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RESUMEN 

El presente estudio analiza si el patrón o duración habitual del sueño influye en diversos paráme-
tros de calidad de sueño. Participaron en el estudio 141 voluntarios sanos de 17 a 29 años, 19 de 
ellos con patrón de sueño corto, 64 con patrón intermedio y 58 con patrón largo. Como índices 
de calidad de sueño, se evaluaron a través de un cuestionario la latencia de sueño, el número de 
despertares nocturnos y la frecuencia de siestas, así como la duración de estos últimos. Los resul-
tados muestran que la latencia de sueño es superior en los sujetos con patrón de sueño largo que 
en los restantes patrones de sueño. Tanto los sujetos con patrón de sueño largo como intermedio 
duermen siestas con más frecuencia que aquellos con patrón de sueño corto, aunque la duración 
de tales siestas es bastante mayor en los sujetos con patrón de sueño largo. Se discuten los 
hallazgos en relación con la reciente literatura sobre los efectos de los patrones de sueño en la sa-
lud, y se sugiere que algunas de las asociaciones entre los sujetos con patrón de sueño largo y el 
padecimiento de salud pobre podrían estar mediadas por la peor calidad de sueño que presenta 
este grupo. 

Palabras clave: Patrones de sueño corto, intermedio y largo; Latencia de sueño; Desper-
tares nocturnos; Siestas.  

 
ABSTRACT 

This study analyses if the pattern or usual sleep duration has influence on several parameters of 
sleep quality. 141 health volunteers from 17 to 29 years old participated in the study. 19 with a 
short sleep pattern, 64 with an intermediate sleep pattern, and 58 with a long sleep pattern. Sleep la-
tency, number of nocturnal awakenings and their duration, frequency of naps and their duration 
were evaluated by means of a questionnaire as sleep quality indexes. The results showed that 
sleep latency is greater in subjects with a long sleep pattern than in the others. Both the subjects 
with long sleep patters and those with intermediate one take naps more frequently than those with 
short sleep patterns, although the duration of the naps is larger in subjects with a long sleep 
pattern. These findings are discussed in relation to recent literature about the effects of sleep pattern 
on health, and it is suggested that some associations between subjects with long sleep pat-
terns and a bad health may be mediated by the worst sleep quality that this group presents. 

Key words: Sleep patterns (short, intermediate and long); Sleep latency; Nocturnal 
awakenings; Naps.  
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INTRODUCCIÓN 

ada vez son más numerosas las áreas des-
de las que pueden establecerse interesantes 
conexiones entre el sueño y diferentes as-

pectos de la salud. En fechas recientes se ha su-
gerido que dormir menos tiempo y también, para-
dójicamente, más tiempo del asociado al denomi-
nado patrón de sueño intermedio tiene consecuen-
cias adversas para la salud a distintos niveles (para 
una revisión, véase Miró, Iáñez y Cano-Lozano, 
2002). Los sujetos con patrón de sueño corto son 
aquellos que duermen diariamente seis horas o 
menos al día, los sujetos con patrón de sueño in-
termedio los que duermen generalmente de siete 
a ocho horas, y aquellos con patrón de sueño largo 
los que duermen nueve o más horas. La razón de 
tales variaciones individuales en la duración del 
sueño es desconocida y no ha dejado de debatirse 
si realmente siete u ocho horas de sueño son idea-
les para el bienestar físico y mental o, por el con-
trario, cada persona debe satisfacer su “cuota de 
sueño individual” (Hartmann, 1973), e incluso si 
el sueño puede reducirse permanentemente a cin-
co o seis horas sin consecuencias negativas para 
el funcionamiento físico o psicosocial (Harrison y 
Horne, 1995; Horne, 1992). 

En el estudio pionero de Kripke, Simons, 
Garfinkel y Hammond (1979), recién reevaluado 
por Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber y Mar-
ter (2002), se informaba acerca de una encuesta 
efectuada por la Sociedad Americana de Oncolo-
gía a más de un millón de personas de todas las 
edades por encima de los 30 años. El objetivo del 
estudio era la identificación de factores de riesgo 
de cáncer, aunque se preguntaba por los hábitos de 
sueño. Por casualidad se evidenció una relación 
sorprendente: a los seis años se averiguó cuántos 
de los interrogados habían muerto, y tras contro-
lar la posible influencia de factores mediadores 
como la dieta, el ejercicio, la toma de medicación, 
la inexistencia de problemas de sueño y otros, se 
observó que el mínimo de mortalidad ocurrió en 
los que dormían habitualmente entre siete y ocho 
horas, aumentando por encima y, sobre todo, por 
debajo de esa cifra (por ejemplo, fue más del doble 
en los que dormían cuatro horas o menos). Diver-
sas investigaciones actuales indican igualmente 
que los sujetos con patrón de sueño intermedio 

