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Resumen

El suefio es un comportamiento basico y necesario pero diferente entre los seres humanos.
Todavia no se ha esclarecido totalmente que lo guia y para que especificamente sirve en nuestro
cuerpo. Afirmativamente organizaciones e investigadores cientificos y deportivos concuerdan
con relacién al suefio es que el mismo envuelve recuperacion fisica y mental. Para esto, debe
cumplirse una recomendacion minima de horas dormidas ininterrumpidas para evitar exhibir
disminucion en rendimiento fisico y cognitivo. El proposito del estudio fue conocer los
parametros y calidad general del suefio de los atletas de la Universidad de Puerto Rico Recinto
en Mayaglez (UPRM) compitiendo en el segundo semestre. EI método para recopilar datos de
los parametros del suefio fue administrando la version validada en espafiol del cuestionario del
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Las preguntas de investigacion fueron: 1)
¢Cudles son los parametros de suefio de los atletas de la UPRM activos en el segundo semestre
de la LAI? ¢ Se presenta insuficiencia del suefio en los atletas de la UPRM?; 2) ¢ Cuéles son las
diferencias en los parametros del suefio entre los atletas de deportes individuales y colectivos de
la UPRM activos en el segundo semestre de la LAI?; 3) ¢Cudles son las diferencias en los
parametros del suefio entre los atletas masculinos y femeninos de la UPRM activos en el segundo
semestre de la LAI? Se encontré que ni los deportes ni los géneros cumplen con siete 0 mas
horas de suefio. El resultado global fue de 6.41 + 1.33 horas. Se encontrd también, que la calidad
de suefio es pobre para todos los deportes, ambos géneros y globalmente (PSQI = 7.40 £ 2.58).
Los hallazgos sugieren que el suefio en estos atletas esta siendo afectado lo que puede estar

interfiriendo con su recuperacion.

Palabras claves: suefio, recuperacion, atletas, parametros del suefio, PSQI



Abstract

Sleep is a basic necessity for humans. However, it has not yet been fully shown how it is guided.
Neither has been shown how it serves the human body. Scientific researchers and sports
organizations had agreed on this topic that it involves physical and mental recovery. So, for
recovery to occur, a minimum of uninterrupted sleep duration must be met to avoid exhibiting a
decrease in physical and cognitive performance. The purpose of this study was to find out the
parameters and general quality of the sleep of the athletes of the University of Puerto Rico
Mayagiiez Campus (UPRM) competing during the second semester. The data collection method
used for the sleep parameters was by administering the Spanish-validated version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The research questions were: 1) What are
the sleep parameters of the UPRM athletes active during the second semester of the LAI? Is
sleep insufficiency present in UPRM athletes?; 2) What are the differences on sleep parameters
between single and team sports athletes of the UPRM active during the second semester of the
LAI?; 3)What are the differences on sleep parameters between male and female athletes of the
UPRM active during the second semester of the LAI? It was found that none of the sports and
genders meet seven or more hours of sleep. The overall result was 6.41 + 1.33 hours. It was also
found that sleep quality was poor for all sports. It was also poor for both genders and overall
(PSQI = 7.40 + 2.58). Findings suggest that the sleep of the university athletes is being affected

and could be interfering with their recovery.

Keywords: sleep, recovery, athletes, sleep parameters, PSQI
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Capitulo 1
Introduccion

En tiempos recientes ha tomado importancia la investigacion cientifica con
respecto a la recuperacion del deportista (Halson, 2008; Jeffreys, 2005). Segun Carrasco
y Legaz-Arrese (2012), la recuperacion del atleta es el proceso que busca restablecer y
restaurar la funcionalidad psicoldgica y fisioldgica despues del estrés del esfuerzo
realizado en el entrenamiento y/o competencia. La evidencia actual plantea que este
proceso de recuperacién debe incluir un proceso adecuado de descanso que permita el
suefio reparador debido a que se ha mencionado que es una parte esencial en la vida de
los atletas (Halson, 2013; Hanrahan & Andersen, 2013; Issurin, 2010; Halson, 2008;

Samuels, 2008).

El suefio es un comportamiento natural de los seres humanos y una necesidad
bioldgica, que varia segun el individuo (Colten & Altevogt, 2006; Madje & Krueger,
2005). Un reloj bioldgico circadiano localizado en el cerebro llamado el ndcleo
supraquiasmatico (SCN) se encarga de coordinar el suefio (Beersma & Gordjin, 2007).
Los ritmos circadianos del cuerpo controlan el suefio y sus periodos, el periodo de estar
despierto y estar dormido (Waterhouse et al., 2005; Buijs, van Eden, Goncharuk, &
Kalsbeek, 2003). El suefio como tal, se compone de dos etapas distintas de movimientos
oculares; los no rapidos (No-REM) y rapidos (REM). Estas etapas se alternan mientras se
duerme hasta completar de cuatro a seis ciclos de suefio por noche. La importancia de las
etapas del suefio proviene mientras se duerme, donde ocurren actividades especificas que
suceden a traveés del cuerpo y el cerebro (Xie et al., 2013; Dattilo et al., 2011; Colten &

Altevogt, 2006; Bader, Gillberg, Johnson, Kadesjd, & Rasmussen, 2003).



