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EFECTO DE LA PRIVACIÓN DEL SUEÑO SOBRE EL RENDIMIENTO
FÍSICO
EFFECT OF SLEEP PRIVATION ON PHYSICAL PERFORMANCE

Se sabe, desde los escritos bíblicos, que una persona cuando no
duerme bien o posee períodos de sueño frustrados o alterados, se
vuelve irritable, depresiva, de mal humor, agresiva, disminuyen-
do su rendimiento físico. El presente estudio tuvo como objetivo
verificar el efecto tanto de la privación total como selectiva del
sueño, sobre el rendimiento físico en distintos niveles de
esfuerzo, en individuos adultos jóvenes del sexo masculino.

Se seleccionaron 30 adultos jóvenes del sexo masculino con
edad media de 19.46 ±0.77 años (edad centesimal), que fueron
divididos en 3 grupos de 10 sujetos y se les sometió a tres
tratamientos distintos, durante tres días, alternando los grupos
para que todos se sometieran a los tres tratamientos: Tratamiento
A - dormir normalmente durante toda la noche; Tratamiento B -
permanecer despierto durante la noche; y, Tratamiento C -
dormir de manera fraccionada durante la noche. Después de cada
tratamiento, los sujetos fueran sometidos a una batería de tests
compuesta por Von Döbeln Test (potencia aeróbica); Flegner
Power Test (potencia anaeróbica aláctica); Forty Seconds Run
Test (potencia anaeróbica láctica); y, la Escala de Borg.

Los resultados observados para los tratamientos A, B, y C
respectivamente, fueran: Capacidad Aeróbica: 3,599 ±0,334
(l.min-1) - 3,405 ±0,218 (l.min-1) - 3,333 ±0,221 (l.min-1);
Capacidad Anaeróbica Aláctica: 2,722 ±0,491- 2,320 ±0,438 –
2,460 ±0,354; Capacidad Anaeróbica Láctica: 267,93 ±12,91
(m) – 258,06 ±10,64 (m) – 257,00 ±9,33 (m).

Se concluye que existen diferencias significativas (p< 0.05) entre
los valores medios de los tests, tras una noche normal de sueño,
cuando se comparan con los valores medios de los tests después
de una noche sin dormir (privación total) o con un sueño
fraccionado (privación selectiva). Esta tendencia fue encontrada
para todos los tests utilizados, lo que demuestra que la privación
total del sueño, así como de su fase REM en individuos adultos
jóvenes, parece disminuir el rendimiento físico, alterando
inclusive la sensación subjetiva de cansancio.

Palabras claves: sueño, vigilia, rendimiento, entrenamiento,
ciclo circadiano, REM, SWS.
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It is known, that when the sleep-wakefulness pattern is
reversed or altered, a normal subject, becomes irritable, bad
tempered, aggressive, depressive, weakened and suffers loss of
intellectual and physical performance. The aim of the present
study was to verify the effect of total and selective deprivation
of sleep on physical performance at different levels of effort.
The sample comprised 30 male subjects of age 19.46±0.77 yr.

The sample was divided into three groups of 10 subjects who
were subjected to three different, simultaneous treatments over
a period of three days.  A rotating shift was established, so that
all of the groups could experience all of the treatments.  The
first treatment consisted of sleeping normally for the whole
night; the second consisted of staying awake during the night
and the third, of sleeping intermittently during the night.
After each treatment the persons were subjected to a set of
tests consisting of Von Döbeln Test; Flegner Power Test;
Forty Second Run Test and Borg Scale.

The results obtained for the measured variables following
treatments A, B and C respectively, were: Aerobic Performan-
ce: 3,599 ±0,344 (l.min –1) 3,333 ±0,221 (l.min –1); Anaerobic
Alatic Performance: 2,722 ±0,491- 2,320 ±0,438 – 2,460
±0,354; Anaerobic Lactic Performance: 267,93±12,91(m)-
258,06±10,64(m) – 257,00±9,33(m).

The findings show that there are significant differences
(p<0.05) between the average values in the tests after a
sleepless night or intermittent sleep and a normal night’s
sleep.  Comparing the results after the sleepless night with
those of intermittent sleep, no significant differences were
found.