obtienen las mejores puntuaciones de salud física 
o psicológica; hay entre ellos menos depresión, an-
siedad o abuso de sustancias (Breslau, Roth, Ro-
senthal y Andreski, 1997; Liu y Zhou, 2002; Wetz-
ler y Ursano, 1988) y menos riesgos relativos de 
mortalidad (Kojima, Wakai, Kawamura y cols., 
2000). Por ejemplo, la desviación del patrón de 
sueño intermedio se asociaba a un mayor riesgo 
de desarrollar diabetes en un estudio longitudinal 
de diez años (Ayas, White, Al-Delaimy y cols., 
2003) o de sufrir eventos coronarios (Ayas, Whi-
te, Manson y cols., 2003). Además, las quejas de 
somnolencia suelen manifestarse con mayor fre-
cuencia tanto en los patrones de sueño cortos como 
en los largos, lo que se ha asociado a bajo status 
funcional, peor salud global, pobre calidad de vida, 
tasa de accidentabilidad aumentada, mayor riesgo 
de consumir café, alcohol o drogas (Bliwise, King 
y Harris, 1994; Newman, Spiekerman, Enright y 
cols., 2000; Ohayon, Caulet, Philip, Guilleminault 
y Priest, 1997) y bajo rendimiento académico en 
adolescentes (Reid, Maldonado y Baker, 2002). 

Aunque los mecanismos que median esta 
serie de relaciones no están totalmente esclareci-
dos, suele asumirse que los sujetos con patrón de 
sueño corto podrían estar crónicamente privados 
de sueño. Son muchos los autores que alertan acer-
ca de las consecuencias de la restricción crónica 
que voluntariamente se imponen a la duración de 
sueño debido al actual estilo de vida (Bonnet y 
Arand, 1995; Breslau y cols., 1997; Hicks, 1983; 
Reid y cols., 2002); por ejemplo, algunos estudios 
que comparan la duración habitual del sueño de 
los jóvenes de 1963 con los de 1910-1911 (Carska-
don, 1993), y de 1974 hasta la actualidad (Iglows-
tein, Jenni, Molinari y Largo, 2003) encuentran 
una reducción del tiempo total de sueño de apro-
ximadamente una hora y media. Los efectos ne-
gativos sobre una amplia gama de medidas fisio-
lógicas, cognitivas, conductuales y emocionales de 
la restricción parcial del sueño ―por ejemplo, 
dormir de cuatro a seis horas varios días o sema-
nas (Belenky, Wesensten, Thorne y cols., 2003; 
Dinges, Pack, Williams y cols., 1997)― y de la 
privación total del sueño en una o más noches 
(Miró, Cano y Buela-Casal, 2002; Pilcher y Huff-
cutt, 1996) se han documentado ampliamente. Sple-
gel, Leproult y Van Cauter (1999) demostraron con 
adultos jóvenes que dormir cuatro horas durante 
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seis días consecutivos tenía un impacto negativo 
en el metabolismo de los carbohidratos y en la fun-
ción endocrina, que son partes fundamentales del 
proceso normal de envejecimiento, por lo que si 
persistiera en el organismo el hábito de acortar el 
sueño, podría incrementarse la gravedad de los 
desórdenes crónicos asociados a la edad, como la 
obesidad, la diabetes o la hipertensión. En cam-
bio, no se dispone de una explicación obvia acer-
ca de por qué las personas con un patrón de sue-
ño largo experimentan también consecuencias ad-
versas sobre su salud. La mayoría de los estudios 
que hay sobre patrones de sueño se han centrado 
en el parámetro de cantidad o duración del sueño, 
pero no han evaluado simultáneamente otros as-
pectos de éste que pudieran ser relevantes. Sin 
embargo, la pertenencia a un patrón de sueño cor-
to o largo y el tener un sueño de mala calidad se 
han asociado al padecimiento de efectos adversos 
sobre la salud (Oullet, 1995). Autores como Ma-
hon (1995) sugieren que las relaciones entre can-
tidad de sueño y salud son más débiles que entre 
los índices de calidad de sueño y salud. Este autor 
examinó en 330 adolescentes la relación entre di-
versas dimensiones de calidad y cantidad de sue-
ño y el status de salud percibida. Las dimensio-
nes de sueño, evaluadas mediante la Verran-Sny-
der-Halpern (VSH) Sleep Scale, eran el grado de 
alteración del sueño (despertares durante la noche, 
movimientos durante el sueño, etc.), el nivel de 
efectividad del sueño (tiempo de sueño total, su-
ficiencia percibida del sueño, etc.) y la costumbre o 
no de siestas. En los adolescentes de quince a die-
ciete años la alteración de sueño se relacionó in-
versamente con la salud, y el dormir unas ocho o 
nueve horas también se asoció a una mejor salud 
pero menor potencia; no obstante, no se estable-
ció una distinción de la calidad de sueño en fun-
ción de los patrones de sueño. Igualmente, Pilcher 
y Huffcut (1997) analizaron la relación entre cali-
dad y cantidad de sueño y salud autoinformada, 
observando que la existencia de quejas sobre el 
estado físico y el bienestar psicológico (presencia 
de tensión, depresión, ira, fatiga y confusión) se 
relacionaban más con parámetros de calidad que 
de cantidad de sueño. Kojima y cols. (2000) es-
tudiaron la relación entre duración del sueño, 
calidad subjetiva del sueño y mortalidad en un 
estudio de seguimiento de 11.9 años con 5,322 