La Fundacién Nacional del Suefio (NSF, por sus siglas en inglés National Sleep
Foundation) en el 2013 estableci6 que de forma general y adecuada, la mayoria de los
adultos necesitan de siete a nueve horas continuas de suefio por cada noche para una
buena calidad de suefio. Cuando no se cumplen con las horas minimas recomendadas se
obtiene un suefio inadecuado lo que indica una restriccién parcial o absoluta (pérdida) del
suefio, la cual se conoce como insuficiencia de suefio (Boonstra, Stins, Daffertshofer, &
Beek, 2007). Dichas horas perdidas deben reponerse y no acumularse para evitar el
fendmeno de la deuda del suefio (Spiegel, Leproult, & Van Cauter, 1999). Sin embargo,
en los Estados Unidos, los datos indican que la mayoria de los adultos sanos (52%)
siguen las recomendaciones establecidas para el suefio y obtienen una cantidad suficiente
del mismo durante una semana laboral regular de lunes a viernes (NSF, 2008).
Recientemente, un informe de la NSF (2013) revel6 que el adulto en E.E.U.U. duerme en
promedio un total de seis horas y media durante la semana laboral y més de siete pero
menor de ocho horas los fines de semana. En cierta medida, la pérdida de suefio es

notable.

Por otro lado, en otras poblaciones la insuficiencia de suefio es realmente
significativa. Por ejemplo, los universitarios y atletas son susceptibles a tener un suefio
inadecuado por sus respectivos compromisos (Sargent, Lastella, Halson, & Roach, 2014;
Sargent, Halson, & Roach, 2014; Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010). Estudios han
demostrado que ocurren problemas en funcionamiento cotidiano o desempefio académico
cuando estudiantes duermen seis horas o menos (Miller, Shattuck, Matsangas, & Dyche,
2008). Sin embargo, hay escasez en la literatura que examine el impacto de este

comportamiento para la poblacion de atletas (Lastella, Lovell, & Sargent, 2012).



En Puerto Rico, los estudios en torno al suefio son escasos y en lo relacionado al
entrenamiento deportivo inexistentes. Aun cuando existe la evidencia en torno al efecto
de los pobres estilos de vida contemporaneos en el suefio. A partir de los parametros
investigados seria meritorio entender como el atleta universitario maneja el suefio. Las
imposiciones de su vida social, los requisitos institucionales y sus practicas deportivas
comprometen el tiempo de suefio disponible para esta poblacion. Por ende, dichos
compromisos pudiesen estar afectando sus habitos de suefio y probablemente su

rendimiento deportivo.

Planteamiento del Problema

Comunmente, en la sociedad moderna existe la tendencia de afectar la cantidad y
la calidad del suefio, predisponiéndose la insuficiencia o pérdida de suefio, mediante la
reduccién voluntaria de horas al dormir (Spiegel, Tasali, Leproult, & Van Cauter, 2009).
Este comportamiento incide en alteraciones de los ritmos bioldgicos pudiendo ocasionar
un suefio pobre. Un ejemplo del estilo de vida actual es la exposicion nocturna a luz
artificial azul de aparatos electrénicos. Se ha comprobado que la exposicion e intensidad
de esta llamada “luz azul” suprime la secrecion de la hormona relacionada con el suefio,

la melatonina (Braniard et al., 2001).

Segun Lastella, Lovell y Sargent (2012), los atletas informaron que la ansiedad, el
ruido, las pausas al dormir para utilizar el bafio, el horario matutino de los eventos y
asuntos relacionados a la familia o los amigos son factores causantes de la pérdida del
suefio. Ademas, Fietze, y colaboradores (2009), en el caso especifico de los atletas
universitarios, las horas de suefio pueden estar afectadas también por el programa de

entrenamiento. Por lo tanto, es importante entender que el estilo de vida que profesa el



ser humano actual tiende a incluir pobres habitos en lo concerniente al suefio. Mayor adn,
se puede estipular que los universitarios y en particular los atletas universitarios son uno
de los segmentos poblacionales susceptibles a perder horas de suefio (Sargent, Halson, &

Roach, 2014).

A diferencia de la poblacion general, los atletas son expuestos a una serie de
esfuerzos que resultan en déficits energéticos de niveles psicofisioldgicos con fines de
crear adaptaciones especificas, aumentar las capacidades y el rendimiento deportivo
(Huter-Becker, Schewe, & Heipertz, 2006; Bompa, 2006). Para que suceda dicha
finalidad, de mejoria y de continuo funcionamiento deportivo posterior, como
consecuencia del entrenamiento, se debe recuperar el cuerpo mediante técnicas,
modalidades y métodos de regeneracion que incluya no meramente la nutricion,
hidratacion, estiramientos, compresion, masaje y fisioterapia sino que también el suefio
(Halson, 2015; Simjanovic, Hooper, Leveritt, Kellmann, & Rynne, 2009 Halson, 2008;
Barnett, 2006). Esto debido a que el suefio entra en funcion de tener diferentes requisitos
por verse afectado bajo el entrenamiento y naturaleza del deporte (Suppiah, Chee Yong,
& Chia, 2014). Es decir, los patrones y calidad de suefio son impactados en algunos

deportes mas que en otros (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).

Samuels (2013) plantea que las horas de suefio que la poblacion de atleta debe
promediar entre unas 60 a 70 horas semanales. Esto significa un promedio diario de unas
9 a 10 horas dedicadas al suefio. Asimismo, lo recomiendan también Calder (2003),
Fullagar et al. (2015) y el Instituto Nacional del Deporte, Peritaje y Rendimiento, INSEP,
(2013). Esta recomendacion resulta en unos valores mas altos que lo estipulado para el

adulto promedio por la NSF (tabla 1.1).



