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ResUmeN

El sueño es un indicador de la calidad de vida. Sus alteraciones pueden afec-
tar la salud. El objetivo del estudio fue analizar el patrón de sueño en personas 
mayores con síndrome metabólico. Se realizó un estudio transversal en 326 par-
ticipantes del nodo 01 del Estudio PREDIMEDPLUS (Universidad de Málaga). 
Las horas de sueño se cuantificaron de forma objetiva con un acelerómetro, y 
de manera subjetiva, a partir de un cuestionario. La duración media del sueño 
(horas) medida con el acelerómetro fue mayor en mujeres (6,6 ± 0,1) que en 
hombres (6,2 ± 0,1); estos datos difieren de los auto-declarados de 6,7 ± 0,1 
horas en hombres y 7,3 ± 0,1 en mujeres. Un 43 % de hombres y un 30 % de mu-
jeres duermen menos de 6 horas. Un alto porcentaje de los participantes tienen 
un sueño deficiente. Además, se necesitan futuras investigaciones metodológi-
cas de la evaluación del sueño.

palabras clave: sueño, acelerómetro, cuestionario, PREDIMEDPLUS.
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RESUMEN 
El fútbol es el deporte más popular en el mundo y lo practican tanto 

hombres, como mujeres y niños con diferentes niveles de experiencia. La 
práctica del fútbol depende de una multitud de factores como son la técnica, 
biomecánica, táctica, áreas mentales y demandas fisiológicas. La información 
ha sido recabada de diversos artículos científicos y revisiones relacionadas con 
el tema, todos ellos de actualidad y seleccionando únicamente la información 
que nos interesa en relación a este tema. En el presente artículo se describen 
los factores externos más importantes y que mayor influencia tienen en el 
rendimiento del deportista y que se deberían de tener en cuenta. Se muestran 
las demandas relacionadas con la distancia total recorrida por los jugadores 
durante los partidos, la intensidad y velocidad de desplazamiento, las acciones 
según el puesto específico que ocupa cada jugador en el terreno de juego y, 
por último, la superficie de contacto. 
Palabras clave: Requerimientos físicos, fútbol, entrenamiento, lesión. 
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AbstRACt

Sleep is a quality-of-life indicator. Sleep alterations have health consequences. 
The objective of the study was to analyze the sleep pattern in elderly people with 
metabolic syndrome. A cross-sectional study was carried out on a sample of 326 
participants of node 01 of the PREDIMEDPLUS study (University of Malaga). The 
hours of sleep were quantified objectively with an accelerometer, and subjec-
tively, with a self-reported questionnaire. The average duration of sleep (hours) 
measured with the accelerometer was higher in women (6.6±0.1) than in men 
(6.2±0.1); these data differ from self-reported data of 6.7h±0.1 hours in men and 
7.3h±0.1 in women. 43% of men and 30% of women sleep less than 6 hours. A 
high percentage of participants have a poor sleep. In addition, future method-
ological investigations of sleep assessment are needed.

Keywords: sleep, accelerometer, questionnaire, PREDIMEDPLUS.

INtRoDUCCIÓN

El sueño forma parte fundamental de la vida de las personas y constituye una 
necesidad biológica que permite restablecer las funciones físicas y psicológicas 
básicas para alcanzar un rendimiento satisfactorio. Sus trastornos se encuentran 
entre los problemas de salud no declarados más importantes, con consecuen-
cias sobre la salud y la calidad de vida de quien lo padece1.

El insomnio es el trastorno del sueño más frecuente y uno de los que mayor 
trascendencia sanitaria y social tiene. El paciente con sueño deficiente se queja 
principalmente de su insatisfacción con la calidad y/o cantidad del sueño. Esta 
insatisfacción puede provenir de la dificultad que tiene para quedarse dormido o 
para mantener el sueño a lo largo de la noche, así como del número de desper-
tares precoces que sufre, o del sueño no reparador2.