personas de 20 a 67 años. Encontraron que la 
desviación del patrón de sueño intermedio (dor-
mir más o menos de siete u ocho horas) y el tener 
una pobre calidad de sueño (la presencia de dificul-
tades para conciliar el sueño o el no experimentar 
sentimientos de descanso al despertarse, por ejem-
plo) se asociaban con un riesgo aumentado de mor-
talidad, independientemente de la duración del 
sueño. Aun así, tampoco en estas investigaciones 
se analizó sistemáticamente si el patrón de sueño 
influía en la calidad de éste. Existe, no obstante, 
alguna evidencia de que los sujetos con patrón de 
sueño largo muestran en el polisomnógrafo ma-
yores cantidades de fases 1, 2 y MOR (movimien-
tos oculares rápidos) y menos cantidad de fases 3 
y 4 de SOL (sueño de onda lenta) que los restan-
tes patrones de sueño (Aeschbach, Cajochen, Lan-
dolt y Borbely, 1996; Benoit, Foret y Bouard, 
1983). Por ejemplo, en el estudio de Benoit y cols. 
(1983) las proporciones de SOL en individuos con 
patrón de sueño corto, intermedio y largo fueron de 
143.2, 143.8 y 118.8 minutos, respectivamente. 
En esos dos estudios el sueño de los individuos con 
patrón de sueño largo era menos profundo debido 
a los mayores porcentajes de fases 1 y 2 y tam-
bién menos eficiente, ya que también su latencia 
de inicio del sueño era superior (Aeschbach y cols., 
1996; Benoit y cols., 1983). 

El tipo de diferenciación entre cantidad y 
calidad de sueño es importante si se desea anali-
zar completamente la relación entre sueño y 
bienestar físico y mental. Así, el presente trabajo 
examina si los distintos patrones de sueño (pa-
trón de sueño corto, patrón de sueño intermedio y 
patrón de sueño largo) influyen en diversos pa-
rámetros de calidad de sueño. Como índices de 
calidad de sueño se emplearon la latencia del 
sueño (tiempo que transcurre desde que la perso-
na se acuesta hasta el inicio del sueño), el núme-
ro de despertares nocturnos y su duración, la fre-
cuencia de siestas y la duración de las mismas. 
 
