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Daytime sleepiness, sleep quality, morning-evening preference, and depression in 
undergraduate students who perform sports activities
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Resumen

Introducción: la mala calidad de sueño y la somnolencia diurna son problemas frecuentes entre estudiantes universitarios, lo que aumenta 
el riesgo de padecer depresión y alteraciones del ciclo sueño-vigilia. El deporte podría desempeñar un rol importante en la prevención 
y/o mejoría de dichos problemas por su efecto positivo en la calidad de sueño y la disminución de los síntomas depresivos. Objetivo: 
determinar la presencia de somnolencia diurna, calidad de sueño, preferencia matutinidad-vespertinidad y síntomas de depresión, en 
estudiantes de licenciatura de una universidad pública de la Ciudad de México, que realizan actividades deportivas. Metodología: 
estudio observacional, transversal y comparativo entre estudiantes que practicaban deporte y no deportistas, sin diferencias en edad 
y sexo. Se utilizaron los instrumentos: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP), Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), 
Escala Compuesta de Matutinidad, e Índice de Depresión de Beck II (BDI-II), y se elaboró un cuestionario para determinar los hábitos 
de los estudiantes. Resultados: el 20% de los deportistas y 10% de los no deportistas presentaron algún grado de somnolencia, siendo 
más frecuente en las mujeres. La calidad de sueño se vio afectada en el 68% de los deportistas y en 58% de los no deportistas. El 32% 
de los estudiantes presentó cronotipo vespertino. Los síntomas de depresión se presentaron con más frecuencia en los deportistas, 
especialmente hombres, pero con mayor severidad en las mujeres. Los hábitos entre los dos grupos fueron similares, excepto en el 
consumo de bebidas estimulantes, que fue significativamente mayor en los no deportistas y la sensación de agresividad mayor en los 
deportistas. Conclusiones: los resultados sugieren que el deporte no confiere protección para el desarrollo de trastornos del sueño y 
depresión en estos estudiantes.
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Abstract

Introduction: Poor sleep quality and daytime sleepiness are frequent problems among university students, which increased the risk 
of suffering from depression and sleep-wake cycle disturbances. The sport could play an important role in the prevention and/or 
improvement of these problems due to its positive effect on sleep quality and reduction of depressive symptoms. Objective: To determine 
the presence of daytime sleepiness, sleep quality, morning-evening preference, and depressive symptoms in undergraduate students 
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INTRODUCCIÓN

El estilo de vida actual ha modificado los hábitos de sueño, 
facilitando que cada individuo tenga privación de sueño 
crónica con diversas consecuencias, siendo la somnolen-
cia diurna el síntoma más común, la cual se define como 
la dificultad para mantener el estado de alerta durante 
el día.1,2 Se estima que aqueja entre cuatro y 20% de la 
población, por lo que se considera un problema de salud 
pública,3 ya que puede afectar el rendimiento laboral y 
escolar, además de producir alteraciones en el estado de 
ánimo, tales como irritabilidad, ansiedad y depresión, lo 
que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares 
y también de accidentes vehiculares y peatonales.2,3

Para los deportistas en particular, el sueño es un as-
pecto fisiológico decisivo por la influencia que tiene en la 
recuperación del cansancio, y repercute en la ejecución de 
tareas que requieren un buen estado de alerta, así como 
en el aprendizaje de tareas motrices.4 La privación del sue-
ño en los deportistas limita la capacidad de entrenamiento 
efectivo en aspectos de fuerza y potencia, disminuye el 
funcionamiento cognitivo, lo que entorpece el aprendizaje 
y la memoria, y con ello limita la consolidación de nuevas 
habilidades provocando trastornos emocionales.4,5

La privación del sueño se considera un problema 
común en los deportistas debido a que la duración y la 
calidad de sueño son características que se consideran 
secundarias, dado que se les da más importancia a las 
horas de entrenamiento.6 Walsh y cols.,7 al igual que 
Watson8, estimaron que en los deportistas que duermen 
menos de siete horas al día, el sueño se acompaña de 
somnolencia, fatiga y sueño no reparador, e incluso pre-
sentan trastornos de sueño.