This tendency has been observed in all of the findings of the
tests, showing that the deprivation of REM sleep in humans
seems to diminish their physical performance and also to alter
the subjective sensation of fatigue.

Key words: sleep, wakefulness, training, circadian cycle,
REM, SWS
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INTRODUCCIÓN

La influencia del sueño sobre el rendimiento físico en
el hombre y de la actividad física sobre el periodo de
sueño, constituyen temas de gran interés para mu-
chos profesionales como médicos, psicólogos, pro-
fesores de educación física, entrenadores etc.

Según varios autores(10, 17, 18), la supresión de horas de
sueño provoca un deterioro notable en algunas capa-
cidades físicas y psíquicas del hombre.

Poco se sabe todavía, sobre las funciones y particu-
laridades del sueño, que generalmente ocupa un
tercio del tiempo diario del individuo(20). Sin embar-
go, es un consenso que el sueño es un proceso activo
y no una mera ausencia de vigilia(16, 36).

El sueño en el ser humano está dividido en dos fases
distintas(11, 19, 28), una, en la cual el sueño provoca un
movimiento ocular rápido, es denominada de fase
REM o paradoxal; y la otra, es conocida como fase
no-REM, en la cual se destaca el período SWS o
sueño de ondas lentas(30). El SWS en el individuo
adulto representa un 80% del sueño diario total y este
es interrumpido periódicamente por episodios de
sueño REM que representa el 20% restante del sue-
ño(36). Según varios autores(18, 36), el hombre experi-
menta el sueño REM en periodos de aproximada-
mente 80 minutos y es en esta fase donde el organis-
mo recupera los substratos necesarios para la genera-
ción de potenciales de acción y se reestructuran todas
las funciones fisiológicas.

En el deportista, la ruptura del ciclo sueño-vigilia
provoca alteraciones en la homeostasis, asociados a
cambios en el esfuerzo físico(3, 33), promoviendo una
disminución del rendimiento y contribuyendo a la
instalación del proceso de sobreentrenamiento(5, 32).

El objetivo de este estudio fue verificar el efecto tanto
de la privación total como selectiva del sueño sobre
las capacidades aeróbica, anaeróbica (láctica y
aláctica) y de la sensación subjetiva de cansancio, en
individuos adultos del sexo masculino.

MATERIAL Y MÉTODO

La muestra fue compuesta de 30 sujetos adultos

jóvenes (edad centesimal de 19,46 ±0,77 años) del
sexo masculino, integrantes de una corporación mi-
litar brasileña. Esto permitió un control eficiente de
todas las variables intervenientes como nivel de
actividad física de los participantes; numero de horas
y patrón diario del sueño; niveles de  salud; ingesta
calórica diaria; consumo de tabaco, alcohol y café; y,
condiciones ambientales.

El diseño experimental (Tabla I) fue el siguiente: los
participantes se dividieron aleatoriamente en tres
grupos (G1, G2 y G3) de diez sujetos cada uno y
fueron sometidos a los tres tratamientos que conti-
nuación se describen: Tratamiento “A”  - permanecer
en un estado de sueño normal durante la noche, desde
las 22 a las 6 horas; Tratamiento “B” - permanecer en
estado de vigilia durante la noche; Tratamiento “C”
- permanecer en un estado de sueño normal durante
la noche, pero eran despertados sistemáticamente a
cada 60 minutos. Los tres grupos realizaron los tres
tratamientos, alternándose en las tres etapas separa-
das por siete días.

A la siete de la mañana, en las tres etapas del
experimento, todos los sujetos fueran sometidos a
una batería compuesta por los siguientes tests: Von
Döbeln Test(2); Flegner Power Test(12); Forty Seconds
Run Test(24) y la Escala de Borg(6).

