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Efectos de las actividades en submarinos militares 
sobre la calidad del sueño: una revisión sistemática

Effects of military submarine activities on sleep quality: a systematic review

Resumen: Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos de 
las actividades en submarinos militares sobre la calidad del sueño. 
Se realizó una revisión sistemática basada en una búsqueda en las 
bases de datos PubMed, Cochrane, Web of Science, LILACS, 
SCOPUS y Embase en octubre de 2023 (actualizada en julio de 
2025) siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se utilizaron los 
descriptores “submariners” y “sleep” (encontrados en MeSH y 
DeCS) y sus sinónimos. Se incluyeron estudios que muestrearon 
a submarinistas, cuyos resultados indicaban calidad del sueño, 
pruebas médicas y de laboratorio, y cuestionarios de autoinforme. 
En total, se recuperaron 198 artículos de las bases de datos; de estos, 
seis estudios se incluyeron en esta revisión. Se encontraron varios 
instrumentos de evaluación del sueño, como cuestionarios, 
análisis de laboratorio de melatonina y cortisol salivales, y datos 
de actigrafía de muñeca. Las actividades en el submarino afectan 
al tiempo total de sueño de los marineros y a la calidad del sueño 
autoinformada. El trabajo por turnos operativo en los submarinos 
afecta negativamente a la calidad del sueño de los marineros. 
Palabras claves: submarinista, sueño, sueño inadecuado, 
personal militar.

Abstract: This study aims to analyze the effects of military 
submarine activities on sleep quality. A systematic review based on 
a search carried out on the PubMed, Cochrane, Web of Science, 
LILACS, SCOPUS, and Embase databases in October 2023 
(updated in July 2025) following the PRISMA 2020 guidelines. 
The descriptors “submariners” and “sleep” (found on MeSH 
and DeCS) and their synonyms were used. Studies that sampled 
submariners were included, the results of which indicated 
sleep quality, medical and laboratory tests, and self-reported 
questionnaires. In total, 198 articles were retrieved from the 
databases, of these, six studies were included in this review. Several 
sleep assessment instruments were found, such as questionnaires, 
laboratory analyses of salivary melatonin and cortisol, and wrist 
actigraphy data. Submarine activities affect sailors’ total sleep 
time and self-reported sleep quality. The operational shift work 
on submarines negatively affects sailors’ quality of sleep.
Keywords: Submariner, Sleep, Inadequate Sleep, Military Personal.
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1 INTRODUCCIÓN

Los desafíos ambientales y operativos a los que se enfrentan los submarinistas para 
mantener un buen sueño son numerosos e incluyen el ruido en el interior del buque (Chabal et al., 
2023), la privación de luz natural y del ritmo circadiano de 24 horas día-noche (Van Puyvelde 
et al., 2022), las interrupciones frecuentes (Chabal et al., 2023) y el trabajo por turnos (Duplessis 
et  al., 2007). Sin embargo, el éxito de las operaciones de submarinos depende de equipos que, 
la mayor parte del tiempo, trabajan bajo fatiga fisiológica y cognitiva (Chabal et al., 2018), lo que 
convierte a la calidad del sueño en uno de los aspectos importantes para el éxito y la seguridad de 
las misiones, al mejorar el rendimiento y reducir los accidentes (Mysliwiec et al., 2013b). 

Se considera que el sueño es un mecanismo de recuperación esencial para restaurar la 
energía, mantener el sistema inmunitario y reponer los recursos psicofisiológicos (Nieuwenhuys 
et al., 2021). Además, los problemas de sueño a largo plazo pueden incrementar afecciones fisioló-
gicas y psicológicas (Good et al., 2020), entre las que se incluyen: enfermedades cardiovasculares 
(Ulmer et al., 2016), trastorno de estrés postraumático y alteraciones del estado de ánimo (Good 
et al., 2020; Mysliwiec et al., 2013b). 