De acuerdo con lo observado por Hershner y Chervin9, 
del 50 al 70% de los estudiantes universitarios tienen mala 
calidad de sueño, la mitad de ellos se queja de somno-
lencia diurna y del 7.7 al 13.1% presentan insomnio, lo 
cual impacta negativamente en su rendimiento acadé-
mico, derivando en estados anímicos con mayor riesgo 
de padecer depresión. Los factores de riesgo asociados 
son: la privación del sueño, puesto que existe una falsa 

percepción de que a menores horas de sueño mayor 
rendimiento académico, horarios poco convencionales de 
sueño y vigilia, la ingesta de bebidas con alto contenido 
en cafeína, la realización de actividades estimulantes 
antes de acostarse, periodos altos de estrés, y un sueño 
no reparador, que modifican la arquitectura del mismo; no 
obstante, los estudiantes no son conscientes del impacto 
negativo de lo anterior, aumentado la prevalencia de los 
trastornos de sueño.9,10

Sustancias estimulantes, particularmente la cafeína, 
que es la más consumida en el mundo (80% de la pobla-
ción mundial la consume), principalmente para contrarres-
tar la somnolencia y aumentar el rendimiento.11 Al ser un 
antagonista de los receptores de adenosina modifica el 
ciclo sueño-vigilia, disminuyendo la eficacia del sueño, 
el tiempo total de sueño, al igual que el sueño profundo, 
e incrementa la latencia del inicio de sueño, teniendo 
un impacto negativo en la salud y el estado anímico del 
consumidor.11-13

Un factor importante involucrado en el patrón de sueño 
del individuo es el cronotipo, esto es, la preferencia de 
llevar a cabo actividades en un periodo del día en especí-
fico. Los cronotipos pueden ser matutino o vespertino.14,15 
Los matutinos desarrollan actividades temprano, durante 
el día; mientras que los vespertinos tienen su máximo 
estado de alerta en la tarde-noche.14-16 Se ha encontra-
do que el cronotipo presenta una relación estrecha con 
el rendimiento académico y tiene rasgos psicológicos y 
conductuales específicos.16

La depresión y las alteraciones del sueño tienen una 
relación bidireccional, pues más del 75% de los indivi-
duos con depresión presentan una reducción marcada 
de la calidad y cantidad de sueño, que se ven reflejadas 
en modificaciones de la arquitectura del mismo, aque-
jando a los individuos de somnolencia diurna. De igual 
forma, se ha hallado que las alteraciones del sueño son 
un factor independiente para el desarrollo de depresión.17 
Lo anterior se cree que se debe a un mecanismo de 
inflamación en donde la alteración del sueño provoca 
la liberación y activación de mediadores inflamatorios 
que se correlacionan con la aparición de síntomas de 
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from a public university in Mexico City, who perform sports activities. Methodology: Observational, cross-sectional, and comparative 
study between students who practiced sports and non-athletes, without differences in age and sex. The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Composite Scale of Morningness, and Beck's Depression Inventory (BDI-II) instruments were 
used, an ad hoc questionnaire was carried out to determine students habits. Results: 20% of athletes and 10% non-athletes presented 
some degree of drowsiness, more frequent in women. Sleep quality was affected in 68% of athletes and 58% of non-athletes. 32% of the 
students presented evening chronotype. Depression symptoms occurred more frequently in athletes, especially in men, but more severely 
in women. The habits between the two groups were similar, except for the consumption of stimulating drinks, which was significantly 
higher in non-athletes, and the feeling of aggressiveness, higher in athletes. Conclusions: The results suggest that sport does not confer 
protection for the development of sleep disorders and depression in these students.

Key words: sleep quality, chronotype, depression, student-athletes, daytime sleepiness.
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depresión.18 Hershner y Chervin9 han descrito que apro-
ximadamente el 14.8% de los estudiantes universitarios 
son diagnosticados con depresión y hasta 11% presenta 
ideaciones suicidas, cuyas condiciones se exacerban 
con la falta de sueño.

La relación entre el deporte y la depresión es contro-
versial debido a que esta se modifica con el tiempo, es 
decir, el practicar deporte en un inicio ayuda a mejorar el 
estado de ánimo, pero con el tiempo y la exigencia de la 
práctica, el sobreentrenamiento, la obsesión por ganar y 
las evaluaciones en el desempeño, son condiciones que 
pueden contribuir al desarrollo de depresión.19

Las consecuencias de la privación de sueño y la serie 
de fenómenos involucrados en su proceso, documentado 
en los estudiantes universitarios y en los deportistas, hace 
importante explorar la asociación de ambas condiciones. 
Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es de-
terminar la presencia de somnolencia diurna, la calidad 
de sueño, la preferencia matutinidad-vespertinidad y la 
presencia de síntomas depresivos en estudiantes de 
licenciatura de una universidad pública de la Ciudad de 
México, que realizan actividades deportivas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal 
y comparativo, con el fin de determinar la somnolencia 
diurna, la calidad de sueño, la preferencia matutini-
dad-vespertinidad y la presencia de síntomas depresivos 
en estudiantes de licenciatura que practican deporte en 
una universidad pública de la Ciudad de México. Para 
dicho objetivo, en el área de actividades deportivas se 
invitó a participar a aquellos estudiantes de licenciatura 
que practicaran regularmente algún deporte. Se consideró 
deportista a aquel estudiante que efectuara alguna acti-
vidad deportiva, con una rutina establecida de intensidad 
moderada, mayor a 20 minutos, tres veces por semana. 
Se eligió una muestra a conveniencia de 50 estudiantes, 
dado que no hay registros de cuántos estudiantes prac-
tican deporte en la universidad. Posteriormente, se bus-
caron 50 estudiantes pareándolos por edad y sexo, que 
no practicaran ninguna actividad deportiva regularmente. 
La recolección de la información se hizo en el periodo 
comprendido de abril de 2015 a enero de 2016. Debido 
al pareo, en ambos grupos participaron 34 mujeres (68%) 
y 16 hombres (32%), con edades entre 18 y 27 años de 
edad (21 ± 1.99).