MÉTODO 

Sujetos 

Participaron en el estudio 141 sujetos voluntarios 
sanos (107 mujeres y 34 varones) con un rango de 
edad de 17 a 29 años (media de 20.54 y desviación 
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típica de 2.72). Dicha muestra se seleccionó de un 
total de 636 estudiantes de psicología mediante 
un cuestionario que exploraba el tipo circadiano de 
los sujetos, el patrón de sueño y la posible exis-
tencia de trastornos del sueño. Además, se adjun-
taban diversas cuestiones acerca del estado de sa-
lud física y psicológica, el consumo de fármacos, 
alcohol y otras drogas. Se establecieron como cri-
terios de exclusión la pertenencia a un tipo circa-
diano extremo matutino o vespertino (todos los par-
ticipantes en la investigación se acostaban entre 
las 11:30 p.m. y las 2:30 a.m. y se levantaban entre 
las 7:30 a.m. y las 10:30 a.m.) y el padecimiento 
de algún tipo de trastorno psicológico, perturba-
ciones del sueño, insuficiencia de éste (dos o tres 
horas más de sueño los fines de semana o festi-
vos comparado con los días entre semana), pro-
blemas médicos, consumo de medicación o drogas. 
Los individuos seleccionados se dividieron en tres 
grupos en función del número de horas que nece-
sitaban dormir para sentirse bien durante la jorna-
da: 1) Sujetos con patrón de sueño corto (n = 19: 
15 mujeres y 4 varones) que dormían habitual-
mente menos de seis horas por noche; 2) Sujetos 
con patrón de sueño intermedio (n = 64: 43 mujeres 
y 21 varones), que dormían de siete a ocho horas 
por noche y, por último, 3) Sujetos con patrón de 
sueño largo (n = 58: 49 mujeres y 9 varones) que 
dormían habitualmente más de nueve horas por 
noche. Se decidió incluir en el patrón de sueño 
largo sólo a los que dormían más de nueve horas 
debido a que la duración óptima del sueño puede 
experimentar ciertas variaciones con la edad, y se 
ha señalado que en los adolescentes y adultos jóve-
nes dicha duración podría situarse hasta en ocho o 
nueve horas (Carskadon, 1993), mientras que en 
los ancianos pueden bastar seis o siete (Bjorke-
lund, Bengtsson, Lissner y Rodstrom, 2002). 
 
Procedimiento 
 
La investigación se llevó a cabo en un laboratorio 
dividido en dos salas comunicadas por una puerta 
y una ventana de cristal unidireccional. En am-
bos espacios la temperatura ambiente se mante-
nía a un nivel termoneutral (22-25ºC) por medio 
de un aparato de aire con termostato; la ilumina-
ción era constante y no había ruidos. Los partici-
pantes eran citados individualmente los martes, 
miércoles o jueves de 12:00 a.m. a 2:00 p.m. Cuan-

do el sujeto llegaba al laboratorio, se situaba en una 
sala con equipo informático y de registro psicofi-
siológico con los cuales se registraban diversos 
parámetros psicofisiológicos y de rendimiento (cfr. 
Miró y cols., 2002). A continuación, en la sala con-
tigua a la anterior, el sujeto respondía diversas es-
calas de estado de ánimo y, finalmente, un cuestio-
nario sobre calidad de sueño. El tiempo total em-
pleado en la realización de todo el protocolo era de 
32 minutos, aproximadamente. 
 
Instrumentos 

El Cuestionario de Hábitos y Calidad de Sueño 
(Buela-Casal, Sierra y Caballo, 1992) recoge las 
siguientes cuestiones relativas a la calidad del sue-
ño: 1) tiempo que tarda el sujeto en dormirse habi-
tualmente; 2) frecuencia de despertares durante la 
noche; 3) tiempo que duran esos episodios; 4) fre-
cuencia de siestas durante la jornada y 5) tiempo 
que duran las siestas. Para contestar el cuestionario, 
se pedía a los sujetos que basaran su respuesta en 
lo que era su pauta habitual de sueño y no en días 
aislados. Se ha encontrado que la estimación auto-
informada del sueño tiene una elevada correla-
ción con sus medidas polisomnográficas de can-
tidad y calidad. 
 
Análisis de datos 

El análisis estadístico de los efectos producidos 
por el patrón de sueño sobre las distintas varia-
bles dependientes se llevó a cabo mediante el pa-
quete estadístico SPSS 10.0. En primer lugar, se 
hicieron análisis descriptivos globales de las dis-
tintas variables de calidad de sueño, que incluían 
porcentaje para las distintas opciones de respues-
ta de cada ítem, media y desviación típica. Para 
determinar las diferencias en calidad de sueño en 
función de los diferentes patrones, se llevaron a 
cabo pruebas no paramétricas, la H de Kruskall-
Wallis para k muestras independientes y la U de 
Mann-Whitney para dos muestras independientes. 
 