Las principales fundaciones y academias estadounidenses de estudio del sueño recomien-
dan dormir un mínimo de siete horas por noche para los adultos mayores de 18 años (Hirshkowitz 
et al., 2015; Watson et al., 2015). Sin embargo, un amplio estudio epidemiológico norteamericano 
con datos de más de 110.000 individuos encontró que más del 37% de los estadounidenses dor-
mía menos de las horas continuas de descanso recomendadas por noche (Krueger; Friedman, 2009). 
El mismo estudio también señaló que algunas variables están asociadas con un sueño largo o corto, 
como variables demográficas, de estructura familiar, socioeconómicas, conductuales y de estado 
de salud. En este panorama, los estudios realizados con muestras militares de diferentes segmentos 
(Ejército, Fuerza Aérea y Marina) indican un tiempo total de sueño por debajo del nivel recomendado 
por diversas razones, principalmente debido a las peculiaridades de sus actividades laborales (Ferreira 
et al., 2023; Margel; White; Pillar, 2003; Mysliwiec et al., 2013a; Van Puyvelde et al., 2022).

Una revisión sistemática de la literatura es importante para aportar información sobre las 
lagunas para futuros estudios experimentales y ofrecer una base en la historia del tema. Por lo tanto, 
esta revisión sistemática tiene como objetivo analizar los efectos de las actividades en submarinos 
militares sobre la calidad del sueño de aquellos que se encuentran en condiciones laborales extremas.

2 METODOLOGÍA

Este estudio se registró en el International Prospective Registry of Systematic Reviews –  
PROSPERO (CRD42023445442) – y se redactó de acuerdo con las directrices del Preferred  
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Liberati et al., 2009).

2.1 Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en octubre de 2023, actualizada en julio de 2025, en PubMed, 
Cochrane, Web of Science, LILACS, SCOPUS y Embase. Se utilizaron los descriptores 
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“submariners” y “ sleep” (encontrados en MeSH y DeCS) y sus sinónimos, sin delimitación de 
período o idioma. Las frases de búsqueda se obtuvieron utilizando los operadores booleanos 
AND (entre descriptores) y OR (entre sinónimos). Además, se exploraron las listas de referencias 
de las investigaciones recuperadas para encontrar estudios adicionales relevantes.  

2.2 Criterios de elegibilidad

Los estudios incluidos en esta revisión cumplieron con los criterios descritos en la Tabla 1.

Tabla 1 – Criterios de inclusión

P Participantes Submarinistas
E Exposición Actividad en un entorno submarino

C Comparación Grupo sin exposición al entorno subacuático ni comparaciones pre y 
postexposición

O Resultado Indicadores de calidad del sueño, pruebas médicas y de laboratorio, 
cuestionarios de autoevaluación etc.

S Diseño del estúdio Observacional 
Fuente: Autores (2024).

2.3 Selección de estudios

Se evaluó la elegibilidad de los estudios mediante dos revisores independientes utili-
zando el software de revisión en línea Rayyan Qatar Computing Research Institute, disponible 
en https://rayyan.qcri.org. Se eliminaron los duplicados antes de examinar el título y el resumen 
de los artículos. Se recuperaron los textos completos de los estudios restantes y se evaluó su 
elegibilidad. Cualquier desacuerdo respecto a la inclusión de un estudio se resolvió mediante una 
reunión de consenso o fue decidido por un tercer revisor. 

2.4 Extracción de datos

Se extrajeron los siguientes datos de los estudios seleccionados: autor, año de publicación, 
país, muestra, sexo, edad, diseño del estudio, objetivo, segmento, instrumento de evaluación de la 
calidad del sueño y resultados. Los datos de los estudios seleccionados fueron extraídos de forma 
independiente por dos revisores, y los desacuerdos se resolvieron mediante una reunión de consenso 
o fueron decididos por un tercer revisor.

2.5 Evaluación de la calidad metodológica de los estudios

Se utilizó National Institutes of Health Quality Assessment Tool for Observational Cohort 
and Cross-Sectional Studies (Herramienta de Evaluación de la Calidad del National Institutes de la 
Salud para Estudios Observacionales de Cohortes y Transversales) para evaluar el riesgo de sesgo 
de los estudios incluidos (disponible en: https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality- 
assessment-tools). Los revisores respondieron de forma independiente a cada pregunta como “Sí”, 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools


Efectos de las actividades en submarinos militares sobre la calidad del sueño: una revisión sistemática

346 Coleç. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 19, n. 65, p. 343-354, mayo/agosto 2025

“No”, “No es posible determinar”, “No aplicable” o “No informado”, basándose en la revisión crítica 
de cada estudio. Las preguntas respondidas con “Sí” recibieron una puntuación de 1, mientras que 
las demás respuestas recibieron una puntuación de 0. La puntuación total de cada estudio se utilizó 
para clasificar el riesgo de sesgo como bajo (10-14), moderado (5-9) o alto (0-4). Los desacuerdos se 
resolvieron mediante una reunión de consenso o fueron decididos por un tercer evaluador. 