Procedimiento

Para obtener al primer grupo se acudió al área de 
actividades deportivas de la universidad, en donde se 
invitó a los estudiantes que llevaban a cabo actividades 
deportivas a participar en la investigación, explicándoles 

detalladamente el objetivo del estudio, aclarando que 
su participación era voluntaria y no implicaba obligación 
alguna; se eligió a los que practicaban deporte tres veces 
por semana. El grupo de no deportistas se escogió entre 
los estudiantes que acudieron a la biblioteca de la univer-
sidad, en donde se invitó a participar a aquellos que no 
realizaban ninguna actividad deportiva. Los estudiantes 
de ambos grupos que aceptaron voluntariamente parti-
cipar en el presente estudio firmaron la carta de consen-
timiento informado. Después, en una tableta electrónica 
registraron su edad, sexo, peso, talla, hábitos, tipo de 
deporte y tiempo de practicarlo; asimismo, se documentó 
la presencia o no de conductas como mal rendimiento 
durante el día, esto es, dificultades para la ejecución 
de sus actividades diarias, hiperactividad, agresividad, 
accidentes frecuentes, cefalea matutina, consumo de 
bebidas estimulantes (café y té) y sustancias depresoras 
(alcohol), tabaquismo, toma de medicamentos, atención 
medica en los últimos tres meses, y su percepción sobre 
si las conductas antes mencionadas mejoraban con un 
mayor número de horas de sueño. Enseguida respon-
dieron las escalas de investigación, las que en todos los 
casos fueron contestadas adecuadamente.

Instrumentos

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP)
El ICSP es un cuestionario autoaplicable de 24 preguntas 
que determinan la calidad del sueño, de las cuales 19 
se agrupan en siete componentes, cada uno se califica 
en una escala de 0 a 3 puntos, 0 indica que no hay dis-
función y 3 que hay una disfunción grave. La sumatoria 
global de las puntuaciones va de 0-21, una puntuación 
> 5 se interpreta como malos dormidores, en tanto que 
≤ 5 como buenos dormidores.20 El cuestionario tiene una 
sensibilidad diagnóstica del 89.6% y una especificidad del 
86.5%.20 La versión mexicana fue validada por Jiménez y 
cols.,21 mostrando un coeficiente de consistencia interna 
de 0.78, y coeficientes de correlación significativos (0.53 
a 0.77) entre los reactivos del instrumento y la suma 
total del mismo, lo que refleja una adecuada validez del 
instrumento para distinguir entre sujetos que presentan 
alteraciones del sueño y sujetos sanos.

Escala de Somnolencia de Epworth (ESE, versión 
mexicana)
La ESE es un cuestionario autoaplicable de ocho pregun-
tas que determinan la probabilidad de quedarse dormido 
en situaciones cotidianas. Cada pregunta presenta una 
situación que se califica de 0 a 3 puntos, 0 significa que 
la probabilidad de quedarse dormido es nula y 3 es alta; a 
continuación, se suman los puntos obteniendo un puntaje 
global que va de 0 a 24, un puntaje de ≤ 10 indica sueño 
normal, 11 somnolencia marginal y ≥ 12 somnolencia 
excesiva. Sandoval-Rincón y cols.22 validaron la versión 
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mexicana reportando un coeficiente de confiabilidad de 
0.89; asimismo, mostró un coeficiente más alto en pa-
cientes con insomnio (0.90), con depresión (0.87) y con 
síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS; 0.86), 
que lo hace un instrumento confiable para la evaluación 
de somnolencia.

Escala Compuesta de Matutinidad
La Escala Compuesta de Matutinidad es un cuestionario 
de 13 ítems con formato de respuesta Likert que permite 
determinar el cronotipo; cinco de los elementos de la 
escala hacen referencia a diferentes horas del día y se 
puntúan del 1 al 4, dependiendo de la hora de prefe-
rencia, excepto tres de los ítems que van de 1 a 5. La 
puntuación alcanzada a partir de la suma de los ítems 
oscila entre 13 (tipo vespertino) y 55 (tipo matutino), es 
decir, una puntuación elevada en la escala indica mayor 
tendencia a la matutinidad; se reporta una consistencia 
interna global de 0.87.23 La escala ha sido traducida al 
español por Adan y cols.24 con una alta consistencia 
interna (0.87), haciéndola un instrumento fiable para su 
uso en población hispana.

Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II)
El BDI-II es un cuestionario autoaplicable compuesto 
por 21 ítems que reflejan los síntomas y actitudes de 
una persona con depresión, por lo que cada ítem se 
califica de 0 a 3, reflejando la intensidad del síntoma. La 
puntuación global va de 0 a 63, las puntuaciones de 0 a 
13 indican rango mínimo, de 14 a 19 depresión leve, 20 
a 28 depresión moderada, y ≥ 29 sugiere un estado de 
depresión grave.25 La consistencia interna de este instru-
mento fue de 0.92 y una fiabilidad de prueba-reprueba 
de 0.93 para discriminar a los pacientes deprimidos de 
los no deprimidos.25 La adaptación mexicana, realizada 
por González y cols.,26 mostró una consistencia interna 
global similar a la de la versión original (0.87-0.92), por 
lo que es una herramienta fiable y válida para su uso en 
la población mexicana.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante 
frecuencias y porcentajes, las cuantitativas a través de 
medidas de tendencia central y las de dispersión de acuer-
do con la distribución de los datos. Todas las variables 
de este estudio se analizaron comparando los resultados 
de los deportistas contra los no deportistas. En el análisis 
bivariado se relacionaron las variables sociodemográficas 
y hábitos con las variables de calidad del sueño, somno-
lencia diurna, depresión y su severidad, empleando las 
pruebas de chi cuadrada y análisis de varianza, según 
las características de los datos. Para todos los análisis 
se consideró un nivel de significancia de 0.05, se utilizó 
el programa estadístico JMP Pro versión 13.0.0.

RESULTADOS

De los participantes encuestados, todos se encontraron 
asistiendo regularmente a sus cursos universitarios. 
El 47% de las mujeres deportistas practicaban desde 
hacía un año o menos, mientras que el 43.5% de los 
hombres desde hacía más de 10 años. En relación con 
las medidas antropométricas, el 11.76% de las mujeres 
deportistas tuvieron sobrepeso y 5.88% obesidad; de las 
mujeres que no practicaban deporte, el 2.94% mostraron 
bajo peso, 11.76% sobrepeso y 2.94% obesidad. En 
cuanto a los estudiantes deportistas masculinos, el 25% 
tenía sobrepeso; entre los que no practicaban deporte, 
el 6.25% tuvieron un bajo peso, 25% sobrepeso y 6.25% 
obesidad, sin diferencias estadísticamente significativas 
entre los dos grupos. Los resultados se muestran en el 
cuadro 1.

Con respecto a la percepción individual de las mujeres 
deportistas, el 17.64%  refirió sentirse agresiva durante 
el día (p < 0.01), tres veces más en comparación con las 
no deportistas; el consumo de café fue 2.36 veces más 
frecuente en las participantes no deportistas (p < 0.04) 
y el consumo de té fue 20.59% más en comparación 
con las deportistas, pero a pesar de que el consumo de 
bebidas estimulantes (café y té) fue más frecuente en las 
mujeres no deportistas, estas dormían 35.4 minutos más 
que las deportistas. Los deportistas masculinos presen-
taron cuatro veces más sensación de mal rendimiento en 
comparación con los deportistas, además de que dormían 
33 minutos menos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la ESE, el 
20% de los deportistas padecía algún grado de somnolen-
cia, 10% más que los no deportistas, los cuales dormían 
en promedio 34.8 minutos más; en ambos grupos fue 
más frecuente la somnolencia en las mujeres en quienes 
también se presentaba con mayor severidad debido a 
que dormían menos que los hombres. No obstante, en 
su percepción, la tercera parte de ellos refirió sentirse 
somnoliento durante el día, esto es, alrededor del 13% 
más de lo estimado por el instrumento.

En cuanto a la calidad de sueño (ICSP) el 68% de los 
deportistas fueron malos dormidores, 10% más que los 
no deportistas (58%). Entre los primeros, los hombres 
fueron peores dormidores con 75% de prevalencia; en 
tanto que en los segundos, las mujeres fueron las que 
tuvieron peor calidad de sueño con 61.76%. Al analizar 
los subdominios de la ICSP se halló que 24% más de 
los no deportistas presentaron alteraciones del sueño, 
por lo menos una o dos veces por semana (p < 0.01), 
así como ocho por ciento más de consumo de fármacos 
para dormir con respecto a los deportistas; el 46% de los 
no deportistas tuvieron una duración del sueño de más 
de siete horas, contrariamente a los deportistas, donde el 
48% de ellos presentaron una duración del sueño entre 
seis y siete horas (p < 0.001).
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Se observó una relación entre somnolencia e índice 
de calidad de sueño, en la que se advirtió que cuatro 
estudiantes deportistas somnolientos fueron buenos dor-
midores, mientras que solo dos estudiantes no deportistas 
somnolientos fueron buenos dormidores.

