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RESUMEN 

Introducción: Este estudio analiza la relación entre la calidad del sueño, la percepción de 

fatiga acumulada y la incidencia de lesiones en jugadores de baloncesto amateur masculino, 

aspectos fundamentales para la prevención y el rendimiento deportivo. 

Materiales y métodos: Se diseñó un estudio observacional y correlacional con seguimiento 

de nueve semanas. Participaron 49 jugadores de tres equipos, quienes completaron un 

cuestionario inicial y dos cuestionarios de seguimiento. Se utilizó el Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh (PSQI) para valorar el sueño y la escala de Borg adaptada para evaluar 

la fatiga percibida. 

Resultados: La mayoría de los jugadores obtuvo puntuaciones intermedias en el PSQI, 

indicando una mala calidad del sueño, así como niveles moderados de fatiga física. En el 

primer cuestionario se observó una correlación significativa entre los resultados del PSQI y 

la escala de Borg. Los equipos con peor calidad del sueño reportaron un mayor número de 

lesiones, aunque no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

jugadores lesionados y no lesionados. 

Discusión: Estos resultados coinciden parcialmente con la literatura existente, donde 

diversos estudios han identificado que una mala calidad del sueño se asocia con un 

aumento del riesgo de lesiones y fatiga en deportistas. Sin embargo, en este estudio, las 

correlaciones no fueron consistentes ni estadísticamente significativas, lo cual podría 

deberse al tamaño reducido de la muestra, la duración limitada del seguimiento o la 

variabilidad entre equipos. Es posible que otros factores, como el nivel de entrenamiento o 

el estrés académico, hayan influido en la percepción de fatiga y la calidad del sueño, como 

también se ha descrito en investigaciones previas. 

Conclusiones: Aunque no se encontraron diferencias significativas, se observa una 

tendencia a una mala calidad del sueño puede influir en la fatiga y el riesgo de lesión. Se 

requieren investigaciones futuras con un mayor tamaño muestral y seguimiento prolongado 

para confirmar esta posible relación. 

Palabras clave: PSQI, Lesiones deportivas, Sueño, Rendimiento deportivo, Baloncesto, 

Privación del sueño 
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ABSTRACT 

Introduction: This study examines the relationship between sleep quality, accumulated 

fatigue perception, and the incidence of sports injuries in male amateur basketball 

players—key aspects in injury prevention and athletic performance. 

Materials and Methods: An observational and correlational study was conducted over a 

nine-week period. Forty-nine players from three teams participated by completing one initial 

and two follow-up questionnaires. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to 

assess sleep quality, and the adapted Borg CR10 scale was applied to measure perceived 

fatigue. 

Results: Most players scored in the intermediate range on the PSQI, indicating poor sleep 

quality, and reported moderate levels of physical fatigue. A significant correlation between 

PSQI and Borg scores was found only in the first questionnaire. Teams with poorer sleep 

quality reported more injuries, although no statistically significant differences were found 

between injured and non-injured players. 

Discussion: These results partially align with existing literature, where several studies have 

identified that poor sleep quality is associated with increased risk of injury and fatigue in 

athletes. However, in this study, the correlations were neither consistent nor statistically 

significant, which could be due to the small sample size, the limited follow-up duration, or 

variability between teams. It is also possible that other factors, such as training load or 

academic stress, influenced fatigue perception and sleep quality, as previously described in 

other research. 

Conclusions: Although no significant differences were found, there appears to be a trend 

suggesting that poor sleep quality could contribute to increased fatigue and injury 

susceptibility. Future research with larger samples and longer follow-up periods is necessary 

to confirm this potential relationship. 

Key words: PSQI, Sports Injuries, Sleep, Athletic Performance, Basketball, Sleep 

Deprivation 
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INTRODUCCIÓN:  

Las lesiones deportivas representan un factor determinante en la reducción del rendimiento 

de los atletas y, en muchos casos, pueden llegar a comprometer completamente su 

trayectoria profesional. En deportes de alta exigencia física como el baloncesto, la incidencia 

de lesiones es especialmente significativa. En el contexto español, estudios recientes han 

reportado tasas de hasta 12.59 lesiones por cada 1.000 horas de juego en jugadores 

profesionales, con una mayor prevalencia en las extremidades inferiores, concretamente en 

la rodilla y el tobillo (1). En categorías amateur, se ha observado que el 79.1 % de los 

jugadores varones sufre algún tipo de lesión a lo largo de la temporada, y más de la mitad 

requieren atención traumatológica como consecuencia de estas (2). 

A pesar de la amplia literatura existente sobre prevención y tratamiento de lesiones 

deportivas, el impacto del sueño sobre la recuperación y el rendimiento físico continúa 

siendo un ámbito menos investigado, incluso teniendo en cuenta su posible influencia sobre 

la salud musculoesquelética y la prevención de lesiones (3). En particular, el sueño 

desempeña un papel crucial en procesos como la regeneración muscular, la consolidación 

de la memoria motora y el mantenimiento del estado físico (4). En disciplinas como el 

baloncesto, que exigen altos niveles de demanda física y cognitiva, la calidad del descanso 

nocturno puede ser determinante en la preparación del deportista y en su vulnerabilidad 

frente a lesiones (5, 6). 