RESULTADOS 

Las estadísticas descriptivas de la latencia de sue-
ño, los despertares nocturnos, su duración, las 
siestas y la duración de las mismas en función del 
patrón de sueño se encuentran resumidas en las 
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Tablas 1 y 2. La Chi cuadrada de Kruskall-Wallis 
para k muestras independientes indicó que había 
diferencias significativas entre los distintos patro-
nes de sueño en relación con la latencia de sueño 
(X2

(2) = 5.312, p < 0.060), las siestas (X2
(2) = 7.592, 

p < 0.022) y la duración de éstas (X2
(2) = 22.830, 

p < 0.000). En cambio, no se observaron diferen-
cias significativas entre los distintos patrones 
de sueño con respecto a los despertares noctur-
nos (X2

(2) = 0.865, p > 0.649) ni a su duración 
(X2

(2) = 2.083, p > 0.353). 

 
Tabla 1. Porcentajes de cada categoría de las distintas variables de calidad de sueño en función 
del patrón de sueño. 
 

 
Variables 

Frecuencia 
o duración 

Patrón de sueño 
corto 

% 

Patrón de sueño 
intermedio 

% 

Patrón de sueño 
largo 

% 
< 15 min. 42.1 48.4 29.3 
15-30 min. 15.7 39.1 50.0 
30-60 min. 15.7 7.8 18.9 

 
Latencia  
de sueño 

> 1 hora 26.3 4.6 1.85 
Rara vez/nunca 57.8 65.6 58.6 
Uno por noche 26.3 25 29.3 

Despertares 
nocturnos 

Varios por noche 15.7 9.3 12.0 
< 15 min. 31.6  31.2 39.6 
15-30 min. 5.2 1.5 3.4 
30-60 min. 0.0 1.5 0.0 

Duración  
de los  
despertares 

> 1 hora 5.2 0.0 0.0 
Rara vez/nunca 78.9 56.2 48.2 
Varias al mes 21.1 21.8 20.7 
Varias a la semana 0.0 20.3 24.2 

 
Siestas 

Todos los días 0.0 1.5 6.9 
< 15 min. 5.3 0.0 0.0 
15-30 min. 0.0 18.7 6.8 
30-60 min. 15.7 23.4 8.6 

Duración  
de las  
siestas 

>1 hora 0.0 1.5 36.3 
 
 

Tabla 2. Medias y desviaciones típicas de la latencia de sueño, los despertares nocturnos y su 
duración, la frecuencia de siestas y su duración en función del patrón de sueño corto, interme-
dio y largo. Nótese que, puesto que las variables de calidad de sueño consideradas eran catego-
riales (ver instrumentos), se han asignado valores de 1-4 (en el caso de los despertares noctur-
nos de 1-3) a cada una de las opciones de respuesta posibles para cada ítem. Las variables mar-
cadas con asteriscos mostraron diferencias significativas en función del patrón de sueño en la 
prueba Chi cuadrada de Kruskall-Wallis para k muestras independientes. 
 

Variables Patrón de sueño 
corto 

Patrón de sueño 
intermedio 

Patrón de sueño 
largo 

Latencia de sueño*  1.93 (± 0.74) 1.68 (± 0.81) 2.26 (± 1.28) 

Despertares nocturnos  1.53 (± 0.70) 1.43 (± 0.66) 1.57 (± 0.76) 

Duración de despertares 1.50 (± 1.06) 1.13 (± 0.46) 1.08 (± 0.27) 
 

Frecuencia de siestas* 1.21 (± 0.41) 1.67 (± 0.85) 1.89 (± 1.03) 
 

Duración de siestas** 2.50 (± 0.40) 2.60 (± 0.56) 3.56 (± 0.72) 
* p < 0.05, **p < 0.001 

 
En las comparaciones posteriores con la prueba 
de Mann-Whitney para dos muestras independien-
tes, se encontró que para la variable de latencia del 

sueño hubo diferencias significativas entre los suje-
tos con patrón de sueño intermedio y aquellos con 
patrón de sueño largo (p < 0.037). En concreto, los 
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sujetos con patrón de sueño largo mostraron pun-
tuaciones superiores en latencia de sueño (2.26) que 
los sujetos con patrón de sueño intermedio (1.68).  

En la variable número de siestas se obser-
varon diferencias significativas entre los sujetos 
con patrón de sueño corto y quienes tienen un pa-
trón de sueño intermedio (p < 0.038), así como 
entre los sujetos con patrón de sueño corto y aque-
llos con patrón de sueño largo (p < 0.007). Los re-
sultados muestran que estos  duermen siestas con 
mayor frecuencia (1.89) que los sujetos con patrón 
de sueño corto (1.21), e igualmente quienes presen-
tan un patrón de sueño intermedio duermen sies-
tas con mayor frecuencia (1,67) que aquellos con 
patrón de sueño corto (1.21).  