Al determinar el cronotipo de los encuestados, con 
la Escala Compuesta de Matutinidad, se advirtió que el 
32% de todos los grupos presentó cronotipo vespertino 
y no se encontró ningún estudiante del cronotipo ma-
tutino, y el 68% de los estudiantes no tenían algún tipo 
de cronotipo.

Finalmente, la presencia de síntomas depresivos en-
tre los deportistas fue de 10%, cuatro por ciento menos 
que los no deportistas. En los deportistas los síntomas 
depresivos fueron más frecuentes en los hombres, 
pero a pesar de ello, en las mujeres se presentaba con 
mayor severidad, situación que también se evidenció 
en los no deportistas; sin embargo, en este grupo los 
síntomas fueron tres veces más frecuentes en las mu-
jeres que en los hombres. Los resultados se muestran 
en el cuadro 2.

DISCUSIÓN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la 
presencia de somnolencia diurna, la calidad de sueño, 
la preferencia matutinidad-vespertinidad y los síntomas 
depresivos en estudiantes de licenciatura de una uni-
versidad pública de la Ciudad de México, que realizan 
actividades deportivas.

Se documentó que los deportistas mostraron mayor 
grado de somnolencia que los no deportistas, ya que 
estos últimos dormían más tiempo; pero la somnolencia 
tuvo una mayor prevalencia en las mujeres de ambos 
grupos. Lo anterior difiere de lo informado por Tsou y 
cols.,27 quienes encontraron que la prevalencia de la 
somnolencia era más alta en el sexo masculino, siendo 
el tabaquismo el principal factor de riesgo asociado, 
pues se ha encontrado que la nicotina afecta la calidad 
del sueño; no obstante, en este estudio, a pesar de que 
el tabaquismo se reportó con mayor frecuencia en los 
hombres, la somnolencia fue mayor en las mujeres. Aún 
así, los datos de la presente investigación coinciden con 

Cuadro 1. Datos sociodemográficos y medidas antropométricas.

Mujeres que practican 
deporte

Mujeres que no
practican deporte

Hombres que practican 
deporte

Hombres que no 
practican deporte

34 (100%) 34 (100%) 16 (100%) 16 (100%)

Estado civil

Unión libre 0 0 1 (6.25%) -

Soltero 34 (100%) 34 (100%) 15 (93.75%) 16 (100%)

Edad (años)

20.82 ± 1.94 20.82 ± 1.94 21.68 ± 2.02 21.68 ± 2.02

Estatura (m)

1.60 ± 0.04 1.59 ± 0.04 1.76 ± 0.06 1.72 ± 0.07

Peso (kg)

60 ± 9.54 56.89 ± 8.69 71.5 ± 8.02 71.90 ± 15.67

IMC (kg/m2) 23.24 ± 3.48 22.44 ± 3.39 22.89 ± 2.48 23.84 ± 3.79

Bajo: < 18.5 0 1 (2.94%) 0 1 (6.25%)

Normal: 18.5-24.99 28 (82.35%) 28 (82.35%) 12 (75%) 10 (62.5%)

Sobrepeso: 25-29.99 4 (11.76%) 4 (11.76%) 4 (25%) 4 (25%)

Obesidad: > 30 2 (5.88%) 1 (2.94%) 0 1 (6.25%)

Tiempo de practicar el deporte

≤ 1 año 16 (47%) 5 (31.25%)

> 1-5 años 8 (23.52%) - 2 (12.50%) -

5-10 años 9 (26.47%) - 2 (12.50%) -

> 10 años 1 (2.94%) - 7 (43.75%) -

n = 50 deportistas/n = 50 no deportistas

IMC: índice de masa corporal
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Cuadro 2. Hábitos e instrumentos de valoración.