La relación entre calidad del sueño y rendimiento deportivo se ha descrito como recíproca: 

una peor calidad del descanso puede traducirse en un menor rendimiento (7–9) y en un 

aumento del riesgo de lesiones (10–12). A su vez, estilos de vida sedentarios se han 

asociado con una peor calidad del sueño (13–15), lo que puede dar lugar a un círculo 

vicioso difícil de romper sin la implementación de hábitos saludables. Por otro lado, también 

se ha documentado la estrecha relación entre la higiene del sueño y la salud mental, 

especialmente en lo que respecta a la regulación emocional. Una mala calidad del sueño 

puede contribuir al desarrollo de síntomas de ansiedad, estrés, depresión, impulsividad, así 

como a una disminución de la creatividad y la agilidad mental (6, 15). La evidencia sugiere, 

además, que la privación del sueño potencia los efectos negativos de los eventos vitales 

adversos, como una lesión deportiva grave con largos periodos de inactividad,  y reduce el 

impacto positivo de las experiencias favorables (16–18), afectando negativamente la 

autorregulación emocional (19, 20). Estos aspectos, a su vez, pueden tener consecuencias 

directas sobre el rendimiento y el bienestar general del deportista. 
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En el caso concreto del baloncesto, las lesiones más habituales incluyen esguinces, 

distensiones ligamentosas y fracturas por estrés, afectando principalmente a tobillos 

(23.8–48 %) y rodillas (15–45 %). También se observan lesiones en miembros superiores 

(13.4–20.8 %) y en la región lumbar y pélvica (hasta el 15.5 %). Dentro de estas, los 

esguinces de tobillo (23.8–30.3 %) y las lesiones del ligamento cruzado anterior son 

especialmente frecuentes, con una incidencia del 22.1 % en hombres y del 45.9 % en 

mujeres (21). Asimismo, las lesiones por sobreuso, derivadas de la repetición continua de 

movimientos y una recuperación inadecuada, como el dolor patelofemoral, tendinopatías, 

síndrome de estrés tibial medial, o apofisitis, superan en frecuencia a las lesiones agudas 

(22). Factores como la fatiga, el sobreentrenamiento o una mala gestión de la carga de 

trabajo pueden incrementar significativamente el riesgo lesional (23, 24). Dentro de la 

población de estudio, compuesta por jugadores de baloncesto, también se registran con 

frecuencia lesiones en los dedos de las manos (16.67% de la muestra) y otras estructuras 

articulares comprometidas por la naturaleza del deporte (23). 

A pesar de la relevancia de estos datos, la relación específica entre la calidad del sueño y la 

incidencia de lesiones en jugadores de baloncesto ha sido escasamente abordada en la 

literatura científica. En este contexto, con este trabajo se propone analizar dicha relación en 

el marco de la práctica del baloncesto en modalidad 5 contra 5, utilizando herramientas 

estandarizadas para la evaluación del sueño y recogiendo información de manera periódica 

y anónima. 

Este estudio pretende contribuir al cuerpo de conocimiento existente sobre la influencia del 

sueño en el rendimiento y la prevención de lesiones, ofreciendo información útil para el 

desarrollo de estrategias de intervención en deportistas, especialmente relevantes en un 

contexto donde, a día de hoy, no siempre se le otorga al descanso y la recuperación la 

importancia que realmente merecen.  

Objetivos 

Objetivo general 

-​ Analizar la influencia de la calidad del sueño en la incidencia de lesiones deportivas 

en jugadores de baloncesto. 
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Objetivos específicos 

-​ Evaluar la calidad del sueño de los jugadores mediante cuestionarios estructurados 

administrados de forma periódica. 

-​ Registrar las lesiones deportivas que se produzcan durante el período de estudio. 

-​ Estudiar la correlación entre la calidad del sueño y la aparición de lesiones. 

-​ Analizar la relación entre la calidad del sueño y la percepción de fatiga acumulada. 

Hipótesis 

La calidad y los patrones de sueño tienen un impacto significativo en la prevención de 

lesiones en jugadores de baloncesto. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se ha utilizado el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Anexo 1), un cuestionario validado 

y ampliamente reconocido en entornos clínicos y de investigación (25). Este instrumento es 

considerado el estándar de referencia para el análisis de la calidad del sueño, con más de 

2.272 citas en PubMed (26). Su aplicación en contextos deportivos es frecuente, habiéndose 

utilizado con poblaciones de atletas adolescentes, jóvenes y universitarios, tanto en 

deportes individuales como colectivos (27–30). 

Diseño del estudio 
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y correlacional, con un seguimiento 

longitudinal. Se siguieron las recomendaciones de la guía STROBE (Anexo 2) para estudios 

observacionales. 

 

La muestra estuvo compuesta por 49 jugadores de baloncesto masculino, pertenecientes a 

3 clubes deportivos diferentes: Club Bàsquet Roses (CB Roses), Club de Baloncesto Zentro 

Basket Madrid (CB ZTBK) y Club Básquet Morell (CB Morell). Tras el contacto inicial con los 

clubes gracias a relaciones de confianza ya establecidas, todos los participantes aceptaron 

formar parte del estudio de manera voluntaria y anónima (firmando el consentimiento 

informado). 

 

Criterios de inclusión: 

-​ Ser jugador de baloncesto masculino en activo. 

-​ Tener 18 años o más. 
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-​ Completar todos los cuestionarios de seguimiento. 

 

Criterios de exclusión: 

-​ No participar activamente en entrenamiento de baloncesto. 

-​ Ser menor de 18 años. 

 

Herramientas de recopilación de datos 
La información se recopiló mediante un cuestionario estructurado, compuesto por distintos 

apartados que permitieron evaluar diversas variables: 

 

-​ Calidad del sueño: evaluada mediante una adaptación del PSQI. 

-​ Incidencia de lesiones deportivas: los participantes registraron el tipo de lesión, la 

zona afectada y la severidad, valorada por diagnóstico médico. 