3 RESULTADOS

Este estudio localizó 198 artículos y eliminó 48 duplicados. Tras el examen, 144 no 
cumplieron con los criterios de inclusión y fueron excluidos de la muestra. La Figura 1 resume 
los resultados de la búsqueda y los motivos de exclusión. Esta revisión sistemática incluyó seis 
estudios. Las Tablas 1 y 2 muestran las características de estos estudios y sus resultados. La Tabla 3 
muestra su puntuación de calidad metodológica y su riesgo de sesgo.

Figura 1 – Diagrama de flujo de los estudios en esta revisión sistemática sobre los efectos de las actividades en 
submarinos militares en la calidad del sueño.

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 198)

Registros (n = 0)

Registros seleccionados:
(n = 150)

Informes solicitados para
recuperación: (n = 13)

Informes evaluados para elegibilidad:
(n = 12)

Registros excluidos:
(n = 137)

Informes no recuperados:
(n = 1)

Informes excluidos:
Otros tipos de estudios (n = 6)

Otros objetos de estudio (n = 0)

Estudios incluidos en la revisión:
(n = 6)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados (n = 48)

Registros no elegibles para herramientas 
automáticas (n = 0)

Registros eliminados por otros motivos (n = 0)
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Fuente: Autores (2024).
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Tabla 1 – Características generales de los estudios seleccionados

Autor Año País N Sexo Edad media 
± DE (años)

Diseño del 
estudio Objetivo Seguimiento 

(días de misión)

Kelly et al.
(1999) 1999 EE.UU. 20 ♂ 23,00±3,00 Cohorte

Investigar los ritmos 
circadianos de la 

melatonina salival.
42

Margel, 
White, and 

Pillar (2003)
2003 Israel 8 ♂ 23,00±3,00 Cohorte

Monitorear el sueño 
observando las altera-
ciones respiratorias.

11

Martin- 
Krumm et al.

(2021)
2021 Francia 29 ♂ 29,80±6,45 Cohorte

Evaluar el impacto 
de la actividad física 
en la regulación y la 

salud del timo.

50

Nieuwenhuys 
et al.(2021) 2021 Países 

Bajos 14 ♂ 27,36±3,57 Cohorte

Examinar las fluctua-
ciones diarias en el 

sueño, el rendimiento 
cognitivo y el estado 

de recuperación.

67

Van Puyvelde 
et al.(2022) 2022 Países 

Bajos 8 ♂ 27,36±3,57 Cohorte

Analizar la incidencia 
de ajustes fisiológicos 
y conductuales en la 
secreción hormonal 

y el sueño.

67

Chabal et al.
(2023) 2023 EE.UU. 58 ♂ 27,8 Cohorte

Relacionar el con-
sumo de cafeína por 
parte de los submari-
nistas que trabajan en 
el entorno operativo 
con la somnolencia.

30

N= número de participantes; ♂= masculino; DE= desviación estándar; Fuente: Autores (2024).

Tabla 2 – Segmento de evaluación, instrumento de evaluación de la calidad del sueño y  
resultados de los estudios seleccionados.

Autor Segmento Instrumento de evaluación de 
la calidad del sueño Resultados

Kelly et al.
(1999)

Se recogieron muestras de 
saliva al principio, a mitad 
y al final de las seis semanas 
de patrulla. Se respondieron 

cuestionarios a diario.

Melatonina salival; 
cuestionario sobre el sueño de 
la NHRC; MEQ; y registros 

diarios del sueño.

Melatonina (24,35 ± 0,18 h) 
cercana al período estimado del 

marcapaso circadiano humano en 
este entorno. Los datos del cues-
tionario no mostraron ninguna 

relación con la melatonina.

Margel, 
White e 

Pillar (2003)

Mediciones: 1- submarino 
atracado; 2- inicio de la misión; 

y 3- fin de la misión.

Actigrafía de muñeca (TST y 
ES); Escala de somnolencia de 

Epworth (ESE).