Tabla 1.1

Recomendaciones en torno a las horas de suefio para adultos.

Recomendacion NSF @ Otros ®
Poblacién General Atletas
Minimo 7 Horas 9 Horas

Méaximo 8 Horas 10 Horas

aNSF = Fundacion Nacional del Suefio

b Otros = Calder (2003), Fullagar et al. (2015) e INSEP (2013)

La cantidad del suefio debe ir acompafada de una calidad. La calidad del suefio es
la capacidad reparadora o insuficiencia percibida subjetivamente (Prieto-Rincén, Echeto-
Inciarte, Faneite-Hernandez, Inciarte-Mundo, Rincén-Prieto, & Bonilla, 2006).
Recientemente, en un estudio con universitarios (n=73) se encontrd que una baja calidad
de suefio (medida por el PSQI) impide funcionamientos normales adreno-hipotalamico-
pituitario en el cuerpo (Basset, Lupis, Gianferante, Rohleder, & Wolf, 2015). Con esto,
investigadores han sefialado que los atletas pueden experimentar o tienen una reduccién
en la calidad y/o cantidad de suefio lo cual afecta su proceso de recuperacion (Halson,
2013; Lastella et al., 2012). A consecuencia de la investigacion cientifica, el
entrenamiento deportivo contemporaneo debe considerar la necesidad de monitorear la
recuperacion post entrenamiento y el suefio como parte de. Igualmente, Kellmann (2002)
lo afirma, aunque los estudios en torno al monitoreo de cualquier tipo de recuperacion,

incluyendo el suefio, del atleta post entrenamiento deportivo son escasos.



En resumen, las investigaciones emergentes nos plantea la necesidad de estar
conscientes de la importancia reparadora del suefio y su capacidad como método de
recuperacion (Halson, 2015; Halson, 2013; Reilly & Edwards, 2007). La falta de
descanso conlleva un impacto negativo en el proceso de recuperacion del atleta y por
ende una pobre adaptacion a la carga de entrenamiento deportivo aplicada (Bird, 2013).
Samuels (2008) y Halson (2008) estipulan que mejorar los estilos de vidas de atletas que
redunden en el cumplimiento adecuado de horas de suefio y de su calidad, puede ser un
factor esencial para el rendimiento de un atleta durante una sesion de entrenamiento

deportivo ya que este es uno de los procesos claves para la recuperacion del atleta.

La literatura cientifica es muy limitada en general y en lo que respecta a Puerto
Rico, relativamente inexistente. El suefio se ha convertido en un aspecto importante del
entrenamiento deportivo. Nuevas investigaciones estan aportando datos significativos de
relevancia. Los nuevos estudios destacan la capacidad del suefio para influenciar en casi
todas las funciones moleculares, celulares, fisioldgicas y neurales del ser humano (Zee,
2014). En definitiva la “recuperacion invisible” como le llama al suefio Carrasco y
Legaz-Arrese (2012), es esencial para la recuperacion de los atletas (Halson, 2013). Por
lo tanto, repercute investigar los habitos, patrones y parametros relacionados al suefio
como un aspecto relacionado a la salud. En esta investigacion, el objeto de estudio en
particular son los atletas universitarios por ser una de las poblaciones que se identifican
con una tendencia a pobres estilos de vida relacionadas al suefio. Las diversas
responsabilidades sociales, familiares, académicas y su programa de entrenamiento
deportivo se han identificado como factores que pueden comprometer tanto la calidad

como cantidad de horas de suefio.



Justificacién del Estudio

En la actualidad, el tema relacionado al suefio y su impacto en el proceso de
recuperacion en atletas puertorriquefios de nivel universitario no cuenta con suficiente
investigacion como se ha planteado anteriormente. Ante este panorama, el propoésito de
este estudio fue poder recopilar datos por primera vez en la poblacion puertorriquefia de
atletas universitarios. Con este estudio se logro un primer paso para documentar
parametros del suefio en atletas activos de la Universidad de Puerto Rico Recinto de
Mayagiez (UPRM) que compiten en el segundo semestre de la Liga Atlética

Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas Virgenes (LAI).

En el proceso de la recuperacion del entrenamiento deportivo, el suefio se ha
convertido en una importante variable que debe ser considerada para la mejora del
rendimiento deportivo (Halson, 2013). El poder entender el impacto que tiene la calidad y
cantidad del suefio en la recuperacién del entrenamiento deportivo son aspectos
emergentes en la literatura cientifica relacionada al deporte como se ha planteado. De esta
forma se podra buscar un equilibrio adecuado entre los estimulos catabélicos causados
por el entrenamiento deportivo y el proceso anabdlico de la recuperacion. Por
consiguiente, este estudio intenta contribuir con un mayor conocimiento en torno al suefio

en los atletas de UPRM.

Como se ha estipulado, la experimentacion de una reduccion ya sea en la calidad
o cantidad de horas de suefio puede estar afectando el proceso de recuperacion en el atleta
(Halson, 2013; Halson, 2008; Lastella, Lovell, & Sargent, 2012). Por lo tanto, a partir del
conocimiento cientifico emergente, sera clave en el futuro promover estilos de vida

saludable en los atletas en areas de impactar su rendimiento deportivo. La informacion



producida por este estudio es relevante para los entrenadores deportivos y atletas de todos

los niveles.