-​ Factores adicionales: se incluyeron datos como las horas de entrenamiento, el nivel 

de fatiga percibida y los hábitos de descanso, valorados mediante la escala de Borg 

adaptada a fatiga acumulada. 

 

Procedimiento 

Se realizó una revisión de artículos para contextualizar el estudio y fundamentar 

teóricamente la relación entre la calidad del sueño y la aparición o prevención de lesiones 

deportivas. Esta revisión permitió identificar los principales factores asociados, respaldar la 

formulación de la hipótesis y definir el enfoque metodológico del trabajo. 

 

1.​ Contactar con los clubes deportivos para presentar el estudio y ser aceptado.  

 
Figura 1. A) Equipo senior del Club Bàsquet Roses. B)Equipo Senior del Club de Baloncesto 

Zentro Basket Madrid. C) Equipo Senior del Club Básquet Morell. 

  

       ​  A     
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         B 

 

         C 
2.​ Tras la confirmación de los equipos participantes, se elaboraron dos cuestionarios a 

través de Google Forms: 

 

-​ Cuestionario inicial (Q1), con datos personales, hábitos de sueño y 

características constantes durante el estudio. (Anexo 1) 

-​ Cuestionario de seguimiento (S1-S2), con preguntas referentes a las 3 

semanas anteriores sobre la calidad del sueño, la aparición de lesiones y/o el 

seguimiento de alguna lesión anterior. (Anexo 1) 

 

3.​ Se presentaron los documentos necesarios al Comité de Ética de la Investigación en 

Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili 

(URV). 

4.​ Una vez se obtuvo el dictamen favorable por parte del CEIPSA (guía 

STROBE)(Anexo 2), todos los participantes firmaron el consentimiento informado 

(Anexo 3). 

5.​ Se distribuyeron los formularios a través de WhatsApp a los diferentes equipos 

participantes, facilitando así el acceso y la participación. 
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6.​ El cronograma fue el siguiente: 

 
     Tabla 1. Distribución de cuestionarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.​ Posteriormente, los datos fueron almacenados de forma anónima en hojas de cálculo 

de Microsoft Excel. Finalizado el estudio, toda la información recopilada fue 

eliminada, cumpliendo con las normativas vigentes en materia de protección de 

datos. 

Análisis estadístico​
Los datos obtenidos se analizaron mediante estadística descriptiva y correlacional, utilizando 

los programas Microsoft Excel y Jamovi (31-34). 

-​ En primer lugar, se aplicaron pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) para comprobar 

la distribución de las variables. En función de los resultados, se seleccionaron las 

pruebas estadísticas más adecuadas (paramétricas o no paramétricas). 

-​ Para evaluar la relación entre el PSQI y la percepción de fatiga acumulada (escala 

de Borg adaptada)(Anexo 1), se utilizó la correlación de Spearman. 

-​ Para comprobar los valores de PSQI entre los jugadores que sí y no reportaron una 

lesión, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. 

En todos los análisis se consideró un nivel de significación estadística de p ≤ 0.05. Además, 

se reportaron los tamaños del efecto correspondientes para completar la interpretación de 

los resultados. En el análisis de la prueba U de Mann-Whitney, se tuvo en cuenta que la 

proporción de eventos fue de aproximadamente cuatro entrenamientos por cada partido.  
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Recolección 

de datos 

Febrero Marzo 

3/2 10/2 17/2 24/2 3/3 10/3 17/3 24/3 31/3 

Cuestionario 

inicial 

  Q1       

Cuestionarios 

de 

seguimiento 

     S1   S2 



 

Consideraciones éticas 

​​El presente estudio obtuvo un dictamen favorable por parte del comité de ética 

correspondiente (Anexo 4), garantizando el cumplimiento de los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki. La participación de los jugadores fue totalmente 

voluntaria y anónima, previa firma del consentimiento informado. No se recogieron datos 

personales identificativos, asegurándose la confidencialidad y privacidad de la información. 

Todos los datos fueron tratados de acuerdo con la legislación vigente en materia de 

protección de datos personales. Asimismo, se informó a los participantes que podían 

abandonar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decisión y sin que 

ello implicase consecuencia alguna. 

 

RESULTADOS 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh​
Para evaluar la calidad del sueño de los participantes a lo largo del estudio, se utilizó el 

PSQI, aplicado en tres momentos: al inicio del estudio (19/02/2025), tras dos semanas 

(10/03/2025) y al cabo de un mes (31/03/2025). A partir de las respuestas obtenidas, se 

clasificaron los resultados en tres categorías: 

-​ PSQI 0–4: buena calidad del sueño. 

-​ PSQI 5–10: mala calidad del sueño. 

-​ PSQI >10: trastornos severos del sueño. 

Tabla 2.- Resultados del PSQI obtenido en estas tres categorías, por equipos y fechas. 
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En los tres equipos analizados, la mayoría de los jugadores presentaron puntuaciones 

intermedias (PSQI 5–10), indicativas de una mala calidad del sueño. Zentro Basket fue el 

equipo que acumuló más casos de trastornos severos del sueño (PSQI >10), especialmente 

en la segunda medición. 

 

Escala Borg adaptada a fatiga acumulada ​
La Escala de Borg se utilizó para evaluar la percepción subjetiva de fatiga física en los 

jugadores de los tres equipos. Los resultados se agruparon en tres niveles de fatiga: baja 

(≤4), media (5–7) y alta (>7). La Tabla 3 presenta la distribución de los niveles de fatiga 

acumulada por equipo y fecha. 