El Von Döbeln Test es una prueba que determina la
capacidad submáxima de trabajo y de forma indirecta
el VO2máx. El protocolo consiste en pedalear a 60
rpm, en un cicloergómetro, una carga de 1 watt/kg del
peso corporal durante dos minutos, como calenta-
miento, seguido de una carga de 2,5 watts/kg del peso
corporal durante cinco minutos. Inmediatamente al
final del quinto minuto se mide la frecuencia cardiaca.
El cálculo del VO2máx es efectuado partir de la
siguiente ecuación:  VO2max = 1,29 ( 6C / FC – 60)
e-0,00884 x I , donde: “C” es la carga en watts; “FC” es la
frecuencia cardíaca al final del quinto minuto; “I” es
la edad del individuo en años;  y, “e” es una constante
(2,71828).

          Tratamientos
Etapas A B C

1ª G1 G2 G3
2ª G3 G1 G2
3ª G2 G3 G1

TABLA I.- Diseño experimental.

Tratamientos
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El Flegner Power Test  determina de forma indirecta
la potencia anaeróbica aláctica absoluta y relativa. El
protocolo consiste en 10 saltos horizontales consecu-
tivos, ejecutados a partir de una posición estática (de
pie sobre una superficie plana), utilizándose el auxi-
lio de los brazos y con los pies juntos. El cálculo de
la potencia anaeróbica absoluta es efectuado a partir
de la ecuación: PAA = W x D/t, donde “W” es el peso
en kilos del individuo; “D” es la distancia en metros
alcanzada en los diez saltos; y, “t” el tiempo en
segundos utilizado para ejecutar los diez saltos. El
cálculo de la potencia anaeróbica relativa es igual a:
PAR = PAA/W.

El Forty Seconds Run Test evalúa de forma indirecta
la potencia anaeróbica láctica. El protocolo consiste
en que el sujeto recorra la mayor distancia posible en
40 segundos utilizando una pista de atletismo. La
potencia anaeróbica láctica es representada por la
distancia recorrida en metros.

La Escala de Borg, adaptada para valores de 0 a 10 y
aplicada inmediatamente después de la realización
de cada test, determina la “Sensación Subjetiva de
Cansancio” (SSC) del individuo frente a un esfuerzo
realizado.

Para el análisis estadístico se utilizó ANOVA con un
nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Los valores medios obtenidos con los distintos tests
están recogidos en las siguientes tablas:

Von Döbeln Test - Tabla II; Flegner Power Test -
Tablas III y IV; Forty Seconds Run Test - Tabla V;
y,  Escala de Borg - Tabla VI.

En relación con la capacidad aeróbica, hay una dife-
rencia significativa entre el resultado medio de los
individuos cuando fueran sometidos al tratamiento A
(grupo control), en comparación a los resultados de
los tratamientos B y C. No hemos encontrado dife-
rencias significativas al comparar los resultados
medios de los sujetos sometidos tanto a los regíme-
nes de privación total, como selectiva del sueño. Los
valores medios de la SSC expresados por cada indi-
viduo en el Von Döbeln Test en las tres etapas, se

mostraron diferentes significativamente cuando se
comparó los resultados del tratamiento A con los
demás. La comparación entre los datos de la SSC
obtenidos de los tratamientos B y C, no mostró
diferencia significativa.

Tratamientos X (l.min-1) ANOVA (*p< 0,05)
A 3,599 ±0,334 A x B  *
B 3,405 ±0,218 A x C  *
C 3,333 ±0,221 B x C

TABLA II.-
Resultados del Von
Döbeln Test.

Con relación a la capacidad anaeróbica aláctica, los
resultados mostraron diferencias significativas sola-
mente cuando comparamos los resultados medios
obtenidos con los tratamientos B y A. En las demás
comparaciones, las diferencias no se manifestaron
distintas estadísticamente. Los valores medios de la
SSC para cada individuo al realizar el Flegner Power
Test en las tres etapas, mostraron diferencias signifi-
cativas, solamente entre el tratamiento A con B y C.

Tratamientos X ANOVA (*p< 0,05)
A 2,722 ±0,491 A x B  *
B 2,320 ±0,438 A x C
C 2,460 ±0,354 B x C

Tratamientos X ANOVA (*p< 0,05)
A 172,072 ±39,081 A x B  *
B 147,679 ±35,394 A x C
C 157,509 ±33,975 B x C

TABLA III.-
Resultados del
Flegner Power Test
(PAA).

TABLA IV.-
Resultados del
Flegner Power Test
(PAR).