Preguntas de Investigacion

El proposito de este estudio fue conocer los parametros y calidad general del
suefio de los atletas de la Universidad de Puerto Rico Recinto en Mayagiiez en el segundo

semestre de la LAI. Para esto se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cudles son los pardmetros de suefio de los atletas de la UPRM activos en el
segundo semestre de la LAI? ;Se presenta insuficiencia del suefio en los atletas de la

UPRM?

2. ¢Cual es la diferencia entre los atletas de deportes individuales y colectivos de

la UPRM activos en el segundo semestre de la LAI en torno a los parametros del suefio?

3. ¢Cual es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos de la UPRM

activos en el segundo semestre de la LAI en torno a los parametros del suefio?

Definiciones Operacionales

1) Atletas universitarios — atletas activos que participan actualmente o que han
participado durante los pasados 12 meses de entrenamiento de su respectivo
deporte.

2) Suefio — estado de comportamiento reversible en que una persona es
perceptualmente desacoplada de e insensible al medio ambiente (Carskadon &

Dement, 2011). Estado donde la actividad cerebral no cesa (Barone & Krieger,



3)

4)

5)

6)

7)

8)

10

2015). EI mismo promueve la recuperacion de los sistemas que se compone el
cuerpo (Frank, 2006).

Pardmetros del suefio — variables que se estan evaluando sobre el suefio.
Movimiento ocular no rapido (Non-REM) — ciclo del suefio se divide en cuatro
etapas (1-4) y se asocia con un aumento progresivo de la profundidad del suefio
(Carskadon & Dement, 2011).

Movimientos oculares rapidos (REM) — ciclo REM es la quinta etapa de un ciclo
total de suefio. Se caracteriza por la atonia muscular (falta de tension muscular
normal), las rafagas de movimiento rapido de los ojos y sofiar. Por lo tanto, el
suefio REM se considera un cerebro activado tan rapido como en vigilia, en un
cuerpo paralizado siendo muy dificil de despertar en este por ser la etapa del
suefio asociado con los suefios (Halson, 2013; Carskadon & Dement, 2011). Se le
conoce como el suefio paraddjico.

Ritmos circadianos — conceptos se refieren a los cambios hormonales y
fisioldgicos que se producen a lo largo del dia obedeciendo a unos patrones
bioldgicos (Pocock & Richards, 2005). Esta regulacion parte de una zona del
hipotdlamo denominada nucleo supraquiasmatico (SCN), que organiza al resto de
zonas implicadas en los patrones de suefio-vigilia (Ojeda & Icardo, 2004).
Calidad de suefio — la evaluacion subjetiva de cuan "bueno™ o "malo™ del suefio
(Buysse, 2014).

Latencia del suefio — tiempo transcurrido entre entrar a la cama o “las luces

apagadas” para ponerse a dormir (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).
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9) Tiempo total dormido (TST) — cantidad total de tiempo en que se duerme
mientras se esta en la cama (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).

10) Tiempo total en cama (TIB) — EI tiempo transcurrido entre el primer ingreso a la
cama (con la intencion de dormir), hasta la salida al levantarse (Gupta, Morgan, &
Gilchrist, 2016).

11) Eficiencia del suefio — el tiempo total dormido expresado como porciento del
tiempo total (TST/ TIB x 100). Una eficiencia del suefio por debajo del 85% es
indicativo de trastorno (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).

12) Insuficiencia de suefio — cuando se duermen menos de seis horas ya que se falla
en tener la recomendacion minima de siete horas establecida por la NSF para
adultos (NSF, 2013). Una restriccion parcial o absoluta del suefio (Boonstra,
Stins, Daffertshofer, & Beek, 2007).

13) Deuda del suefio- cimulo de horas no dormidas que deben reponerse para evitar
impacto en funciones de nivel metabdlico y endocrino (Spiegel, Leproult, & Van
Cauter, 1999)

14) Fatiga —sefial funcional acompafiada del dafio muscular como sefial estructural
como resultado del ejercicio (Appell, Soares, & Duarte, 1992).

15) Recuperacion — proceso a través del cual el atleta restablece su estado psicologico
y funcional después de haber realizado uno o varios esfuerzos que han inducido al
organismo a una situacion de fatiga aguda. Basicamente se trata de restaurar el
nivel de hidratacion, las reservas de sustratos energéticos, principalmente
fosfagenos y glucdgeno (tanto muscular como hepatico), reparar la estructura de

la fibra muscular, eliminar o derivar hacia otros tejidos u 6rganos sustancias que
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pueden comprometer la funcion celular en el masculo, y ya en plano psicoldgico,
reducir el estrés derivado del esfuerzo y de las situaciones (entrenamiento y/o

competicion) en la que éste se ha realizado (Carrasco Paez & Legaz-Arrese, 2012)
Delimitaciones

Las delimitaciones del estudio fueron especificamente sobre los pardmetros del
suefio recopilado por un cuestionario. Exclusivamente participaron atletas mayores de 18
afios de la UPRM activos de segundo semestre competitivo de la LAI. Solamente se
escogieron deportes con ambos géneros participando. Los participantes de destacan en los
siguientes deportes: 1) atletismo, 2) baloncesto, 3) judo, 4) tenis de mesa y 5) natacion.
Con respecto a atletismo, se utilizaron atletas de eventos con sistemas energéticos

anaerébicos con fines de evitar variabilidad en el muestreo.
Limitaciones

Como limitaciones, no se controlaron las siguientes variables: 1) mortalidad (i.e.
abandono), 2) honestidad del participantes, 3) uso de cafeina, alcohol, tabaco,
medicamentos y tecnologia con “luz azul”, 4) dieta, 5) compromisos sociales,
académicos, laborales, familiares o deportivos ni 6) horarios ni carga del entrenamiento
antes de la aplicacion del cuestionario. Tampoco se tomé un diagndstico para trastornos
del suefio u otra condicion médica. Los datos reflejaron las respuestas voluntarias de cada
participante en el instrumento de investigacién. Los resultados obtenidos en este estudio
solo representan a la poblacion de los atletas de la UPRM y no podran extrapolarse a

otras poblaciones.