Conocer la epidemiología del insomnio ayuda a entender la relevancia clínica 
de este trastorno. A pesar de los pocos datos existentes acerca de la prevalencia 
del insomnio en España, estos similares a los de otros países de nuestro en-
torno, y no existen datos sobre su incidencia. 

Hay pocos estudios sobre el sueño en personas mayores, pero en nuestro 
ámbito alrededor de un 32 % de los mayores presentan perturbaciones en la 
esfera del sueño, y en torno a un 12 % cuando se refieren a las clasificaciones 
del insomnio3,4. Hay evidencias de que los trastornos del sueño contribuyen sig-
nificativamente a aumentar los costes de atención de la salud. Los cambios de 
estilo de vida relacionados con la jubilación, la mayor incidencia de problemas 
de salud y el mayor uso de medicamentos sitúan a esta población en un mayor 
riesgo de alteraciones del sueño5.

Algunos estudios han puesto de manifiesto que el insomnio es más frecuente 
en las mujeres, hasta 1,5 veces más que en los hombres6. Debe tenerse en 
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cuenta que la modificación en la estructura y el patrón del sueño aparece fisi-
ológicamente con la edad y no debe confundirse con un trastorno del sueño. 

La mayor parte de los estudios establecen una asociación de un patrón de 
sueño corto, menos de 7 horas, y largo, más de 7 horas, con la enfermedad 
cardiovascular y el accidente cerebrovascular7. Otro estudio afirma una relación 
significativa entre esta división por horas y el riesgo de padecer depresión8. 

El estudio PREDIMEDPLUS es un ensayo de campo aleatorizado y multicén-
trico dirigido a la prevención primaria de enfermedad cardiovascular en adultos 
con sobrepeso u obesidad con alto riesgo cardiovascular, mediante una inter-
vención intensiva basada en una dieta mediterránea hipocalórica, promoción de 
actividad física y terapia conductual (grupo intervención), en comparación con un 
programa no intensivo de educación sobre dieta mediterránea para la prevención 
de morbimortalidad cardiovascular según los principios del ensayo PREDIMED9, 
junto a los cuidados habituales de los profesionales de Atención Primaria de 
salud, sin restricción calórica ni objetivos de pérdida de peso ni promoción de 
actividad física (grupo control).

El objetivo de este trabajo consiste en estudiar la duración del sueño en per-
sonas mayores con síndrome metabólico, participantes del estudio PREDIMED-
PLUS, cuantificándolas mediante dos mediciones, una objetiva, como es el acel-
erómetro, y otra subjetiva, a partir de un cuestionario basal auto-declarado en 
una entrevista cara a cara con los individuos de la muestra. 

mAteRIAl y mÉtoDos

Se realizó un estudio trasversal donde se analizaron los datos recogidos en la 
visita basal del ensayo clínico aleatorizado PREDIMEDPLUS, pertenecientes al 
nodo reclutador 01 de la Universidad de Málaga.

La muestra de estudio está constituida por 326 personas con alto riesgo car-
diovascular, pero sin previa enfermedad cardiovascular, con edades comprendi-
das entre los 55 y 75 años en varones y 60 y 75 años en mujeres, con sobrepe-
so u obesidad (IMC ≥ 27 y < 40 kg/m2) y síndrome metabólico10 (con 3 o más 
factores de riesgo de los siguientes: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 
II, obesidad central y dislipidemia). Estos participantes fueron reclutados en los 
Centros de Salud (CS) de Atención Primaria Arroyo de la Miel (Benalmádena), 
Torrequebrada (Benalmádena) y Los Boliches(Fuengirola), entre abril de 2014 y 
noviembre de 2016.