Por último, en la variable duración de las 
siestas se encontraron diferencias significativas en-
tre los sujetos con patrón de sueño intermedio y 
los sujetos con patrón de sueño largo (p < 0.000), 
así como entre los sujetos con patrón de sueño 
corto y quienes exhiben un patrón de sueño largo 
(p < 0.012). Los sujetos con patrón de sueño largo 
tienen duraciones superiores de las siestas (3.56) 
que aquellos con patrón de sueño intermedio (2.60) 
o corto (2.50). 
  
DISCUSIÓN 

El presentar habitualmente un determinado patrón 
de sueño influye en distintos aspectos de la calidad 
de éste. La latencia de sueño es superior en los 
sujetos con patrón de sueño largo que en los res-
tantes patrones de sueño. Los sujetos con patrón 
de sueño intermedio y corto tardan en dormirse 
prácticamente el mismo tiempo, aunque única-
mente alcanza significación estadística la compara-
ción efectuada entre los sujetos con patrón de sue-
ño largo e intermedio. Estos resultados coinciden 
con los estudios sobre polisomnografía nocturna 
en sujetos con diferentes patrones de sueño, que 
han señalado que la eficiencia de sueño suele ser 
menor en las personas con patrón de sueño largo 
(Aeschbach y cols., 1996; Benoit y cols., 1983). 
El parámetro de eficiencia de sueño se refiere al 
tiempo dormido dividido por el tiempo pasado en 
cama multiplicado por 100 (idealmente debe apro-
ximarse al 100%). La menor eficiencia de sueño 
de los sujetos con patrón de sueño largo se rela-
ciona con el hecho de que la latencia de sueño es 

mayor en estos individuos; además, su sueño, al 
tener mayor cantidad de fases 1 y 2 que los res-
tantes patrones, es menos profundo (Aeschbach y 
cols., 1996; Benoit y cols., 1983). Por ejemplo, en 
el estudio de Benoit y cols. (1983) la latencia de 
sueño de los individuos con patrón de sueño largo, 
intermedio y corto fue de 16.4 min., 12.7 min. y 
10.1 minutos, respectivamente. Los sujetos con 
patrón de sueño largo del presente estudio obtu-
vieron una puntuación media de latencia de sue-
ño de 2.26, lo que en las opciones de respuesta de 
este ítem equivale a tardar en dormirse aproxima-
damente de 15 a 30 minutos. Concretamente, la 
mayoría de los sujetos de este grupo (50%) tardó 
en dormirse de 15 a 30 minutos, mientras la ma-
yor parte de los sujetos con patrón de sueño corto 
(42.1%) e intermedio (48.4%) conciliaban el sueño 
en menos de 15 minutos. Tales valores se sitúan 
dentro de límites no clínicos (por ejemplo, un cri-
terio definitorio de insomnio bastante extendido 
es el presentar una latencia de inicio del sueño de 
más de 30 minutos) y son semejantes a los que se 
informan habitualmente en poblaciones sanas (la 
latencia media de inicio de sueño era de unos 17 
minutos en los adolescentes del estudio de Reid y 
cols. [2002], por ejemplo), lo cual es coherente con 
el hecho de que los distintos patrones de sueño 
―como los seleccionados en la presente investi-
gación― no tienen la percepción de tener un sue-
ño inadecuado, insuficiente o no restaurador ya que 
supuestamente duermen las horas que dicen nece-
sitar dormir. No obstante, en vista de las numero-
sas investigaciones que apuntan hacia el padeci-
miento de consecuencias adversas en la salud fí-
sica o psicológica de las desviaciones del patrón 
de sueño intermedio (Ayas, White, Al-Delaimy y 
cols., 2003; Ayas, White, Manson y cols., 2003; 
Breslau y cols., 1997; Kojima y cols., 2000; Krip-
ke y cols., 2002; Ohayon y cols., 1997; Wetzler y 
Ursano, 1988), parece que no hay que subestimar 
el posible impacto que tengan las características 
de sueño de las personas con patrón de sueño lar-
go. De hecho, un porcentaje menor de este grupo 
(18.9%) comunicó que tardaba en dormirse entre 
30 y 60 minutos, lo que incluso podría tener al-
guna relevancia clínica. En este sentido, Habte-
Gabr, Wallace, Colsher y cols. (1991) han seña-
lado, por ejemplo, que cuanto mayor era la laten-
cia de sueño de un grupo de ancianos no insomnes, 
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más pobre era su salud autopercibida y más limi-
taciones funcionales manifestaban. En sujetos de 
cualquier edad, mayores latencias de sueño se aso-
cian con insatisfacción global con el sueño, y 
ésta, a su vez, con más somnolencia y más diag-
nósticos de trastornos del sueño y mentales (Oha-
yon y Zulley, 2001). En adolescentes jóvenes sa-
nos, las latencias de sueño más largas se asocian 
con más respuestas incorrectas en dos tareas de 
memoria de trabajo (Steenari, Vuontela, Paavo-
nen y cols., 2003). Por el contrario, a menor la-
tencia de sueño, mejor es la eficiencia y la cali-
dad objetiva de sueño (Reid y cols., 2002), lo que 
se ha relacionado positivamente con menores sín-
tomas de depresión y ansiedad, menor número de 
enfermedades y de medicamentos consumidos y 
menor mortalidad total (Mallon, Broman y Hetta, 
2002; Oullet, 1995). 