Mujeres que practican 
deporte

Mujeres que no 
practican deporte

Hombres que practican 
deporte

Hombres que no 
practican deporte

34 (100%) 34 (100%) 16 (100%) 16 (100%)

Hábitos

¿Durante el día presenta mal 
rendimiento? 5 (14.70%) 5 (14.70%) 4 (25%) 1 (6.25%)

¿Presenta hiperactividad? 8 (23.52%) 7 (20.58%) 4 (25%) 2 (12.5%)

¿Presenta agresividad? 6 (17.64%)* 2 (5.88%) 4 (25%) 0 (0%)

¿Accidentes frecuentes? 3 (8.82%) 3 (8.82%) 1 (6.25%) 0 (0%)

¿Dolor de cabeza matutinal? 2 (5.88%) 6 (17.64%) 4 (25%) 0 (0%)

¿Somnolencia excesiva 
durante el día? 9 (26.47%) 11 (32.35%) 8 (50%) 0 (0%)

¿Consumo de té? 14 (41.17%) 21(61.76%) 7 (43.75%) 9 (56.25%)

¿Consumo de café? 10 (29.41%) 22 (64.70%)* 11 (68.75%) 9 (56.25%)

¿Consumo de refrescos? 14 (41.17%) 15 (44.11%) 11 (68.75%) 6 (37.5%)

¿Consumo de bebidas 
alcohólicas? 11 (32.35%) 9 (26.47%) 12 (75%) 11 (68.75%)

¿Toma algún/algunos 
medicamentos? 3 (8.82%) 1 (2.94%) 2 (12.5%) 0 (0%)

¿Fuma? 6 (17.64%) 7(20.58%) 6 (37.5%) 4 (25%)

¿Mejora su conducta si 
duerme más? 28 (82.35%) 26(76.47%) 13 (81.25%) 10 (62.5%)

¿Ha requerido atención 
médica hospitalaria durante 
los últimos meses?

2 (5.88%) 1 (2.94%) 1 (6.25%) 0 (0%)

Horas de sueño promedio 6.08 ± 1.48 6.67 ± 1.71 6.37 ± 1.45 6.93 ± 2.97

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg

≤ 5: buenos dormidores 12 (35.29%) 13 (38.23%) 4 (25%) 8 (50%)

> 5: malos dormidores 22 (64.70%) 21 (61.76%) 12 (75%) 8 (50%)

Puntuación promedio 6.8 ± 2.41 7.35 ± 3.54 6.5 ± 1.89 5.12 ± 2.36

Escala de Somnolencia de Epworth

≤ 10: sueño normal 25 (73.52%) 29 (85.29%) 15 (93.75%) 16 (100%)

> 11: somnolencia marginal 4 (11.76%) 0 (0%) 1 (6.25%) 0 (0%)

≥ 12: somnolencia excesiva 5 (14.70%) 5 (14.70%) 0 (0%) 0 (0%)

Puntuación promedio: 7.88 ± 4.03 6.41 ± 4.08 5.43 ± 2.44 3.18 ± 1.79

Escala Compuesta de Matutinidad

13-16: vespertino 10 (29.41%) 13 (38.23%) 2 (12.5%) 7 (43.75%)

≥ 55: matutino 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sin cronotipo 24 (70.58%) 21 (61.76%) 14 (87.50%) 9 (56.25%)

Puntuación promedio 18.41 ± 3.53 17.76 ± 3.91 20.31 ± 6.07 17 ± 3.14

Índice de Depresión de Beck

0-13: puntaje mínimo 31 (91.17%) 28 (82.35%) 14 (87.5%) 15 (93.75%)
14-19: depresión leve 2 (5.88%) 4 (11.76%) 2 (12.5%) 1 (6.25%)

20-28: depresión moderada 0 (0%) 2 (5.88%) 0 (0%) 0 (0%)

29-63: depresión grave 1(2.94%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Puntuación promedio 6.76 ± 7.67 6.85 ± 6.59 5.31 ± 5.19 3.62 ± 4.41

n = 50 deportistas/n = 50 no deportistas
IMC: índice de masa corporal
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el estudio realizado por Fatani y cols.,28 quienes evaluaron 
el papel que juega el género sobre la somnolencia, de-
mostrando que la prevalencia fue mayor en las mujeres, 
lo cual se asoció a las pocas horas de sueño por la noche, 
factor encontrado en esta investigación, predominando 
en las mujeres deportistas.

Con respecto a los hábitos, se advirtieron algunas 
diferencias entre los estudiantes no deportistas y los de-
portistas, pues los primeros presentaron mayor consumo 
de bebidas estimulantes, y los segundos mayor sensación 
de agresividad, pero la percepción del resto de los hábitos 
fue similar entre ambos grupos, incluso la presencia de 
mal rendimiento durante el día e hiperactividad que fue 
discretamente mayor entre los deportistas. A pesar de 
que el consumo de bebidas estimulantes (principalmente 
el café) fue más alto en el grupo de los no deportistas, 
esto no provocaba un aumento en la somnolencia ni una 
disminución en las horas de sueño, lo que puede deber-
se a diversos factores, según Weibel y cols.,11 como el 
horario de su consumo y el desarrollo de tolerancia por 
la ingesta recurrente del estimulante, debido a que los 
efectos de la interrupción del sueño desaparecen con 
una ingesta continua de dosis altas de cafeína (400 mg) 
a lo largo del día; sin embargo, el horario y la cantidad de 
café no fueron abordadas detalladamente entre los dos 
grupos de estudiantes.