La participación en este estudio fue voluntaria, con previa aceptación del 
consentimiento informado. Más detalles sobre la descripción del estudio PRE-
DIMEDPLUS está disponible en la página web http://predimedplus.com/. El en-
sayo se registró el 24 de julio de 2014 en el International Standard Randomized 
Controlled Trial con el número 89898870.
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Los parámetros relacionados con el sueño necesarios para la realización del 
presente estudio fueron recogidos en la visita basal, en consulta individual. Para 
la medición de las horas de sueño, se utilizó una pregunta dentro de un cues-
tionario auto-reportado por el participante: “¿Cuántas horas duerme al día?”. Se 
indicó a los participantes que contaran tanto horas nocturnas como diurnas, y 
se contestara con valores aproximados al alza a números enteros, por lo que la 
mitad de una hora contaría como una hora completa al ser redondeada.

Para la medición objetiva de las horas de sueño se utilizó un acelerómetro de 
muñeca entregado al participante en la visita basal. Los acelerómetros registran 
las actividades cotidianas realizadas durante el día y los hábitos nocturnos, y 
permiten evaluar el patrón de sueño, el sedentarismo y la actividad física11,12. 

A los participantes se les pidieron llevar un acelerómetro triaxial (GENEActiv, 
Activinsights Ltd, Kimbolton, Cambs, Reino Unido, http://www.geneactiv.org/) en 
la muñeca de la mano no dominante durante 7 días, las 24 horas del día, para 
tener representados tanto los días entre semana como los de fines de semana. 
Se entregó a los participantes una guía explicativa con preguntas y respuestas 
sobre el correcto funcionamiento y manejo del acelerómetro. La adherencia al 
protocolo es buena, ya que el acelerómetro es ergonómico, impermeable y fácil 
de llevar, similar a un reloj. Los problemas encontrados por los participantes para 
llevar el acelerómetro son mínimos, alergias a plástico o metal o un viaje pro-
gramado. Tras una semana, el acelerómetro se devolvió al investigador.

 
Los datos obtenidos de los acelerómetros GENEActiv fueron volcados en una 

base de datos gestionada por el nodo del estudio PREDIMEDPLUS de la Uni-
versidad de Málaga. Para la extracción de los datos de sueño del acelerómetro 
se utilizó el método validado de esta publicación “Novel, Open Access Method 
to Assess Sleep Duration Using a Wrist-Worn Accelerometer”13, que refleja las 
fases donde el individuo está dormido no solo en la baja actividad del aceleró-
metro, sino que este permanece en una posición prácticamente constante, sin 
cambios de ángulos de orientación superiores a 5º durante 5 minutos o más en 
la fase de vigilia. Además se generó automáticamente un informe personalizado 
para cada persona evaluada.

Se describieron las variables cuantitativas del estudio mediante el cálculo de 
estadísticos descriptivos media y desviación típica, y para las variables categóri-
cas se utilizaron sus porcentajes. Se compararon las variables de estudio entre 
hombres y mujeres. Para las variables cuantitativas se empleó la prueba de la 
t de Student para muestras independientes, y para las variables cualitativas se 
empleó la prueba de la Chi cuadrado. El análisis de datos se ha realizado con el 
paquete estadístico SPSS, en su versión 21.0 para Windows.

ResUltADos

De los 326 participantes, 165 (50,61 %) eran hombres y 161 (49,39%) mu-
jeres.
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Hombres mujeres
Variable n media (De) N media (De) p
Sueño (horas)a 163 7,3±0,1 160 6,7±0,1 <0,001*
Sueño-acelerómetro (horas) 113 6,2±0,1 98 6,6±0,1 0,016*
Edad (años) 165 64,0±0,4 161 65,6±0,3 0,002*
Peso (kg) 165 90,5±0,9 161 78,2±0,8 <0,001*
Talla (cm) 165 167,7±0,5 161 155,4±0,4 <0,001*
IMC (kg/m2) 165 32,2±0,3 161 32,3±0,3 0,678
P17(score 1-17)b 165 8,9±0,2 161 9,8±0,2 0,001*
Diabético % (n) 66 40,2 59 36,6 0,280
Sedentario (>7 horas/día) 49 29,9 34 21,1 0,092
Fumador % (n) 34 20,7 22 13,7 <0,001*
Casado/a % (n) 86 76,8 66 56,9 ---
Viudo/a % (n) 2 1,8 27 23,3