Tabla 3. Resultados de la escala de Borg 

 

En las tres ocasiones el grupo de jugadores con fatiga moderada (Borg 5–7) fue el más 

numeroso. La proporción de jugadores con fatiga alta (>7) fue bastante constante (14 el día 

17/02/2025 y 15 en las dos fechas restantes), aunque con ligeras variaciones por equipo. 

 

Relación entre la calidad de sueño (PSQI) y la incidencia de lesiones 

El análisis conjunto de los resultados del PSQI y los cuestionarios sobre lesiones aplicados 

a los tres equipos participantes permite explorar una posible asociación entre una peor 

calidad del sueño y un mayor riesgo de sufrir lesiones en jugadores de baloncesto amateur. 
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A lo largo de los 3 cuestionarios realizados se preguntó por las lesiones sufridas durante las 

últimas 3 semanas, a continuación se muestra el número de lesiones dividido por equipo y 

fecha. La Tabla 4 muestra el número de lesiones por equipo y fecha. 

     Tabla 4. Datos de lesiones 

 

Antes de realizar las comparaciones entre grupos, se aplicó la prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilk para determinar si las variables analizadas (PSQI y Escala de Borg) seguían 

una distribución normal. Cuando el valor de p fue inferior a 0.05, se asumió que los datos no 

presentaban una distribución normal, motivo por el cual se optó por utilizar pruebas no 

paramétricas en el análisis comparativo.  

En concreto, se utilizó la prueba de Mann-Whitney U para comparar las puntuaciones entre 

los grupos de jugadores que sí y no reportaron lesiones. Esta prueba resulta adecuada para 

muestras independientes y variables que no cumplen el criterio de normalidad, permitiendo 

contrastar diferencias en las medianas sin necesidad de asumir distribución normal. Se 

consideró un nivel de significación de p < 0.05 para valorar la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas. 

Las hipótesis planteadas fueron: 

H₀: No existen diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de calidad del 

sueño entre los jugadores que han sufrido una lesión y los que no la han sufrido. 

H₁: Existen diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de calidad del 

sueño entre los jugadores que han sufrido una lesión y los que no la han sufrido. 
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Relación entre PSQI e Incidencia de lesiones del Q1 (Anexo 5) 

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del 

PSQI entre los jugadores que sí y no reportaron una lesión en las últimas tres semanas, se 

obtuvo un valor de p = 0.772. Dado que este valor es mayor que 0.05 no se rechaza la 

hipótesis nula, por lo que no se evidencian diferencias estadísticamente significativas entre 

las medianas de ambos grupos. Esta interpretación se ve reforzada por el intervalo de 

confianza, que incluye el 0, y por el tamaño del efecto, que fue negativo y muy bajo 

(-0.0598). 

Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que sí reportó una lesión (6.82 

frente a 6.66), esta diferencia no es estadísticamente significativa, por lo que no puede 

concluirse que exista una relación entre la calidad del sueño y la presencia de lesión en este 

análisis concreto. 

Relación entre PSQI e Incidencia de lesiones del S1 (Anexo 5) 

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del PSQI 

entre los jugadores que sí y no reportaron una lesión en las últimas tres semanas, se obtuvo 

un valor de p = 0.112. Dado que este valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipótesis 

nula, por lo que no se evidencian diferencias estadísticamente significativas entre las 

medianas de ambos grupos. Esta interpretación se ve reforzada por el intervalo de 

confianza, que incluye el 0, y por el tamaño del efecto, clasificado como bajo (0.299). 

Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que sí reportó una lesión (7.15 

frente a 5.97), esta diferencia no es estadísticamente significativa, por lo que no puede 

concluirse que exista una relación entre la calidad del sueño y la presencia de lesión en este 

análisis concreto. 

Relación entre PSQI e Incidencia de lesiones del S2 (Anexo 5) 

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del PSQI 

entre los jugadores que sí y no reportaron una lesión en las últimas tres semanas, se obtuvo 

un valor de p = 0.520. Dado que este valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipótesis 

nula, por lo que no se evidencian diferencias estadísticamente significativas entre las 

medianas de ambos grupos. Este resultado se ve reforzada por el intervalo de confianza, 

que incluye el 0, y por el tamaño del efecto, clasificado como bajo (0.128). 
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Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que sí reportó una lesión (7.07 

frente a 6.42), esta diferencia no es estadísticamente significativa, por lo que no puede 

concluirse que exista una relación entre la calidad del sueño y la presencia de lesión en este 

análisis concreto. 

 

Relación entre PSQI y el resultado del Borg adaptado a la Fatiga Acumulada 

En este apartado se aplicará el coeficiente de correlación de Spearman con el objetivo de 

determinar la existencia y dirección de una posible relación entre la calidad del sueño y la 

percepción de fatiga. 

Dado que los datos no presentan una distribución normal según la prueba de Shapiro-Wilk, 

el uso de Spearman resulta adecuado para evaluar la asociación entre variables de tipo 

ordinal o cuantitativo sin asumir normalidad. 

Los resultados obtenidos permitirán valorar si una peor calidad del sueño se asocia a una 

mayor percepción subjetiva de fatiga en los jugadores de baloncesto analizados. 

Las hipótesis formuladas fueron: 

H₀: No existe correlación estadísticamente significativa entre la percepción de fatiga 

acumulada y la calidad del sueño en los jugadores de baloncesto. 

H₁: Existe una correlación estadísticamente significativa entre la percepción de fatiga 

acumulada y la calidad del sueño en los jugadores de baloncesto. 

Relación entre escala de Fatiga acumulada y PSQI Q1 (Anexo 5) 

Tras realizar Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlación de rangos de Spearman 

(Rho de Spearman) de 0.499 y un valor de p < 0.001. 

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de 

resultado de fatiga acumulada o viceversa. 