TST (285 ± 46,8 min);  
ES (77 ± 11%); ESE (7,8 ± 3,4).

Martin- 
Krumm et al.

(2021)

Muestra: personas que 
practican actividad física en 

el buque (AF) y personas que 
no la practican (n-AF) antes y 

después de la misión.

Cuestionario de evaluación del 
sueño de Leeds (LEEDS).

La duración del sueño 
disminuyó en el grupo post-AF 

en comparación con el grupo 
pre-AF, a diferencia del grupo 

n-AF (p = 0,09).

Continúa...
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Autor Segmento Instrumento de evaluación de 
la calidad del sueño Resultados

Nieuwenhuys 
et al.(2021)

Los datos sobre el sueño se 
recopilaron de forma continua 
durante los 67 días que duró 
la misión, lo que equivale a 

61 ciclos completos de 24 horas.

Índice de calidad del sueño de 
Pittsburgh (PSQI);  

HSDQ; Actigrafía de muñeca 
(TST, SOL, WASO y ES).

PSQI (4,8 ± 1,29); HSDQ  
(1,48 ± 0,22); TST (345,60 ± 

87,83 min); SOL (13,30 ± 15,03 
min); WASO (26,62 ± 15,25 
min); y ES (82,52 ± 9,91%).

Van Puyvelde 
et al.(2022)

Análisis de muestras: grupo 1, 
“grupo de sueño diurno” (blo-
que operativo 1: 00:00-06:00 
h, 2: 12:00-18:00 h) y grupo 

2, “grupo de sueño nocturno” 
(bloque operativo 1: 06:00-
12:00 h, 2: 18:00-24:00 h).

Cortisol y melatonina salivales; 
actigrafía de muñeca  

(TST, SOL, WASO y ES).

Picos de cortisol > después de 
bloques de sueño con períodos 
de sueño más largos; es decir, 
(5,14 ± 1,41 frente a 2,13 ± 

2,00 en el grupo 1 y 4,95 ± 2,71 
frente a 1,28 ± 0,76 en el grupo 2, 

[F(1, 7) = 9,379, P = 0,018].  
La melatonina mostró un ritmo 

endógeno conservado que alcanza 
su máximo por la mañana y dismi-
nuye durante el día. Efecto de inte-
racción entre el grupo y el bloque 
para el TST [F(1, 190067,34) = 
126,258, P < 0,001], SOL [F(1, 

343) = 1188,94, P < 0,001], 
ES [F(1, 7,068) = 18,867, 

P = 0,003] y WASO-min [F (1, 
6,969) = 20,318, P = 0,003].

Chabal et al.
(2023)

Comparación entre los mismos 
soldados en tierra y en el 

mar, con turnos de trabajo de 
ocho horas.

Actigrafía de muñeca;  
AND IF; PSQI; MEQ; e Índice 

de Gravedad del Insomnio.

Relaciones positivas entre el con-
sumo de cafeína y la eficiencia del 
sueño (F = 6,11, p = 0,02), y rela-
ciones negativas entre el consumo 
y el estado de vigilia tras el inicio 
del sueño (F = 9,36, p = 0,004) y 
la fragmentación del sueño (F = 
24,73, p < 0,0001). Un mayor 

consumo de cafeína también se re-
lacionó negativamente con la du-
ración del sueño autoinformada 

en el mar (F = 4,73, p = 0,03).
NHRC= Naval Health Research Center [Centro de Investigación Naval sobre Salud]; MEQ= Morningness-
Eveningness Questionnaire [Cuestionario de mañana-noche]; TST= total sleep time [tiempo total de sueño]; 
ES= sleep efficiency [eficiencia del sueño]; HSDQ= Holland Sleep Disorder Questionnaire [Cuestionario de 

trastornos del sueño de Holland]; SOL= sleep latency [latencia del sueño]; WASO= time awake after the onset of 
sleep [tiempo de vigilia tras el inicio del sueño]; Fuente: Autores (2024).