Soltero/a,separado/a, divorciado/a 
% (n) 24 21,4 23 19,8

Escuela primaria % (n) 42 37,5 56 48,3
Escuela secundaria  % (n) 44 39,3 40 34,5
Estudios universitarios % (n) 25 22,3 18 15,5
Está trabajando % (n) 31 27,7 10 8,6 ---
Ama de casa % (n) 1 0,9 52 44,8
Jubilado/a % (n) 62 55,4 43 37,1
Diagnóstico depresión % (n) 10 8,9 51 44,0 <0,001*
Medicaciónc % (n) 19 17,0 49 42,2

a “¿Cuántas horas duerme al día?”
b P17(1-17 ítems) Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterránea: Puntúa sobre 17 puntos, 
siendo la mejor puntuación el valor más alto.
c Medicación tomada durante el último mes: tranquilizantes, sedantes, pastillas para la ansie-
dad, pastillas para dormir.
p, valor p de significación estadística para la diferencia entre hombres y mujeres.
DE, desviación estándar.

tabla 1. Descripción de las variables de estudio. Comparación entre hombres y mujeres. 

En la tabla 1 se muestran las variables de horas de sueño procedentes del 
cuestionario auto-reportado y de horas de sueño obtenidas del acelerómet-
ro. En ambas se observan diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres. El sueño auto-reportado es menor en mujeres, mientras 
que los datos obtenidos por el acelerómetro indican un sueño mayor en el-
las; y, por el contrario, el sueño auto-reportado en hombres es mayor que 
el indicado por el acelerómetro. En cuanto al diagnóstico de depresión, es 
significativamente mayor en mujeres, representando un 44 % frente al 8,9 % 
de hombres.
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Variable sueño < 6 
horas

sueño 6-8 
horas

sueño > 8 
horas p

Ho
m

bR
es

Porcentaje (n) 42,5 (48) 54,9 (62) 2,6 (3)
Sueño-acelerómetro (ho-
ras) 5,2±0,1 6,9±0,1 8,2±0,0 <0,001*

Sueño (horas) 7,0±0,2 7,5±0,1 8,3±0,8 0,015*
Edad (años) 63,2±0,8 64,1±0,7 72,0±1,4 0,017*
IMC (kg/m2) 32,2±0,5 32,3±0,4 30,0±1,3 0,504
P17 (score 1-17) 8,9±0,4 8,5±0,4 9,3±1,5 0,684
Diabético % (n) 45,8(22) 38,7(24) 66,7(2) --
Sedentario (>7 horas/día) 
% (n) 43,8(21) 29,0(18) 0,0(0) 0,121

Fumador % (n) 83,3(40) 72,6(45) 100,0(3) ---
Casado % (n) 79,2(38) 74,2(46) 100,0(3) --
Viudo % (n) 2,1(1) 3,2(2) 0,0(0)
Depresión % (n) 10,4(5) 6,5(4) 0,0(0) 0,655

m
U

Je
Re

s

Porcentaje (n) 29,6 (29) 64,3 (63) 6,1 (6)
Sueño-acelerómetro (ho-
ras) 5,4±0,1 6,9±0,1 8,6±0,2 <0,001*

Sueño (horas) 6,6±0,2 6,9±0,2 6,5±0,5 0,564
Edad (años) 65,3±0,8 66,0±0,5 66,7±2,1 0,619
IMC (kg/m2) 32,8±0,8 32,9±0,4 31,7±1,0 0,734
P17 (score 1-17) 8,8±0,5 9,9±0,3 11,2±0,8 0,065
Diabética % (n) 48,3(14) 38,1(24) 33,3(2) --
Sedentaria (>7 horas/día) 20,7(6) 23,8(15) 16,7(1) 0,890
Fumadora % (n) 34,5(10) 30,2(19) 50,0(3) --
Casada % (n) 55,2(16) 55,6(35) 50,0(3) --
Viuda % (n) 24,1(7) 22,2(14) 33,3(2)
Depresión % (n) 48,3(14) 38,1(24) 50,0(3) 0,600

tabla 2, Variables de estudio según las horas de sueño (acelerómetro) según el sexo.