Capitulo 2
Revision de Literatura

El suefio (dormir) es una necesidad basica humana en la que se pasa casi un tercio
de la vida y todavia sus funciones no han sido completamente esclarecidas (Colten &
Altevogt, 2006; Madje & Krueger, 2005). Aunque no esta del todo definido “muchos
autores concuerdan en que de manera simple el suefio es un estado natural caracterizado
por la disminucién de la actividad motora voluntaria y un descenso en la respuesta a
estimulos con una posicidn corporal estereotipica” (Vilamitjana, 2014, par.2).
Fisiologicamente puede definirse como “un proceso circadiano restaurativo que se
extiende profundamente en numerosos procesos bioldgicos interrelacionados”
(Vyazovskiy & Delogu, 2014; citado por Taylor, Chrismas, Dascombe, Chamari, &
Fowler, 2016). También es un comportamiento que sirve para recuperarse de los
esfuerzos realizados durante el tiempo despierto previo llamada la vigilia y/o prepararse
para el funcionamiento del periodo de vigilia siguiente (Halson, 2013).

El acto diario y sincronizado de dormir y despertar también llamado el ciclo de
suefio-vigilia es controlado por ritmos circadianos (Lack & Wright, 2007; Colten &
Altevogt, 2006). Segin Rowland (2011), el término circadiano proviene de la palabras
del latin circa (cerca) y dies (dia). Por lo que se infiere una conexion con todo lo que
ocurre a diario en el organismo. Ademas del suefio, los ritmos circadianos también
regulan otros procesos fisiolégicos que incluyen el metabolismo, la temperatura corporal,
el ritmo cardiaco, el tono muscular y la secrecién hormonal (Lack & Wright, 2007). Estos

comportamientos internos son consonos cuando se acerca el tiempo para dormir.
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Los ritmos circadianos son generados y regulados por el ndcleo supraquiasmatico
(SCN) o “el reloj maestro” en el cerebro (Thun, Bjorvatn, Flo, Harris, & Pallesen, 2015;
Phillips, Backhouse, & Collins, 2012). Estos ritmos en 6rganos, tejidos periferales y el
cerebro son dirigidos por relojes circadianos internos unicelulares y autbnomos conocidos
como relojes bioldgicos (Green, Takahashi, & Bass, 2008; Nagoshi et al., 2004; Hastings,
Reddy, & Maywood, 2003). Los mismos sincronizan actividades y procesos por sefiales
externas o ambientales llamadas zeitgebers (del aleman, dadores de tiempo) para prevenir
que los relojes “corran libremente” debido a que estos ritmos son algo mayor a 24 horas
(Czeisler et al., 1999). EI SCN transmite la informacion de las sefiales periodicas al resto
de los relojes para sincronizar y coordinar los ritmos diarios con el ciclo del dia y la
noche como es el ciclo de suefio-vigilia (Colten & Altevogt, 2006). Las sefiales del dia
son transmitidas desde el SCN hasta la glandula pineal para influir en la sincronizacién,
control, sintesis y secrecion de melatonina (Marieb & Hoehn, 2013). La melatonina es la
hormona relacionada al suefio. Autores relacionan esta hormona con la reduccion del
estado alerta del SCN vy la entrada a un estado sedativo o hipnotico (Rowland, 2011;
Parker & Dunbar, 2005). Existe evidencia que indica que los cambios de temperatura
exhibidos por el cuerpo provoca que areas cerebrales den inicio al suefio (Venter, 2008).
Esto relaciona el ciclo suefio-vigilia y la temperatura corporal con la melatonina. Lack y
Wright (2007), confirman este hecho al identificar coincidencias entre el periodo de
méaxima somnolencia con el pico de secrecion de melatonina y la temperatura corporal
mas baja. La melatonina transmite a todos los tejidos del cuerpo la informacion
concurrente del ciclo luz y oscuridad (Cardinali & Pevet, 1998). En particular, la

melatonina es producida principalmente durante la noche de forma ritmica (Colten &
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Altevogt, 2006). Autores como Zawilska, Skene y Arendt (2009) han encontrado que
los niveles de esta hormona se registran més altos en la noche y bajan en el dia. Una
razén para este fendmeno segun Parker y Dunbar (2005), es que la luz suprime niveles
de melatonina. Esto es a pesar que estos niveles pueden ser hasta 30 veces mayores en la
noche gue en el dia (Rowland, 2011). De esta manera, se ha establecido en la literatura
cientifica que los zeitgebers, relojes bioldgicos, la secrecion de melatonina y otros
comportamientos corporales se relacionan con el suefio y su fisiologia debido a que se
sincronizan con el ciclo de luz-oscuridad.

