran, 
duermen un promedio de 9.25 h por noche.2 Además, durante la mitad 
de la pubertad, existe un incremento en el deseo de dormir durante el día 
incluso cuando se ha tenido suficiente sueño durante la noche.2 De los 
artículos científicos disponibles, parece que los adolescentes requieren un 
mínimo de 9 h por noche de sueño.

¿CUÁNTO SUEÑO ESTÁN TENIENDO LOS ADOLESCENTES?
A pesar de la recomendación de que los jóvenes de 12-18 años de edad 
deben tener un mínimo de 9 h de sueño por noche, las investigaciones 
han mostrado que los adolescentes duermen entre 7.5 y 8.5 h por noche.11 
Aunque ciertamente habrá diferencias individuales, está claro que la 
mayoría de los adolescentes no están cumpliendo con los requerimientos 
mínimos de horas de sueño recomendadas.

CAUSAS DE SUEÑO POBRE EN LOS ADOLESCENTES
Existen numerosos factores que pueden explicar el sueño pobre observado 
en los adolescentes, y estos se pueden dividir en factores internos y 
externos.

FACTORES INTERNOS
Durante la pubertad ocurre un cambio en el ciclo circadiano como 
resultado de los cambios en el momento de la liberación de melatonina.11 
La melatonina es una hormona que precipita el sueño cuando se libera. 
El retraso en la liberación de la melatonina en los adolescentes resulta en 
una sensación de somnolencia más tardía, subsecuentemente la hora de 
dormir será más tarde y también la hora de despertar.

FACTORES EXTERNOS
Como se mencionó anteriormente, los adolescentes tienen una propensión 
a ir más tarde a la cama y despertarse más tarde la mañana siguiente, 
basado en factores biológicos. Sin embargo, debido a las actividades 
escolares y extracurriculares, la mayoría de los adolescentes no tienen 
la oportunidad de despertarse tarde por la mañana en días de escuela 
y potencialmente en los fines de semana, dependiendo de su calendario 
deportivo. Esto reduce significativamente sus oportunidades de dormir.

La adolescencia generalmente se asocia con un incremento de las 
demandas sociales. Esto pueden incluir tiempo utilizado “en persona” 
o electrónicamente. Hay una tendencia que se ha incrementado 
en los adolescentes para comunicarse por la noche vía telefónica, 
mensajes escritos por celular, email, Facebook y Twitter. Como muchos 
adolescentes experimentan deprivación del sueño, tienen mayores niveles 
de somnolencia durante el día, lo que resulta en el consumo de cafeína 
y/o bebidas energetizantes para sentirse alertas y más despiertos. Las 

bebidas con cafeína pueden tener un impacto significativo en el tiempo que 
toman para quedar dormidos.

¿CUÁNDO DUERMEN LOS ADOLESCENTES?
Los cambios que ocurren con el desarrollo resultan en que los adolescentes 
se sienten adormilados más tarde en la noche cuando se comparan con 
los niños.11 Específicamente, el tiempo de inicio del sueño (tiempo en el 
cual una persona se queda dormida) ocurre más tarde en la noche, y el 
tiempo de despertarse es más tarde en la mañana.6 Las razones para este 
retraso se discutirán más adelante; sin embargo, el resultado del retraso 
es más frecuentemente la reducción del tiempo total de sueño debido a las 
necesidades de ir a la escuela o al entrenamiento en la mañana siguiente.

Un estudio encontró que en un grupo de 20 adolescentes sanos, el 
tiempo promedio de aparición del sueño fue a las 12:44 am con la hora 
de levantarse a las 8:18 am, resultando en 7.7 h de sueño.1 Además, los 
adolescentes tienden a tener patrones de sueño más variables durante la 
semana cuando se comparan con los niños y adultos.6 Esto se evidencia 
por diferencias significativas entre el tiempo de inicio del sueño en las 
noches de escuela y el fin de semana, tiempo de despertar y tiempo total 
de sueño. Los reportes sugieren que los adolescentes retrasan su hora de 
ir a dormir por 1-2 h los fines de semana, y pueden levantarse hasta 3-4 h 
más tarde en los fines de semana comparado con las noches de escuela.10 
Esto resulta normalmente en más sueño logrado en fines de semana, ya 
que los adolescentes son capaces de ajustar sus patrones de sueño a su 
hora de dormir y despertar preferidos debido a que no hay influencia de 
horarios de escuela. Sin embargo, esto resulta en alteraciones significativas 
de la rutina durante los 7 días de la semana.

CÓMO EVALUAR EL SUEÑO
Puede ser muy útil un simple diario de sueño en el cual se anote la hora de 
ir a dormir, hora de despertar, tiempo total de sueño, consumo de cafeína 
antes de ir a dormir, actividades realizadas antes de dormir, percepciones 
de la calidad del sueño y funcionamiento durante el día. La Fundación 
Nacional del Sueño (http://www.sleepfoundation.org/) tiene excelentes 
recursos como diarios para adultos y adolescentes, que pueden ser de 
gran ayuda para tener mayor entendimiento de los hábitos de sueño. Un 
médico del sueño puede realizar una historia detallada sobre el sueño y 
evaluaciones para determinar si el atleta tiene alguna alteración clínica 
del sueño. Puede ser necesario considerar los problemas psiquiátricos o 
médicos debido a su interacción con el sueño. Un médico del sueño puede 
llevar a cabo evaluaciones del sueño utilizando la actigrafía (uso de un 
reloj de pulso que detecta el movimiento durante el sueño) o por medio de 
polisomnografía (se mide la actividad cerebral y otras funciones fisiológicas 
durante una noche en un laboratorio de sueño).

SOLUCIONES PARA LOS PROBLEMAS DE SUEÑO
Muchas de las estrategias sugeridas para optimizar el sueño en los adultos 
también aplican a los adolescentes. Sin embargo, hay ciertos consejos y 
trucos específicos que pueden ser útiles para este grupo de edad. La Tabla 
1 incluye algunas recomendaciones de la Fundación Nacional del Sueño 
(www.sleepfoundation.org).
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RESUMEN
Dormir es una de las funciones biológicas más importantes del cuerpo con 
repercusiones en el rendimiento, cognición, aprendizaje, desarrollo y salud 
mental y física. Aunque existen numerosas consecuencias como resultado 
de un sueño inadecuado, identificar los problemas de sueño y seguir las 
recomendaciones para dormir puede ayudar a maximizar el rendimiento deportivo.
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