En cuanto a la capacidad anaeróbica láctica, los datos
muestran significativas diferencias al comparar los
resultados obtenidos del tratamiento A con los trata-
mientos B y C. En nuestros datos, no hubo diferen-
cias entre los resultados de privación total y selectiva.
La comparación de los datos de la SSC, mostró
diferencias significativas entre las medias obtenidas
por los sujetos que estaban tanto bajo los efectos de
la privación total, como selectiva del sueño frente al
grupo control. En las demás comparaciones no hubo
diferencias estadísticas.

Tratamientos X (m) ANOVA (*p< 0,05)
A 267,93 ±12,91 A x B  *
B 258,06 ±10,64 A x C *
C 257,00 ±9,33 B x C

Tratamientos Von Döbeln Test Flegner Power Test Forty Second Run Test
A 4,10 ±1,80 1,83 ±0,67 2,33 ±0,81
B 6,46 ±1,38 2,46 ±0,74 4,40 ±1,12
C 7,06 ±1,08 2,66 ±0,48 4,73 ±1,09

ANOVA (*p< 0,05)
A x B * * *
A x C * *
B x C *

TABLA V.-
Resultados del Forty
Seconds Run Test.

TABLA VI.-
Resultados de la
Escala de Borg.
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En las tres sesiones de aplicación de los tratamientos,
el orden de realización de los tests fue siempre el
mismo (Von Döbeln Test, Flegner Power Test, Forty
Seconds Run Test). Por este motivo, se planteó
identificar los posibles efectos de cada sesión de tests
sobre los resultados, ya que podrían provocar un
“efecto de entrenamiento”. Para verificar los posi-
bles efectos de dicho entrenamiento, los resultados
ya presentados, fueran reagrupados por día de reali-
zación de los tests en los siguientes grupos: G4 –
resultados de los individuos que realizaron los tests
en la primera sesión; G5 – resultados de los indivi-
duos que realizaron los tests en la segunda sesión; y,
G6 – resultados de los individuos que realizaron los
tests en la tercera sesión.

Utilizando ANOVA con los resultados medios de los
sujetos para G4, G5 y G6, en los tests de VO2 máx,
potencia anaeróbica aláctica y láctica, y sus respecti-
vos valores en la sensación subjetiva de cansancio,
no verificamos diferencias significativas en cual-
quier variable evaluada, lo que demuestra que no
hubo “efecto de entrenamiento” a causa del diseño
experimental utilizado para la aplicación de los tests,
por lo que, cualquier variación encontrada en los
resultados posteriores a los respectivos tratamientos,
debe  ser atribuida exclusivamente a la privación del
sueño.

DISCUSIÓN

El VO2max alcanzado tras el tratamiento A, fue
significativamente diferente y superior a los resulta-
dos conseguidos por los tratamientos B y C, mientras
que estos no se diferenciaron entre sí. Resultados
semejantes fueran hallados por otros autores (7, 8, 10, 17,

22, 23, 34). Sin embargo, algunos estudios (4, 14, 37) no
encontraron disminución de la capacidad aeróbica
con la privación del sueño.

Tanabe y col(35), afirman que la privación del sueño
causa deficiencia en la concentración de magnesio
celular y disminuye la tolerancia al ejercicio. El
magnesio es un activador de la ATP-asa Na-K de las
membranas celulares, enzima que asegura la función
de la bomba de Na, lo que permite la entrada de K en
la célula. Una alteración en los niveles intracelulares
de magnesio provoca una fatiga precoz. Este argu-
mento puede explicar de alguna manera, la disminu-

ción del rendimiento observada en nuestro trabajo,
principalmente en la potencia aeróbica tras la priva-
ción del sueño.