En la tabla 2 se describen, en cada sexo, las variables de estudio según los 
intervalos de sueño medidos con el acelerómetro, que comprenden: menos de 
6 horas de sueño (sueño deficiente), entre 6 y 8 horas de sueño y, por último, 
más de 8 horas. La medición con acelerómetro no se emplea con la totalidad de 
la muestra, sino en un subconjunto con un total de 211 participantes. Según los 
datos obtenidos del acelerómetro, el 43% de hombres y el 30% de las mujeres 
duermen menos de 6 horas. Además, las mujeres que según el acelerómetro 
duermen más de 8 horas dicen dormir menos, sin llegar observarse diferencias 
estadísticamente significativas.

DIsCUsIÓN

El insomnio constituye un problema de salud pública que afecta a millones 
de personas en los países industrializados, aunque su prevalencia varía amplia-
mente según los criterios y sistemas de clasificación que se utilicen14. Estudios 
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concluyen que no es posible definir el sueño normal de manera aceptable para 
distintas personas y poblaciones, dado que la percepción sobre lo que cada uno 
considera normal en cuanto a cantidad y calidad de sueño es muy variable15.

En los participantes estudiados, las horas de sueño auto-reportado por los 
participantes del estudio que duermen menos de 6 horas está sobreestimado en 
comparación con los datos del acelerómetro, esta diferencia se observa sobre 
todo en los hombres que duermen menos de 6 horas.

Además, en el rango de mujeres que duermen más de 8 horas ocurre justo a la 
inversa, según los datos del acelerómetro duermen más de lo que dicen dormir.

Según algunos estudios las mujeres sufren más insomnio que los hombres3. 
Estos datos no coinciden con nuestros resultados, lo que puede explicarse 
porque que utilizan cuestionarios auto-reportados para cuantificar el sueño.

Para el estudio del sueño se deben tener en cuenta multitud de factores que 
pueden afectar y sesgar los resultados. El sueño en horas auto-reportado por el 
participante es menos fiable para medir la duración real del sueño al depender 
de la información subjetiva; de igual forma el sueño obtenido mediante el acel-
erómetro también presenta inconvenientes, ya que el algoritmo para detectar el 
comienzo del sueño expresado/definido como periodo de inactividad sostenida 
basados en la ausencia de cambio en el ángulo del brazo de 5º, puede no siem-
pre detectarse correctamente.

CoNClUsIoNes

Los resultados obtenidos en este estudio en participantes mayores con sín-
drome metabólico muestran que un 42% de hombres y el 30% de las mujeres 
duermen menos de 6 horas según el acelerómetro.

Comparando la estimación de la duración del sueño con acelerómetro y el 
sueño auto-reportado, el sueño auto-reportado de las mujeres es menor que los 
datos obtenidos por el acelerómetro; y, por el contrario, el sueño auto-reportado 
en hombres es mayor que el indicado por el acelerómetro.

 
Los métodos de estimación de los patrones de sueño requieren algoritmos 

precisos y podrían beneficiarse del complemento de un registro de sueño detalla-
do, incluyendo preguntas específicas como hora de acostarse, hora de dormirse, 
despertares nocturnos, hora de levantarse, siesta, etc. 

En este estudio sólo se analiza la cantidad (horas de sueño), pero se debería 
estudiar el impacto del sueño sobre determinantes de salud utilizando otras vari-
ables como calidad de vida, realizando preguntas sobre calidad de sueño, fatiga, 
somnolencia diurna, síntomas de ansiedad y/o depresión, nivel de atención, con-
centración y memoria y calidad del trabajo, entre otros.
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