La fortaleza de la correlación es moderada, ya que r = 0.499. Aun así, dicha correlación es 

estadísticamente significativa, dado que p < 0.001 < 0.05. 
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Por tanto, se rechaza la H0 que indica que no hay relación significativa entre las variables, 

aceptando H1 y asumiendo que si existe relación de asociación significativa entre ellas. 

Relación entre escala de Fatiga acumulada y PSQI S1 (Anexo 5) 

Tras realizar Spearman, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.138 y un valor de p = 0.346 

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de 

resultado de fatiga acumulada o viceversa.  

La fortaleza de la correlación es débil, ya que r = 0.138. 

Además, se observa que dado que la probabilidad de no tener relación entre ellas es de p = 

0.346 > 0.05, se acepta la Ho de independencia implicando que no existe relación 

significativa entre ellas. 

Relación entre escala de Fatiga acumulada y PSQI S2 (Anexo 5) 

Tras realizar Spearman, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.222 y un valor de p = 0.125. 

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de 

resultado de fatiga acumulada o viceversa. 

La fortaleza de la correlación es débil, ya que r = 0.222. 

Además, se observa que dado que la probabilidad de no tener relación entre ellas es de p = 

0.125 > 0.05, se acepta la Ho de independencia implicando que no existe relación 

significativa entre ellas. 

 

En el apartado de anexos se presentan resultados adicionales que, si bien no influyen 

directamente en los objetivos principales de este estudio, pueden aportar información 

complementaria de interés. (Anexo 5). 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio analizó la relación entre la calidad del sueño, la percepción de fatiga y la 

incidencia de lesiones deportivas en jugadores de baloncesto amateur. La mayoría de los 
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jugadores presentó puntuaciones en el rango de PSQI 5–10, lo que indica una mala calidad 

del sueño, siendo el equipo CB ZTBK el que registró un mayor número de casos severos. 

Estos hallazgos son coherentes con lo descrito por Mah et al. (24), quienes encontraron que 

los atletas universitarios presentan una calidad del sueño deficiente de forma generalizada. 

Además, aunque la percepción de fatiga, medida mediante la Escala de Borg, se mantuvo 

en niveles moderados en la mayoría de los participantes, un porcentaje constante reportó 

niveles altos de fatiga en ambos seguimientos, lo que coincide con lo expuesto en la revisión 

de Martínez-Silván et al. (30), donde la fatiga acumulada se señala como un factor clave en 

el riesgo de lesión en deportistas. 

En relación con estudios anteriores que describen que los deportistas, tanto profesionales 

como amateurs, suelen presentar una calidad de sueño subóptima que puede comprometer 

su rendimiento y recuperación (3, 6)​. Del mismo modo, la presencia de niveles elevados de 

fatiga física dan el mismo resultado que las observaciones de Fullagar et al. (7), quienes 

señalaron que la fatiga no depende únicamente del sueño, sino también de otros factores 

como el volumen de entrenamiento, el estrés emocional y la carga acumulada​. Aunque no 

se halló una correlación fuerte entre las puntuaciones de PSQI y Borg en los seguimientos, 

la asociación moderada encontrada en la primera evaluación sugiere que una peor calidad 

del sueño puede amplificar la percepción subjetiva de fatiga, como ya se ha descrito en 

otras investigaciones relacionadas (8)​. 

En cuanto a la relación entre sueño y lesiones, aun así los análisis estadísticos no 

mostraron diferencias significativas, se observó una tendencia en la que los jugadores con 

peor calidad de sueño presentaron más lesiones, reforzando la hipótesis planteada en otros 

estudios, como los de Huang & Ihm et al. (12) y Cook & Charest et al. (9), que destacan el 

sueño insuficiente como un factor de riesgo importante para la aparición de lesiones 

deportivas​. Además, el hecho de que varias de las lesiones ocurrieran durante 

entrenamientos y no exclusivamente en competición concuerda con las afirmaciones de 

Martínez-Silván et al. (30), quienes subrayan el papel del sueño en la capacidad de 

recuperación y prevención de fatiga acumulada​. 

Limitaciones​

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones. El tamaño muestral reducido afecta 

la potencia estadística y limita la generalización de los resultados. El uso de cuestionarios 

autoinformados puede introducir sesgos de percepción. Además, se detectó cierta fatiga de 

respuesta en algunos participantes, que mostraron menor motivación para completar los 

cuestionarios repetidos. Tampoco se controlaron estrictamente otras variables influyentes 
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como el estrés académico, la carga de entrenamiento semanal o hábitos de recuperación 

como la nutrición y el descanso activo, lo que pudo haber condicionado parcialmente los 

resultados. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados refuerzan la necesidad de integrar estrategias 

para la mejora del sueño dentro de los programas de prevención de lesiones en el deporte 

amateur. Promover buenos hábitos de descanso puede contribuir a una mejor recuperación 

física y mental, a una reducción en la incidencia de lesiones y a un rendimiento deportivo 

más sostenible y saludable. En este sentido, también resulta importante e interesante 

consultar a un experto en nutrición deportiva que pueda recomendar una suplementación 

adecuada para optimizar la calidad del sueño, siempre adaptada a las necesidades 

individuales de cada deportista y basada en evidencia científica. 

Líneas futuras​
Futuras lineas de investigación deberían considerar el aumento del tamaño de la muestra, 

así como incluir tanto a hombres como a mujeres, con el objetivo de identificar posibles 

diferencias en función del sexo en la relación entre calidad del sueño y lesiones deportivas. 