Las puntuaciones de calidad metodológica de los estudios en esta revisión sistemática oscila-
ron entre 8 y 10 de un total de 14 puntos posibles (Tabla 3). Esta revisión clasificó cinco estudios con un 
riesgo de sesgo moderado y uno con un riesgo de sesgo bajo. Todos los estudios incluidos en esta revi-
sión incorporaron su pregunta orientadora u objetivo (ítem 1) y especificaron la población de estudio 
(ítem 2). Además, todos los estudios indicaron un período suficiente en el que razonablemente podrían 
esperar una asociación entre la exposición y el resultado (ítem 7), distintos niveles de exposición al resul-
tado (ítem 8) y medidas de resultado válidas y fiables (ítem 11). Sin embargo, la mayoría de los estudios 
no justificaron el tamaño de sus muestras (ítem 5) y ninguno obtuvo puntuación en los ítems 12 y 14.

Tabla 2 – Continuación
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Tabla 3 – Herramienta de evaluación de la calidad para estudios observacionales de cohortes y transversales

Referencias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Riesgo de sesgo

Kelly et al.(1999) S S NI S N S S S N S S NI NI N 8 Moderado
Margel, White e Pillar (2003) S S S N N S S S S S S NI S NI 10 Bajo 
Martin-Krumm et al.(2021) S S NI S N S S S S S S NI NI NI 9 Moderado
Nieuwenhuys et al.(2021) S S N S S N S S S S S NI NI NI 9 Moderado
Van Puyvelde et al.(2022) S S NI S N S S S S S S NI NI NI 9 Moderado

Chabal et al.(2023) S S S S N S S S S N S NI N NI 9 Moderado
Ítem 1: ¿Se describió claramente la pregunta o el objetivo de investigación en este artículo?; Ítem 2: ¿Se especificó y 

definió la población de estudio?; Ítem 3: ¿La tasa de participación de personas elegibles fue de al menos el 50%?; Ítem 4: 
¿Se seleccionaron o reclutaron todos los participantes de la misma población o de poblaciones similares (incluyendo 
el mismo período)? ¿Los criterios de inclusión y exclusión para estar en el estudio fueron especificados previamente 

y aplicados de manera uniforme a todos los participantes?; Ítem 5: ¿Se proporcionó una justificación del tamaño 
de la muestra, una descripción del poder estadístico o estimaciones de varianza y efecto?; Ítem 6: Para los análisis en 
este artículo, ¿las exposiciones de interés se midieron antes que los resultados?; Ítem 7: ¿Fue el plazo suficiente como 

para que razonablemente se pudiera esperar ver una asociación entre exposición y resultado si existiera?; Ítem 8: 
Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ¿el estudio examinó diferentes niveles de exposición en 

relación con el resultado (por ejemplo, categorías de exposición o exposición medida como variable continua)?; Ítem 9: 
¿Las medidas de exposición (variables independientes) estuvieron claramente definidas, fueron válidas, fiables y se 

implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?; Ítem 10: ¿Se evaluaron las exposiciones 
más de una vez a lo largo del tiempo?; Ítem 11: ¿Las medidas de resultados (variables dependientes) fueron claramente 

definidas, válidas, confiables e implementadas de manera consistente entre todos los participantes del estudio?; 
Ítem 12: ¿Los evaluadores de resultados desconocían la exposición de los participantes?; Ítem 13: ¿La pérdida durante 
el seguimiento después del inicio fue del 20% o menos?; Ítem 14: ¿Se han medido las principales variables de confusión 

potenciales y se ha ajustado estadísticamente su impacto en la relación entre las exposiciones y los resultados?; S: Sí; 
N: No; NA: No aplicable; NI: No informado. Fuente: Autores (2024).

4 DISCUSIÓN

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo analizar los efectos de las actividades en 
submarinos militares sobre la calidad del sueño mediante la inclusión de seis artículos.

Los artículos utilizaron varios instrumentos de evaluación y diseños metodológicos. 
La mayoría de los estudios incluyeron medidas subjetivas de la experiencia del sueño en sus instru-
mentos de autoinforme, como el cuestionario de sueño del Naval Health Research Center, la Escala 
de Somnolencia de Epworth, la Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), el Cuestionario de 
Matutinidad-Vespertinidad y el Índice de Severidad del Insomnio utilizados por los estadounidenses 
(Bastien; Vallières; Morin, 2001; Buysse et  al., 1976; Johns, 1991); el Leeds Sleep Evaluation 
Questionnaire utilizado por los franceses (Tarrasch; Laudon; Zisapel, 2003); y el Índice de Calidad 
del Sueño de Pittsburgh, el Cuestionario de Trastornos del Sueño de Holanda y un diario de sueño 
utilizados por los neerlandeses (Buysse et al., 1989; Kerkhof et al., 2013); finalmente, los israelíes uti-
lizaron la Escala de Somnolencia de Epworth (Johns, 1991). Además, en los estudios estadounidenses 
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y neerlandeses se utilizaron análisis de laboratorio de melatonina y cortisol salivales, y en los estudios 
israelíes, neerlandeses y estadounidenses se emplearon datos de actigrafía y mediciones de pulso para 
evaluar el tiempo total de sueño, la latencia de sueño, el estado de vigilia y la eficiencia del sueño.