Por otra parte, la frecuencia con que se duer-
me la siesta es superior en los sujetos con patrón 
de sueño largo e intermedio que en aquellos con 
patrón de sueño corto. Por ejemplo, un 20.3% y 
un 24.2% de los sujetos con patrón de sueño in-
termedio y largo, respectivamente, informa dor-
mir la siesta varias veces a la semana, mientras 
que ningún sujeto del grupo de patrón de sueño 
corto tiene este hábito (la mayoría de estos sujetos, 
el 78.9%, rara vez o nunca duerme siesta). Aun-
que la duración de las siestas es bastante superior 
en los sujetos con patrón de sueño largo que en 
los que presentan un patrón de sueño intermedio 
(por ejemplo, el 36.3% de los sujetos con patrón 
de sueño largo duerme siestas de más de una hora, 
mientras que esto sólo se observa en el 1.5% de 
aquellos con patrón de sueño intermedio). No se 
dispone de estudios que hayan analizado dichos 
aspectos en función del patrón de sueño con los 
que poder comparar los presentes resultados. Ge-
neralmente, se asume que la siesta compensa una 
duración insuficiente del sueño nocturno. Por ejem-
plo, en un estudio de Webb y Aber (1984) con 
cuarenta adultos de 50-70 años, los que estaban re-
tirados dormían menos siestas que quienes no lo 
estaban, lo que se debe a que dormían más tiempo 
de noche que los que aún estaban en activo. Igual-
mente, los trabajadores con turnos rotativos duer-
men más siestas cuando trabajan de noche y tienen 
duraciones del sueño más cortas (Chan, Phoon, 
Gan y Ngui, 1989; Radosevic, Vidacek, Kaliterna 

y Prizmic, 1995). No obstante, nótese que estas 
no son investigaciones sobre patrones de sueño.  

Los sujetos con patrón de sueño largo valoran 
mucho su sueño (Hartmann, 1973) y llevan a cabo 
numerosas rutinas para fomentar o mantener ese 
sueño (Hicks y Youmans, 1989); es así lógico que 
duerman siestas y que éstas sean más duraderas 
en comparación con las de aquellos con patrón de 
sueño intermedio. El fenómeno de la siesta es com-
plejo y necesita de matizaciones relativas a la lon-
gitud de la siesta, el emplazamiento circadiano de 
la misma, la existencia o no de privación de sueño 
previa y demás. En los adultos jóvenes y sanos, 
una siesta de corta duración (por ejemplo unos 
30 minutos), como la que comunican tener la ma-
yoría de los sujetos con patrón de sueño interme-
dio, generalmente mejora la ejecución y los sen-
timientos subjetivos de bienestar (Horne, 1992; 
Pilcher y Huffcutt, 1996), e incluso reduce en un 
30% el riesgo coronario y los problemas de hiper-
tensión en los ancianos (Asplund, 1996). En cam-
bio, el tomar siestas frecuentes y largas ―como las 
informadas por los individuos con patrón de sue-
ño largo― se ha asociado con una pobre salud y se 
padecen más enfermedades crónicas ―como hiper-
tensión, diabetes, problemas respiratorios y otras 
(Bazargan, 1996; Beh, 1994)―, mayor probabili-
dad de informar de complicaciones en el sueño noc-
turno, síntomas depresivos, empeoramiento fun-
cional, sobrepeso, déficits cognitivos y mayor mor-
talidad total (Bursztyn, Ginsberg y Stessman, 2002; 
Ohayon y cols., 1997). Algunos autores han seña-
lado además que el propio exceso de sueño puede 
provocar cierto “aletargamiento” (Moorcroft, 1993), 
como lo evidencia el hecho de que los sujetos con 
patrón de sueño largo tienen bajos niveles de acti-
vación y pobre ejecución en diversas pruebas de 
vigilancia (Hartmann, 1973; Hicks, 1983).  