También sería recomendable realizar un seguimiento longitudinal que abarque una 

temporada completa, e incorporar métodos de evaluación objetivos del sueño, como la 

actigrafía, y controlar de forma más precisa variables adicionales que no fueron 

estrictamente recogidas en este estudio, como el estrés académico, la carga de 

entrenamiento semanal o los hábitos de recuperación (nutrición, descanso activo), con el fin 

de ofrecer una visión más completa del fenómeno.​

 

CONCLUSIONES 

Los resultados de este trabajo permiten extraer diversas conclusiones en relación con los 

objetivos planteados. En relación con el objetivo general, se observó una posible influencia 

de la calidad del sueño en la aparición de lesiones deportivas, aunque no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos comparados. No obstante, los 

jugadores con peor calidad del sueño reportaron un mayor número de lesiones durante el 

seguimiento, lo que apoya parcialmente la hipótesis inicial. 

Se constató que la mayoría presentó puntuaciones intermedias de forma constante, lo que 

refleja una calidad del sueño subóptima al evaluarse el PSQI. 
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Las lesiones fueron más frecuentes en los equipos que también reportaron peores niveles 

de sueño. 

Los análisis no mostraron diferencias estadísticamente significativas en el PSQI entre 

jugadores lesionados y no lesionados, aunque se identificó una tendencia que sugiere una 

posible relación entre peor calidad del sueño y mayor riesgo de lesión. 

Finalmente, se halló una correlación moderada en el primer cuestionario, que no se mantuvo 

en las siguientes evaluaciones en cuanto a la relación a la calidad de sueño y la percepción 

de fatiga acumulada. 

En conclusión, estos resultados permiten considerar la calidad del sueño como un factor 

relevante a tener en cuenta en la prevención de lesiones y la gestión de la fatiga en el 

deporte amateur, aunque serán necesarios estudios más amplios y con mayor control de 

variables para confirmar esta relación con mayor solidez. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionarios y escalas clínicas. 

1.1. Cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño:​
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1.2. Escala de borg: 
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1.3. Cuestionario inicial 
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1.4. Cuestionarios de seguimiento (S1 y S2) 
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Anexo 2: Guía STROBE: 

 

3.1. Reuniones de los comités de evaluación y seguimiento 

Los comités se reúnen al menos una vez al mes, excepto en el mes de agosto, o por causa 

justificada, que es necesario comunicar previamente a todos los miembros del comité. La 

constitución válida de la sesión requiere la presencia del presidente/a, el secretario/a 

técnico/a del comité correspondiente o de los miembros que sustituyan al presidente/a o al 

secretario/a técnico/a y la mitad más uno de los miembros del comité: 

​​ Las reuniones ordinarias son las que se prevén en el calendario y se convocan 
mediante aplicación telemática, con una antelación mínima de siete días hábiles, con 
información concreta sobre la fecha, la hora y el lugar de la reunión. La convocatoria 
de estas sesiones debe incluir el orden del día, el acta de la reunión anterior, la 
documentación adjunta y una relación de las actividades de I+i qué evaluar. 

​​ También hay la opción de convocar reuniones extraordinarias, si es necesario. En 
estas reuniones, el orden del día solo tiene que centrarse en la cuestión urgente de 
la convocatoria. 

​​ Las reuniones deben ser presenciales. Excepcionalmente, y a petición de cualquiera 
de los miembros del comité, se puede asistir a través de cualquier plataforma 
telemática que permita la identificación de cada miembro. 

En todo caso, los miembros del comité pueden delegar la participación o ser sustituidos 

provisionalmente (excepto el presidente/a y el secretario/a técnico/a) con el fin de recoger el 

acta. 

Las personas especialistas invitadas y el personal investigador evaluado pueden participar 

como asesores. Los miembros con conflicto de intereses deben ausentarse de su tarea de 

evaluación en la sesión afectada. 

La persona responsable de la secretaría técnica del comité establece cada curso académico 

el calendario del comité, que es necesario aprobar antes de que acabe el curso académico 

anterior y publicar en la página web del comité. 

3.2. Evaluación del proyecto 
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Una vez entregado el formulario de autoevaluación ética, a través de la página web del 

comité, el investigador/a recibe la información que especifica la fecha de reunión del comité 

en la que se evalúa su actividad. El plazo máximo para que el comité evalúe y emita los 

resultados es de tres meses, a contar desde la fecha de envío de la documentación. 

1. Inicialmente, dos evaluadores del comité específico evalúan las actividades de I+i 

manteniendo la confidencialidad de su identidad. Posteriormente, el resto de miembros del 

comité completan la revisión de estos evaluadores. 

2. El secretario/a técnico/a del comité se encarga de nombrar a los evaluadores por el 

estudio del expediente y, posteriormente, enviar toda la documentación a los miembros del 

comité. 

3. La evaluación hecha por los evaluadores se presenta en la reunión del comité, dónde 

tiene lugar la deliberación. Si no hay consenso, se aplica un proceso de votación, que se 

resuelve por mayoría simple. En caso de empate, el voto del presidente/a es de calidad. Si 

es necesario, los miembros del comité pueden consultar a una persona experta en temas de 

I+i. 

4. En el plazo máximo de ocho días posteriores a la reunión del comité, la persona 

responsable de la secretaría técnica elabora un informe y lo envía a todos los miembros del 

comité mediante una aplicación telemática. Este informe debe ser revisado y ratificado en un 

plazo de 72 horas desde la recepción. 