Se identificó que no existen diferencias significativas 
en el índice de masa corporal (IMC) entre los deportistas 
y no deportistas, como se esperaría, considerando que 
la actividad física debe influir positivamente en el peso, 
asociándose a menos niveles de sobrepeso y obesidad, 
lo que se explicaría debido a que los hábitos entre ambos 
grupos fueron similares. De acuerdo con el metaanálisis 
llevado a cabo por Saunders y cols.29 la mejor combina-
ción para tener una salud óptima en términos de medidas 
favorables de adiposidad y salud cardiometabólica debe 
basarse en una actividad física alta, sueño largo, y un 
sedentarismo bajo, situación no observada en ninguno 
de los grupos del presente estudio.

La mala calidad del sueño fue una constante en los 
estudiantes encuestados, dado que el 68% de los depor-
tistas y el 58% de los no deportistas fueron malos dormi-
dores de acuerdo con el ICSP; lo anterior es similar a lo 
descrito Schlarb y cols.10 que estimaron una prevalencia 
del 60.7% de mala calidad de sueño en universitarios 
alemanes y luxemburgueses, siendo mayor en el sexo 
femenino, quienes experimentaron mayor vulnerabilidad 
a los trastornos del sueño, comportamiento semejante 
al de las mujeres no deportistas de esta investigación.

La mala calidad del sueño deriva de la cantidad in-
adecuada de horas de sueño; así, se advierte que los 
encuestados, principalmente deportistas, dormían menos 
de siete horas, las mínimas recomendadas por la Acade-
mia Americana de Medicina del Sueño (AASM, por sus 
siglas en inglés) para ese grupo de edad.30 La deficiencia 

en la cantidad de horas de sueño junto con una inade-
cuada calidad del mismo, son factores que incrementan 
el riesgo de padecer somnolencia diurna excesiva; no 
obstante, a pesar de estar presentes dichos factores, en 
este estudio solo una quinta parte de los deportistas y una 
décima parte de los no deportistas padecían algún grado 
de somnolencia, por lo que se sugiere que el ejercicio 
no ofrece beneficio evidente para la calidad de sueño 
y la somnolencia. Lo anterior es similar a los resultados 
conseguidos por Grandner y cols.,31 quienes estudiaron 
la duración de sueño, calidad de sueño, insomnio, fatiga 
y apnea, en un grupo de estudiantes deportistas, en los 
que se encontró que la mala calidad de sueño es una 
constante que se acompaña de insomnio y fatiga aso-
ciándose con estrés, depresión y ansiedad, cuyas causas 
son multifactoriales, como hábitos de estudio nocturnos, 
viajes de una competencia a otra, entre otros. Un estudio 
realizado por Leeder y cols.32 comparó los hábitos de 
sueño entre deportistas y no deportistas, y se advirtió 
que los deportistas tienen peor calidad de sueño en virtud 
de  que pasan más tiempo en cama, presentan mayor 
latencia del sueño y una menor eficacia de este, lo cual 
se veía influenciado por la intensidad del entrenamiento, 
horario de este y el estrés asociado al entrenamiento y 
las competencias.

El resultado observado en el presente estudio no es 
consistente con una relación bidireccional positiva entre la 
actividad física y el sueño propuesta en estudios recien-
tes;33,34 aun así, los beneficios del ejercicio y del sueño 
parecen depender de factores indirectos, no siempre 
bien controlados, tanto en esta investigación como en 
lo reportado en la literatura, tales como la exposición a 
la luz, cambios en la ingesta de alimentos, el estado de 
ánimo y los ritmos circadianos.34 El horario en que se 
lleva a cabo el ejercicio parece influir en la mejora del 
sueño; sin embargo, esta variable no fue considerada 
en la presente investigación.34 Si bien el ejercicio tiene 
un efecto moderado sobre la calidad del sueño, reflejado 
con puntuaciones mínimas en el ICSP, los componen-
tes o subdominios del cuestionario, como el tiempo de 
sueño, la duración del sueño y el uso de medicamentos, 
no presentaron mejoras significativas de acuerdo con 
la revisión hecha por Yang y cols.,35 cuyo resultado fue 
similar al de esta investigación. Es importante mencionar 
que se ha demostrado que los deportistas no tienen un 
efecto benéfico sobre el sueño cuando este se acompa-
ña de alteraciones circadianas, cambios en los hábitos 
de sueño, estrés y dolores musculares por el ejercicio 
intenso, los cuales son un común denominador en la 
etapa estudiantil que pudieron repercutir en el resultado 
encontrado en este estudio.34