En general, el tiempo total de sueño de todos los artículos que obtuvieron esta res-
puesta mediante actigrafía de muñeca se mantuvo por debajo de lo recomendado para individuos 
mayores de 18 años (Watson et al., 2015): un valor mínimo de 4,75 horas (Margel; White; Pillar, 
2003) y un máximo de 6,62 horas (Van Puyvelde et al., 2022). Asimismo, el análisis de la calidad 
del sueño en los artículos que utilizaron el PSQI indicó una calificación “deficiente” (Buysse et al., 
1989). Sin embargo, los resultados de somnolencia mediante la Escala de Somnolencia de Epworth 
(Johns, 1991) indicaron una “somnolencia media”. 

En los estudios que evaluaron el trabajo por turnos, Van Puyvelde et al. (2022) mostra-
ron diferencias en el tiempo total de sueño y la eficiencia para un patrón de sueño bifásico. Ambos 
grupos tuvieron períodos de sueño más largos (de aproximadamente cuatro a cinco horas) y cortos 
(de alrededor de 1,5 horas) durante el descanso. La secreción de melatonina mostró un ritmo endó-
geno preservado y ningún efecto de causalidad directa en los análisis. La secreción de cortisol mostró 
una adaptación a la rutina del trabajo por turnos, lo que indica un ajuste a un horario de trabajo 
riguroso, lo que corrobora el estudio de Pattyn et al (2017). La secreción de cortisol mostró una 
adaptación a la rutina del trabajo por turnos, lo que indica un ajuste a un horario laboral riguroso, 
corroborando el estudio de Pattyn et al. (2017). Esto se asemeja a Kelly et al. (1999), que investigaron 
los ritmos circadianos de melatonina salival en miembros de la tripulación que vivían un ciclo laboral 
de 18 horas (seis de trabajo y 12 de descanso) y que convivían con compañeros expuestos a estímulos 
de 24 horas, lo que podría intervenir en la sincronización, como los relojes y los contactos sociales.

 El ritmo endógeno de melatonina mostró un período promedio de 24,35 ± 0,18 h. 
Los datos indican que las relaciones sociales y el conocimiento de la hora son insuficientes para el 
ajuste a un período de 24 horas en el personal que vive un ciclo de descanso de 18 horas a bordo 
de un submarino. El análisis de Chabal et al. (2023) fue diferente. No mostró una división de 
resultados por turnos, pero el consumo de cafeína por parte de los submarinistas a bordo debería 
considerarse en el desarrollo de posibles contramedidas para la somnolencia en condiciones de tra-
bajo por turnos. Es importante destacar la diversidad en los entornos y ciclos de trabajo/descanso 
en los submarinos entre países, lo que dificulta la comparación de los resultados de los estudios.

Un punto fuerte de esta revisión sistemática es la gran cantidad de bases de datos 
electrónicas de las que se recuperaron los artículos incluidos. Sin embargo, dada la naturaleza hete-
rogénea de la literatura, este estudio no realizó un metaanálisis. Finalmente, a pesar de su búsqueda 
sistemática y exhaustiva, esta revisión incluyó pocos estudios, lo que indica la necesidad de nuevas 
investigaciones para respaldar mejoras en la calidad del sueño de los submarinistas.

5 CONCLUSIÓN

Las actividades en los submarinos afectan al tiempo total de sueño de los marineros, 
según su propia percepción. Además, el trabajo por turnos en los submarinos afecta negativa-
mente a su calidad del sueño. Sin embargo, la secreción de melatonina mostró un ritmo endógeno 
conservado, al igual que la secreción de cortisol (que se adaptó a dicha rutina de trabajo).