Aunque la mayoría de investigaciones que 
han tratado de determinar si los patrones de sue-
ño son diferentes en cuanto a las características de 
personalidad y estilos de afrontamiento no han en-
contrado ninguna diferencia clara ―concluyéndose 
que en ambos patrones de sueño se encuentran 
personas con estilos de vida muy heterogéneos 
(Buela-Casal y cols., 1992; Webb, 1979)―, exis-
te alguna evidencia de que los sujetos con patrón 
de sueño corto tienen más tendencia a presentar 
un patrón de conducta tipo A (Hicks, 1983) y 
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síntomas de hipomanía (Monk, Buysse, Welsh, 
Kennedy y Rose, 2001), lo que quizá pueda dar 
cuenta del hecho de que practiquen de forma mu-
cho menos frecuente el hábito de la siesta.  

Por el contrario, los distintos patrones de sue-
ño no se diferencian con respecto al número de 
veces que los sujetos despiertan cada noche ni en 
relación con la duración de tales despertares. Dada 
la juventud de la muestra empleada en la presente 
investigación (de 17-29 años) y el hecho de que en 
principio se trató de sujetos libres de problemas de 
sueño, parece factible observar estos resultados. La 
presencia de un mayor número de despertares por 
noche es propia de poblaciones con trastornos del 
sueño (Bliwise y cols., 1994; Ohayon y Zulley, 
2001), y también se ha señalado que con la edad 
el sueño se vuelve más fragmentado, con un ma-
yor número de despertares nocturnos y mayor difi-
cultad para volver a conciliar el sueño tras los mis-
mos (Bazargan, 1996; Bjorkelund y cols., 2002). 

En suma, los sujetos con patrón de sueño lar-
go tienen una peor calidad de sueño que los res-
tantes patrones de sueño, tal como se evidencia por 
la latencia de inicio del sueño más larga, la ma-
yor frecuencia de siestas y la mayor duración de 
las mismas que presentan. Como se ha visto hasta 
aquí, existe una amplia literatura que muestra que 
las desviaciones del patrón de sueño intermedio 
se asocian al padecimiento de toda una serie de 
consecuencias adversas sobre la salud. Mientras 
que en los sujetos con patrón de sueño corto la 
existencia de restricción de sueño crónica parece 

ser una explicación obvia de estos resultados, no 
es claro lo que ocurre en el caso de los patrones 
largos. Los presentes hallazgos pueden contribuir 
a clarificar parte de los mecanismos responsables 
de las consecuencias adversas sobre diversos as-
pectos de la salud que se aprecian en las personas 
con patrón de sueño largo. Algunas de las aso-
ciaciones entre los sujetos con patrón de sueño 
largo y el padecimiento de pobre salud podrían 
estar mediadas por la peor calidad de sueño que 
tienen estos sujetos, lo que probablemente se agu-
dice en edades más avanzadas. Además, estos re-
sultados ponen de manifiesto la necesidad de eva-
luar simultáneamente la cantidad y la calidad de 
sueño, ya que se trata de dos medidas relativa-
mente independientes y que proporcionan infor-
mación complementaria.  

El sueño parece un excelente indicador del 
estado de salud de la población general y de los 
pacientes psiquiátricos o médicos, y vale la pena 
tomar en serio los déficits asociados a los modelos 
desviados del patrón de sueño intermedio, siendo 
pertinente el desarrollo de iniciativas preventivas 
y educativas destinadas a optimizar los hábitos de 
sueño. Dicha asunción no es incompatible con 
cierta variabilidad individual de la duración de sue-
ño ―de forma análoga a como unos individuos 
son más altos o más gruesos que otros―, aunque 
dentro de ciertos límites (por ejemplo, de seis a 
nueve horas), que son los que viene a englobar el 
patrón de sueño intermedio. 
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