2.1. Fisiologia del Suefio (ver figura 2.1.)

El suefio posee una arquitectura organizada y caracterizada por dos etapas que se
alternan en ciclos entre 90 a 120 minutos (Carskadon & Dement, 2005). Normalmente,
para ser adecuado, se repiten un total de 4 a 6 ciclos completos de las etapas en un
episodio de suefio dependiendo de la necesidad intrinseca individual (Lee-Chiong, 2006).
Las etapas en las que se divide el suefio son en la de movimiento no ocular rapido
(NREM) y la de movimiento ocular rpido (REM). La etapa NREM compone entre el 75-
80% mientras que el REM, el restante 20-25% del total del suefio (Colten & Altevogt,
2006). La determinacion fisiologica de la alternancia y repeticion ciclica de las fases de
suefio a lo largo del suefio se desconoce (Aserinsky & Kleitman, 1953). Sin embargo, la
organizacion y estructura del suefio es tan controlada que sin importar en la etapa en la
que se levante, se reiniciaré el ciclo del suefio nuevamente desde NREM de todas
maneras (Lee, 1997). Lee-Chiong (2006) expresa que la presencia de todas las etapas del
suefio es requerida porque al despertar, tanto condiciones fisicas como mentales ya se han

beneficiado.
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2.1.1. Etapas del Suefio

El NREM es la etapa del suefio que se subdivide en 3 etapas de profundidad
subsecuente mientras que el REM expresa no tener subdivisiones dentro de si (Colten &
Altevogt, 2006). Previamente NREM poseia una cuarta etapa (NREM-4), pero luego fue
unificada a la tercera etapa (NREM-3) por la Academia Americana de Medicina del
Suefio (Silber et al., 2007). La primera etapa del suefio (NREM-1) inicia la transicion y
entrada hacia el ciclo del suefio. En otras palabras, el periodo de adormecimiento. Se
caracteriza por: 1) ser el suefio ligero de uno a siete minutos, poco reparador, 2) de
componer aproximadamente entre 2-5% del suefio total, y 3) ser interrumpido por ruido y
de despertarse facilmente (Gallego, 2013; Colten & Altevogt, 2006). También, es
caracteristico de esta etapa la exhibicion de actividad theta cerebral observada por
electroencefalografia (EEG) (Barone & Krieger, 2015). Desde esta etapa en adelante,
ocurren lentas diminuciones de procesos corporales como de temperatura corporal,
funciones vegetativas, frecuencia cardiaca y respiracion a medida que el suefio va

alcanzando una mayor profundidad dentro del ciclo del suefio humano (Gaer Luce &

Segal, 1971). NREM-1
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Figura 2.1. El ciclo del suefio humano. Adaptado de Keyano College (1995), Shifting to
Wellness.
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En la siguiente etapa después del periodo de adormecimiento es NREM-2. Esta
compone el 45-55% del episodio total del suefio (Colten & Altevogt, 2006). En esta etapa
ya se necesita un estimulo més intenso para llegar a despertarse (Colten & Altevogt,
2006). No obstante, la diferencia caracteristica de esta etapa es vista a través del EEG.
Principalmente, se exhiben husos del suefio u ondas de répida frecuencia, pequefia
amplitud y corta duracion que causan que los 0jos giren lentamente acompafadas
también por caidas de la continua onda cerebral llamadas complejos K (Barone &

Krieger, 2015).

Finalmente, la etapa de mayor profundidad en el suefio y que es asociada a la
recuperacion es NREM-3. Se le conoce también como la etapa de suefio profundo o
suefio de onda lenta (SWS). SWS proviene de la exhibicion caracteristica de ondas lentas
de alta amplitud llamadas ondas deltas en EEG (Barone & Krieger, 2015). NREM-3 se
caracteriza por durar mas en la primera parte de la noche e ir reduciéndose a medida que
se acerca el tiempo de levantarse (Honkus, 2003). Fisicamente en el cuerpo del durmiente
ocurre una disminucion perceptible del tono muscular y movimientos oculares (Gallego,
2013). Segun Honkus (2003), la actividad metabodlica y la temperatura corporal llegan a
su punto mas bajo. Esto fue confirmado por Lack y Wright (2007) al investigar la
relacion del ritmo de melatonina y temperatura corporal sobre un periodo de 24 horas. El
comportamiento inverso de picos en la noche entre el ritmo de melatonina y temperatura
corporal hace que levantarse durante esta etapa resulte ser bastante dificil. Por esta razon,
un estimulo mas fuerte es necesario para levantarse. De levantarse durante esta etapa, un
sentimiento de desorientacion y confusion se presenta por un periodo corto de tiempo

(Borbély, 1988).
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SWS compone ser de 20 a 25 % del suefio total (Colten & Altevogt, 2006).
Siendo menor que la etapa porcentualmente que la etapa NREM-2, es en el suefio
profundo donde ocurre una accién importante de nivel hormonal que no sucede en las
otras etapas. Inclusive, Honkus (2003) considero la accién hormonal de indole anabdlica
en esta etapa en particular. Durante SWS ocurre la secrecion de la hormona de
crecimiento (HGH) (Halson, 2014). Esta hormona es promotora de sintesis proteica y
restauracion de tejidos musculares (Dattilo et al., 2011). Con esto puede entonces
sostenerse que esta era la etapa responsable de la recuperacion del cansancio fisico como

se menciond en el pasado (Oswald, 1980).