Autoría y colaboraciones: Todos los autores participaron en la elaboración del artículo en igual medida.
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APÉNDICE

Frases de búsqueda utilizadas en las bases de datos:

Bases  
de datos Frases de búsqueda

PubMed

(Submariners[Title/Abstract] OR Submarine[Title/Abstract]) AND (Sleep[Title/
Abstract] OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene”[Title/Abstract] OR “Sleeping 
Habits”[Title/Abstract] OR “Sleep Habits”[Title/Abstract] OR “Sleep Habit”[Title/

Abstract] OR “Sleeping Habit”[Title/Abstract] OR “Sleep deprivation”[Title/Abstract] 
OR “REM sleep deprivation”[Title/Abstract] OR “Sleep Insuff iciency”[Title/Abstract] 

OR “Sleep Insuff iciencies”[Title/Abstract] OR “Insuff icient Sleep”[Title/Abstract] 
OR “Inadequate Sleep”[Title/Abstract] OR “Sleep Fragmentation”[Title/Abstract] OR 

“Insuff icient Sleep Syndrome”[Title/Abstract] OR “Insuff icient Sleep Syndromes”[Title/
Abstract] OR “Sleep Debt”[Title/Abstract] OR “Good Sleep Habits”[Title/Abstract] OR 

“Good Sleep Habit”[Title/Abstract])

Cochrane

Trials matching Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” OR “Sleeping Habits” 
OR “Sleep Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep deprivation” 

OR “REM sleep deprivation” OR “Sleep Insuff iciency” OR “Sleep Insuff iciencies” OR 
“Insuff icient Sleep” OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insuff icient 
Sleep Syndrome” OR “Insuff icient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep 

Habits” OR “Good Sleep Habit” in Title Abstract Keyword AND submariner or Submariners 
in Title Abstract Keyword

Web of 
Science

submarines or Submariners (Tópico) and Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” 
OR “Sleeping Habits” OR “Sleep Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR 
“Sleep deprivation” OR “REM sleep deprivation” OR “Sleep Insuff iciency” OR “Sleep 

Insuff iciencies” OR “Insuff icient Sleep” OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” 
OR “Insuff icient Sleep Syndrome” OR “Insuff icient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR 

“Good Sleep Habits” OR “Good Sleep Habit”

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( submariner OR submariners ) AND TITLE-ABS-KEY ( sleep OR “Sleep 
deprivation “ OR “Sleep Hygiene” OR “Sleeping Habits” OR “Sleep Habits” OR “Sleep 
Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep deprivation” OR “REM sleep deprivation” OR 

“Sleep Insuff iciency” OR “Sleep Insuff iciencies” OR “Insuff icient Sleep” OR “Inadequate 
Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insuff icient Sleep Syndrome” OR “Insuff icient Sleep 

Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep Habits” OR “Good Sleep Habit” ) )

LILACS

(Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” OR “Sleeping Habits” OR “Sleep 
Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep deprivation” OR “REM sleep 

deprivation” OR “Sleep Insuff iciency” OR “Sleep Insuff iciencies” OR “Insuff icient Sleep” 
OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insuff icient Sleep Syndrome” OR 

“Insuff icient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep Habits” OR “Good Sleep 
Habit”) AND (submariner or Submariners)

Embase

(submariner:ti,ab,kw OR submariners:ti,ab,kw) AND (sleep:ti,ab,kw OR ‘sleep 
hygiene’:ti,ab,kw OR ‘sleeping habits’:ti,ab,kw OR ‘sleep habits’:ti,ab,kw OR ‘sleep 

habit’:ti,ab,kw OR ‘sleeping habit’:ti,ab,kw OR ‘sleep deprivation’:ti,ab,kw OR ‘rem sleep 
deprivation’:ti,ab,kw OR ‘sleep insuff iciency’:ti,ab,kw OR ‘sleep insuff iciencies’:ti,ab,kw OR 
‘insuff icient sleep’:ti,ab,kw OR ‘inadequate sleep’:ti,ab,kw OR ‘sleep fragmentation’:ti,ab,kw 

OR ‘insuff icient sleep syndrome’:ti,ab,kw OR ‘insuff icient sleep syndromes’:ti,ab,kw OR 
‘sleep debt’:ti,ab,kw OR ‘good sleep habits’:ti,ab,kw OR ‘good sleep habit’:ti,ab,kw)