5. Una vez el comité haya debatido y decidido sobre las cuestiones éticas de la actividad de 

I+i, entregará uno de los posibles informes que se envían al investigador/a solicitante: 

​​ Informe favorable 
​​ Informe no resuelto con pequeñas modificaciones 
​​ Informe no resuelto con ajustes 
​​ Informe desfavorable 

6. El informe del comité se adjunta al acta correspondiente de la reunión de evaluación, y la 

persona responsable de la secretaría técnica la envía, a través del web del comité de la 

URV, al investigador/a solicitante en un plazo de diez días. 
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7. La actividad de I+i que se ha sometido a la evaluación del comité correspondiente no 

debe iniciarse hasta que el comité no haya emitido informe favorable. 

8. El investigador/a responsable de la actividad de I+i objeto de evaluación tiene derecho a 

realizar alegaciones al informe y a que estas sean escuchadas por el comité. En este caso, 

se prevé una reunión con el secretario/a técnico/a, que debe incluir esta audiencia en el 

orden del día. 

 

3.3. Controles éticos durante la vida de la actividad de I+i 

Todos los comités tienen la obligación de velar por el seguimiento de la actividad de I+I en 

desarrollo, una vez enviado el informe favorable. Hay dos controles éticos obligatorios: 

1.​ A mitad del proyecto 

2.​ Al final del proyecto 

El personal investigador firmará un documento en el que se compromete a presentar su 

actividad de I+i en el comité correspondiente en cualquier momento que exista una 

modificación relevante respecto al informe favorable inicial. Esta declaración responsable se 

incluye en el formulario de evaluación ética. 

Asimismo, los investigadores tienen la opción de realizar una exposición oral voluntaria de 

su actividad de I+i ante un grupo de trabajo de seguimiento (miembros de los comités) o 

enviar una memoria de actividades a la secretaría técnica del comité. El grupo de trabajo de 

seguimiento debe reunirse al menos dos veces al año para escuchar a los investigadores 

que quieren describir la evolución de sus actividades. Cuando el investigador/a señala 

alguna variación o dificultad significativa en la actividad, el comité, una vez informado, debe 

considerar su relevancia y actuar en consecuencia. 

Una vez finalizada la actividad de los investigadores deben presentar en la secretaría 

técnica una memoria final que incluya toda la actividad investigadora. Este informe debe 

comprender un resumen de su trabajo y de las publicaciones. 
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Los miembros del comité deben actuar con total imparcialidad e independencia en sus 

tareas. Cuando el miembro de un comité se encuentre en riesgo de actuar con falta de 

imparcialidad o independencia, por conflicto de intereses, debe comunicarlo al secretario/a 

técnico/a y abstenerse de este proceso de evaluación. 

A continuación, se presentan las situaciones que generan un conflicto de intereses: 

1.​ Tener un interés personal por el tema de la actividad de I+i o su específica resolución 

favorable / desfavorable. 

2.​ Tener familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o afinidad dentro del 

segundo grado con cualquiera de las partes interesadas. 

3.​ Haber demostrado amistad o enemistad manifiesta con alguna de las partes 

interesadas. 

4.​ Tener una relación de servicio con las personas que intervienen en el conflicto o 

haber colaborado en los últimos dos años. 

Como tal, este miembro no debe participar en la evaluación, ni se le debe facilitar la 

documentación de la reunión ni debe participar en la deliberación y emisión del informe. La 

ausencia se registra en el acta de cada sesión. 

En cuanto a la confidencialidad, cualquier miembro del comité con voz y voto, así como 

cualquier persona que conozca las tareas que se desarrollan, debe garantizar la 

confidencialidad de la información accesible. Así, la identidad de los evaluadores debe 

permanecer en secreto y el secreto de deliberación. Todos los miembros del comité, o las 

personas implicadas en alguna de las sesiones, deben firmar una declaración de 

confidencialidad. 

Si un miembro de cualquier comité incumple las normas de confidencialidad, debe ser dado 

de baja del comité. En caso de que esta infracción provenga de una persona externa al 

comité, debe comportar la prohibición de formar parte de cualquier comité o grupo de 

expertos evaluadores en sesiones posteriores, además de la aplicación de las disposiciones 

legales correspondientes. 

La URV ha elaborado el Código de Buenas Prácticas en Investigación, Formación en 

Investigación, Desarrollo e Innovación de la Universidad Rovira i Virgili, que utiliza 
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ampliamente el personal investigador. Este consiste en directrices para una investigación de 

excelencia e  incluye una amplia gama de recomendaciones sobre cuestiones éticas. Una 

de las funciones de la Comisión Ética para la Integridad en I+D+i (CEIR) es velar por el 

cumplimiento de este código. 

Sus principales objetivos son: 

​​ Mejorar la calidad, productividad y competitividad de la investigación que se lleva a 
cabo en todos los ámbitos. 

​​ Establecer mecanismos para garantizar el cumplimiento de la legalidad vigente y los 
principios de responsabilidad social y de eficiencia en el uso de los recursos. 

​​ Impulsar la adopción en toda la Universidad de las buenas prácticas de realización, 
gestión y comunicación de la investigación siguiendo los criterios establecidos en 
auditorías y evaluaciones externas. 