Aproximadamente después de 90 minutos, ocurre un retorno desde la NREM-3
hasta la NREM-2, sin llegar a NREM-1 y despertar, para repetir el ciclo NREM o entrar
al REM (Carskadon & Dement, 2011). El suefio REM también se conoce como el suefio
paradojico (Ardilla, 1979). Esto es dado a que las ondas cerebrales son similares a las de
vigilia ya que en esta etapa es donde ocurren los suefios (Barone & Krieger, 2015; Colten
& Altevogt, 2006; NSF, 2006). Segun Barone y Krieger (2015), “se propone que ¢l
cerebro utiliza el suefio REM para despertarse asi mismo cuando se ha obtenido la

cantidad adecuada de suefio”.

En resumen, varios procesos fisiolégicos como la temperatura corporal, actividad
cerebral, ritmo cardiaco, presion sanguinea y la respiracion aumentan, disminuyen o se
ausentan a medida que transcurre el episodio del suefio y los ciclos ininterrumpidos entre
NREM y REM (Colten & Altevogt, 2006). Los comportamientos y procesos fisioldgicos
exhibidos mientras se duerme apoyan las teorias existentes sobre del suefio y su funcion

restauradora en el cuerpo humano.
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2.2. Teorias del suefio

Todos los humanos pasan por este periodo de inactividad y estado no
respondiente que alude a que el suefio cumple una funcion importante en el cuerpo
entero. Existen distintas teorias del suefio, sin embargo en la revision de Fullagar et al.
(2015) acerca del suefio y efectos en rendimiento deportivo, cognitivos y fisiologicos se
sefialan tres teorias vitales que proponen funcién y necesidad del suefio en los seres
humanos. Estas teorias son la de funcion 1) somatica, 2) neurometabolica y 3) cognitiva
(Frank, 2006; Frank & Benington, 2006). En efecto, cuando se duerme, todas parecen

presentarse y aportar algo unico en los sistemas del cuerpo.

En la primera teoria (somatica) se enfatiza los efectos en la relacion restaurativa
tanto entre el suefio con el sistema inmunolégico como con el endocrino. La segunda
teoria (neurometabolica) propone que se debe “pagar” con el suefio tanto el gasto neural
como el metabdlico producido por estar despierto. Esto influye a que el sistema nervioso
logre desintoxicarse y restaurarse. Por ultimo, la cognitiva, siendo de las tres la mas
cientificamente sustentada, superpone que el suefio interviene en proceso y desarrollo del
aprendizaje, la memoria y plasticidad sinaptica (Frank & Benington, 2006). En otras
palabras, la consolidacién de la memoria. Con esto entonces, se sugieren mayores
beneficios del suefio para el cerebro en comparacion con el cuerpo (Frank & Benington,
2006). Esta puede apoyarse con una teoria de restitucion del cerebro con el suefio que
sugiere que la necesidad primordial para dormir se localiza en las células nerviosas en
lugar de en otros tejidos biologicos (Horne, 1988). De acuerdo a Frank y Benington

(2006) la interaccion entre estas 3 teorias parece formar parte de la construccion de varias
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etapas durante el suefio. Al parecer, es el suefio quien estimula multiples funciones

psicoldgicas y fisioldgicas para propositos regenerativos o preparatorios (Frank, 2006).

Las teorias previamente mencionadas por Frank (2006) parecen apuntar a tres
teorias tradicionales que se postulan de acuerdo a la relacion entre el ejercicio y el suefio.
Estas son:1) la de termorregulacion, 2) de restauracion del cuerpo (i.e. restaurativa) y 3)
de conservacion de energia (Montgomery & Dennis, 2002). Para efectos de esta
investigacion se enfoco primordialmente en los aspectos que guardan relacion con la
teoria restaurativa del suefio. Segun Driver y Taylor (2000), la teoria de restauracion del
cuerpo por el suefio predice que las condiciones anabolicas dentro del mismo seran
favorecidas. Investigadores han concordado que para que la recuperacion muscular se de,
el suefio debe ser necesario también (Le Meur, Duffield, & Skein, 2012; Dattilo et al.,
2011). Con esto entonces, la hipétesis relacionada al SWS que indica que en esta etapa
del suefio en especifico es importante para la recuperacion estructural de los atletas queda
sustentada (Halson, 2014). Esto se apoya por la evidencia existente de que ocurre la
liberacion de HGH en SWS indicando el envolvimiento beneficioso en los procesos de

recuperacion mientras se duerme (Halson, 2014).

Por otra parte, Fullagar y colaboradores (2015) mencionan que “la importancia del
suefio en los atletas también se ha discutido en lo que respecta a la consolidacién de la
memoria, especialmente para el aprendizaje motor” (p. 163-164). Se ha demostrado que
los efectos en desempefio motor parecen ser mayores si se incluye un periodo de suefio en
comparacion a cuando se pierde (Stickgold & Walker, 2006; Stickgold, 2005). Otros
estudios también evidencian que ocurren mejorias luego de una noche de suefio en

comparacion con aquellos que se mantuvieron despiertos en un periodo equivalente en
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tareas motoras (Huber, Ghilardi, Massimini, & Tononi, 2004; Walker, Brakefield,
Morgan, Hobson, & Stickgold, 2002). En sintesis, la teoria restaurativa del suefio cubre

tanto la recuperacion de las demandas fisioldgicas como de las cognitivas en el cuerpo.