Los valores de potencia anaeróbica aláctica, también
sufrieron un decrecimiento significativo después de
la aplicación de los tratamientos B e C. Hay que
resaltar que solamente en la variable potencia
anaeróbica aláctica, no observamos diferencia signi-
ficativa entre los resultados medios del tratamiento A
y C; o sea, los individuos que han dormido normal-
mente no tuvieron resultados distintos de cuando
dormían de manera selectiva. Hill y col(15), no obser-
varon cambios de la capacidad anaeróbica tras priva-
ción del sueño, para ambos sexos. Holland (17), al
analizar la influencia de la privación total del sueño
por una  noche en el Jump Test, no encontró diferen-
cias significativas frente al grupo control. Según este
autor, la tarea de saltar no es lo suficientemente
compleja como para ser influida por la privación de
un día de sueño. En nuestros resultados, verificamos
que la privación selectiva del sueño, no fue capaz de
causar alteraciones en los resultados, aunque la pri-
vación total sí provocó alteración significativa. Se
puede considerar que la realización de los diez saltos,
no es tan expresiva hasta el punto de ser afectada
únicamente por la privación de la porción REM del
sueño, ya que hubo registros de disminución del
rendimiento, cuando los individuos sufrieron priva-
ción de las porciones REM y SWS del sueño.

Los resultados medios de la potencia anaeróbica
láctica se mostraron también sensibles a los tipos de
privación del sueño. Mougin y col (26), encontraron
elevados niveles de lactato sanguíneo tras ejercicio,
en sujetos sometidos a privación selectiva del sueño.
Los mismos autores afirman que elevadas concentra-
ciones de lactato pueden provocar cambios en las
tasas de secreción de cortisol o en su catabolismo.
También se relata una disminución acentuada en la
actividad del cortisol después de la privación del
sueño(13). El cortisol es el principal glucocorticoide
en el hombre y está involucrado en la movilización de
los combustibles vitales para la practica deportiva.
La cortisolemia está sometida al ritmo circadiano,
que a su vez es afectado por la privación total o
selectiva del sueño, interfiriendo en el aporte energé-
tico celular.

Los registros obtenidos de la sensación subjetiva de
cansancio en todos los tests, presentaron diferencias
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significativas al relacionarse la privación del sueño
con el sueño normal. Varios autores(21, 27, 29), también
verificaron una disminución significativa en el esta-
do de humor y en la percepción del esfuerzo en
individuos sometidos a privación del sueño. Antle y
col(1), afirman que la privación del sueño puede
rápidamente alterar el ciclo circadiano de los indivi-
duos y cambiar significativamente la cronobiología
hormonal con repercusión sobre los estados físico y
psicológico.

En la literatura encontramos diversos trabajos(9, 25, 31),
en los que se ha privado parcialmente el sueño de
sujetos y donde se han estudiado sus efectos sobre
diversos parámetros subjetivos, motores y de rendi-
miento físico con resultados distintos a nuestro estu-
dio. Sin embargo, hay que resaltar que en estos
trabajos no se priva efectivamente a los sujetos de las
distintas fases del sueño, si bien, los sujetos son
privados del numero de horas de sueño, lo que
cambia substancialmente el análisis de los resulta-
dos.

En general, el rendimiento de las distintas áreas
sufrió disminuciones significativas después que los
individuos fueron sometidos a los distintos regíme-
nes de privación de sueño. El régimen de privación
total, no facilitó a los sujetos, una recuperación
amplia. Los sujetos cuando fueron sometidos al

régimen de privación selectiva, no se les permitió
entrar durante toda la noche en la fase REM del
sueño, para lo que eran despertados sistemáticamente
a cada 60 minutos. Según diversos autores (18, 36) el
hombre experimenta el sueño REM a cada periodo de
aproximadamente 80 minutos y es en esta fase en la
que se recupera el sujeto. Según la bibliografía, la
privación de la fase REM del sueño provoca un
extremo cansancio y bajo rendimiento físico y psico-
lógico(36).  Hay que resaltar, que tanto la privación
total como selectiva del sueño, alteran
substancialmente el ritmo circadiano de los indivi-
duos.

Los datos parecen indicar, que la supresión del sueño
así como de su fase REM, provocando cambios en la
cronobiología, son las causas principales que pueden
explicar la disminución del rendimiento físico y
psíquico en individuos con privación total y selectiva
del sueño.

CONCLUSIÓN

Estos resultados nos permiten concluir que el rendi-
miento físico en sujetos del sexo masculino, en edad
adulta, representado por las variables estudiadas, se
reduce significativamente tras la privación, tanto
total como selectiva, del sueño por una noche.
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