​​ Fomentar la adquisición de buenas prácticas científicas desde la etapa de formación 
de los investigadores. 
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Anexo 3: Consentimiento Informado 
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Anexo 4: Comité ético 
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Anexo 5: Tablas de correlación 

Relación entre PSQI e incidencia de lesiones del Q1 

        

Prueba t para Muestras Independientes 

     Intervalo de Confianza 
al 95%  

  Estadístico p Diferencia 
de medias 

Inferior Superior Tamaño del 
Efecto       

PSQI 1 U de 
Mann- 

Whitney 
197 0,772 2,9e-05 -2 2 -0,0598 

 

        

Descriptivas de Grupo 

 Grupo N Media Mediana DE EE  

PSQI 1 
No 38 6,66 7 2,78 0,451  

Si 11 6,82 5 3,46 1,04  

        

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)     

 W p      

PSQI 1 0,944 0,022      

 

Relación entre PSQI e incidencia de lesiones del S1 

        

Prueba t para Muestras Independientes 

     Intervalo de Confianza 
al 95%  

  Estadístico p Diferencia 
de medias 

Inferior Superior Tamaño del 
Efecto       

PSQI 2 U de 
Mann- 

Whitney 
164 0,112 -1,00 -3 9,95e-05 0,299 

 

        

Descriptivas de Grupo 

 Grupo N Media Mediana DE EE  

PSQI 2 
No 36 5,97 6 2,44 0,407  

Si 13 7,15 7 2,58 0,715  
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Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)     

 W p      

PSQI 2 0,906 <0,001      

 

Relación entre PSQI e incidencia de lesiones del S2 

        

Prueba t para Muestras Independientes 

     Intervalo de Confianza 
al 95%  

  Estadístico p Diferencia 
de medias 

Inferior Superior Tamaño del 
Efecto       

PSQI 3 U de 
Mann- 

Whitney 
147 0,52 -1,000 -2 2 0,128 

 

        

Descriptivas de Grupo 

 Grupo N Media Mediana DE EE  

PSQI 3 
No 24 6,42 6,5 2,38 0,485  

Si 14 7,07 7 2,76 0,737  

        

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)     

 W p      

PSQI 3 0,973 0,484      

 

Relación entre PSQI y Borg del Q1 

    

Matriz de Correlaciones 

PSQI 1 

BORG 1 Rho de Spearman 0,499 

 valor p  <0,001 
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Relación entre PSQI y Borg del S1 

    

Matriz de Correlaciones 

PSQI 2 

BORG 2 Rho de Spearman 0,138 

 valor p  0,346 

 

Relación entre PSQI y Borg del S2 

    

Matriz de Correlaciones 

PSQI 3 

BORG 3 Rho de Spearman 0,222 

 valor p  0,125 

 

Anexo 6: Otros resultados de correlación 

Análisis de la distribución de lesiones en función de la circunstancia 

Durante los seguimientos realizados, los jugadores que reportaron haber sufrido lesiones 

indicaron el contexto en el que estas ocurrieron. La siguiente tabla muestra una 

comparación entre el número de lesiones producidas durante los entrenamientos y las que 

ocurrieron en competición, divididas por equipo y momento del cuestionario. 
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En el equipo CB ZTBK, el mayor número de lesiones se concentró durante los 

entrenamientos, evidenciando una mayor incidencia en esta circunstancia. Por su parte, los 

equipos CB Morell y CB Roses presentaron un patrón más equilibrado, sin diferencias 

destacables entre entrenamientos y competiciones. 

En conjunto, los resultados sugieren una tendencia clara: los entrenamientos representan 

una fuente significativa de lesiones, especialmente en aquellos equipos con una mayor 

carga de trabajo físico, lo cual podría estar relacionado con la intensidad y la acumulación 

de fatiga a lo largo de las sesiones. 

 

Prueba de Proporciones 

Nivel   Frecuencia Proporción 

Compitiendo Observado  15 0,395 

 Esperado  7,6 0,2 

     

Entrenando Observado  23 0,605 

 Esperado  30,4 0,8 

    
 
 

X2 de Bondad de Ajuste 

X2 gl  p  

9,01 1  0,003  

 

Para evaluar si la distribución de lesiones en función de la circunstancia (compitiendo o 

entrenando) se ajusta a la frecuencia esperada, se realizó un análisis de x2 de Bondad de 

Ajuste. 

Dado que el calendario de los jugadores contempla aproximadamente cuatro sesiones de 

entrenamiento por cada competición, se estableció una proporción esperada de 0.20 (20%) 

para competiciones y 0.80 (80%) para entrenamientos. 

Los resultados observados mostraron una proporción del 39.5% en competición (n = 15) y 

del 60.5% en entrenamiento (n = 23), lo cual se aleja considerablemente de las proporciones 
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teóricas calculadas. El test de x2 de Bondad de Ajuste mostró un valor de x2 = 9.01, con 1 

grado de libertad y un valor de p = 0.003. 

Este resultado indica una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05), lo cual sugiere 

que las lesiones en competición son proporcionalmente más frecuentes de lo que cabría 

esperar, incluso teniendo en cuenta la diferencia de volumen entre entrenamientos y 

partidos. 

Esta desviación podría estar relacionada con la mayor intensidad física y el estrés 

competitivo propios de los encuentros oficiales, lo cual incrementa el riesgo de lesión en 

comparación con los entrenamientos regulares. Además, el resultado refuerza la idea de 

que la exposición a competición, aunque menos frecuente, podría representar un mayor 

riesgo relativo para los jugadores. 

 

Evolución del número de jugadores lesionados: 

La siguiente tabla representa la cantidad de jugadores que sufrieron al menos una lesión en 

las tres semanas previas a cada uno de los cuestionarios. Este gráfico permite visualizar 

cómo varió la incidencia de lesiones a lo largo del tiempo en los tres equipos. 
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Se observa un incremento en el número de lesiones en el primer cuestionario de 

seguimiento con relación al cuestionario inicial, a excepción de CB Morell que lo reduce 

ligeramente. Además, hay un aumento en el número de jugadores lesionados en el segundo 

seguimiento en los equipos CB Morell y CB ZTBK, mientras que CB Roses no reportó 

nuevas lesiones en ese periodo. Se puede observar un incremento en las lesiones a lo largo 

del tiempo. 
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