Se ha evidenciado que el cronotipo (matutino o ves-
pertino) juega un papel fundamental en el funcionamiento 
integral del individuo;15 asimismo, la edad es un factor 
primordial que modifica el cronotipo, ya que de los 17 a los 
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20 años suele darse una preferencia por la matutinidad, 
posteriormente se da una inclinación por la vespertinidad 
y en la edad geriátrica predomina la matutinidad.36 Se-
gún Adan y cols.37 el 40% de la población se sitúa en los 
grupos matutino y vespertino, frente al 60% que no tiene 
un patrón de actividad predominante, aunque los resul-
tados de este estudio difieren con lo anterior, pues solo 
se pudo establecer un único cronotipo (vespertino) en el 
24% de los deportistas y en el 40% de los no deportistas, 
mientras que el resto no tenía ningún cronotipo definido. 
Lo señalado pudiera estar relacionado con que la etapa 
universitaria se acompaña de periodos de alto estrés, 
modificaciones en el patrón de sueño (dificultades para 
conciliar el sueño, despertares nocturnos, dormir poco, 
estudio nocturno, sueño no reparador), y actividad social 
nocturna, entre otros factores.10,31 Como se mencionó 
anteriormente, el cronotipo parece ser un determinante en 
la conducta del individuo;16,38,39 aun así, en los estudiantes 
universitarios encuestados el cronotipo no tuvo relación 
con el sexo, ni con los rasgos psicológicos y conductuales 
de los mismos.

De acuerdo a Gujral y cols.,40 la actividad física tiene 
efectos potencialmente beneficiosos en la reducción de la 
depresión; sin embargo, hay evidencias controversiales, 
pues los estudios de Kleppang y cols.41 han revelado que 
no existe un beneficio de la actividad física per se en la 
salud mental del individuo, sino más bien depende de las 
interacciones sociales; en tanto que las investigaciones 
de Hosker y cols.42 han evidenciado un efecto protector 
del ejercicio contra la aparición de la depresión, así como 
una disminución de los síntomas depresivos y las ideas 
suicidas en los estudiantes; no obstante, en la población 
de esta investigación la prevalencia de síntomas depresi-
vos fue similar en ambos grupos, presentándose incluso 
con mayor severidad entre los deportistas. Se ha expuesto 
que los deportistas no son inmunes a la depresión, porque 
contrariamente a lo esperado tienen mayor riesgo debido 
a las exigencias físicas y psicológicas impuestas por el 
ambiente deportivo, lo que tiene una estrecha relación 
con el nivel de exigencia deportiva, es decir, al ser un 
deportista profesional de élite existe una mayor exigencia 
deportiva, un mayor sobreentrenamiento que lleva a un 
agotamiento y finalmente una mayor depresión; en cam-
bio, si el deporte se lleva a cabo por hobby este suele te-
ner un efecto positivo en la salud mental del individuo.19,43

LIMITACIONES

Una de las limitaciones del presente estudio fue que du-
rante la elaboración de la encuesta no se indagaron otros 
factores modificadores del sueño como la realización de 
siestas durante el día, salidas nocturnas, la cantidad de 
tazas de café que se consumen durante el día y el horario 
de la ingesta de las mismas, el uso de pantallas (celular, 

televisión, etc.) previo a la hora de dormir, horas de tras-
lado y el horario en el que se practica el deporte, que son 
factores que pudieran asociarse con el acortamiento de 
sueño, la calidad del mismo y modificadores del cronotipo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que el deporte no 
confiere una protección entre los estudiantes universi-
tarios para el desarrollo de somnolencia diurna, mala 
calidad de sueño, y síntomas depresivos. Los hábitos 
entre deportistas y no deportistas fueron similares, aun-
que a pesar de que el consumo de bebidas con cafeína 
fue mayor entre los no deportistas, esto no repercutió 
en las horas de sueño, incluso dormían más que los 
deportistas. La mala calidad de sueño fue un común 
denominador en ambos grupos de estudiantes, lo que 
coincide con lo reportado en la literatura; sin embargo, 
su asociación con la somnolencia diurna no fue signifi-
cativa, siendo está más prevalente en los deportistas. 
El cronotipo se ve influenciado por factores biológicos, 
sociales y conductuales cuya relación no se identificó en 
la presente investigación. Los síntomas de depresión se 
presentaron con mayor severidad entre los deportistas, 
probablemente como consecuencia de la mala calidad 
del sueño. Por lo anterior, se considera que se necesitan 
más estudios que aborden los factores que no fueron 
incluidos en este estudio, así como intervenciones que 
mejoren los hábitos de sueño en los estudiantes para 
evitar su cronificación y con ello los problemas de salud 
mental relacionados.
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