2.3. El Suefio y el Atleta

Los mecanismos fisiol6gicos exactos para dormir mas o menos se desconocen
todavia (Chokroverty, 2017). Considerando normales las diferencias entre las personas,
existe una recomendacion general de duracion del suefio de siete hasta nueve (NSF, 2013;
Watson et al., 2015). Por otra parte, el Instituto Nacional del Deporte, Peritaje y
Rendimiento (INSEP) (2013), sugiere que la duracion total del suefio puede variar entre
seis a diez horas en las personas; incluyendo atletas. No obstante, la revision de Horne
(2011) menciona que dormir menos de seis horas 0 mas de nueve horas se debe a un
comportamiento continuo que fue desarrollado con los afios. Con esto, queda implicito
que la variabilidad entre personas permite que todavia se debata cuanto de suefio
realmente se necesita (Van Dongen, Maislin, Mullington, & Dinges, 2003).

Las demandas fisicas y mentales, el acomodarse a los horarios de competencia,
entrenamiento y el adaptarse a viajar, son factores determinantes en la vida y suefio de los
atletas que los hacen “particularmente diferentes” en comparacion a otros grupos
investigados (Samuels & James, 2015). Investigadores mencionan que en los atletas, el
suefio esta inapropiadamente atendido e ignorado como parte del proceso de recuperacion
post-entrenamiento (Venter, 2014; Calder, 2003). Esto es, a pesar que la efectividad del
suefio ha sido comprobada (Halson, 2008). De hecho, Fallon (2007) plantea que el suefio

es la principal causa de fatiga a corto plazo entre los atletas. Por tal razon, se ha
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identificado como objeto de estudio el tema del suefio en la poblacién atlética desde
niveles junior hasta el olimpico.

Los atletas deben cumplir con el entrenamiento diario para maximizar sus
funciones y aptitudes con fines a potenciar el rendimiento individual. Para que esto
suceda y se promuevan adaptaciones especificas en los sistemas corporales del atleta
debe recuperarse tanto del entrenamiento regular y de los estimulos competitivos
(Issurin, 2010; Barnett, 2006; Halson & Jeukendrup, 2004; Mujika & Padilla, 2003). Por
lo tanto, se ha aludido que la falta o privacion del suefio conlleva un impacto negativo en
el proceso de recuperacion del atleta (Bird, 2013). Esto es debido a que el suefio
insuficiente incluye efectos de deterioro en funciones de niveles autonémicos,
hipotaldmicos, neuroquimicos, inmunoldgicos y metabdlicos en el cuerpo (Smith &
Reilly, 2005). Blumert y colegas (2007) afiaden que en funciones psicologicas también
ocurre deterioro. Esto puede resumirse en una pobre o inhabilidad de adaptacién
fisioldgica a la carga de entrenamiento deportivo que le ha sido aplicada (Bird, 2013;
Kellmann & Kallus, 2001). Por lo tanto, la privacion del suefio puede producir efectos
negativos en el rendimiento deportivo (Dubetz & Cripps, 2017; Souissi et al., 2013;
Skein, Duffield, Edge, Short, & Mindel, 2011). De esta manera, tanto para los periodos
de entrenamiento de carga fuerte como en etapa competitiva, el suefio adecuado debe ser
de importancia (Teng, Lastella, Roach, & Sargent, 2011). De acuerdo con Bird (2013), la
relacion que tiene el suefio con la recuperacion fisica del cuerpo del atleta se vincula a
procesos fisiologicos, inmunologicos, metabdlicos y neurales. El énfasis en la
recuperacion del atleta ha hecho que el suefio sea considerado como una parte vital y

critica en el deporte, aparte del entrenamiento (Bird, 2013; Halson, 2013; Samuels,
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2008). A pesar de que la investigacion del suefio con relacion al deporte y la salud
continua aportando los beneficios del mismo, varios autores mencionan que la falta y
privacion del suefio es un problema comun y ascendente en la sociedad (Knowlden &
Sharma, 2014; Austin, 2007).

En lo que concierne a los atletas, Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan y EI-Din
(2011) reportaron que el 70% de un total de 416 atletas alemanes mostraron tener
problemas para dormir. Las principales razones que perturban el suefio (i.e. disturbios
del suefio) resaltadas por los atletas de este estudio para un suefio pobre fueron los
pensamientos relacionados a la competencia (77%) y el nerviosismo (60%).
Similarmente, un estudio de disefio transversal con 283 atletas elites australianos de
deportes individuales y de equipo report6 que mas del 80% mostré tener problemas para
quedarse dormido (Juliff, Halson, & Peiffer, 2015). Un 64% de estos sujetos indicaron un
suefio pobre al menos una vez en noches previas a una competencia importante en los
pasados 12 meses. Igual que Erlacher y colegas (2011), los atletas en el estudio de Juliff
et al. (2015) también resaltaron los pensamientos relacionados a la competencia (83.5%)
y el nerviosismo (43.8%) como disturbios del suefio contribuyentes para un suefio pobre.
El ruido en la habitacién (17%) y alrededores inusuales (29%) fueron también
identificados como contribuyentes para un suefio pobre. También se reporto, aunque en
un menor grado de atletas (28%), que durante periodos intensos de entrenamiento se
manifiestan disturbios del suefio. A pesar de esto, se mostro que ni los atletas de deportes
de equipo (DE) ni de individuales (DI) cuentan con una estrategia de como sobreponerse
a un suefio pobre (DE = 59.1%, DI = 32.7%, p= 0.002). No obstante, casi la mitad de los

atletas (46.6%) no encontro que los disturbios sean influyentes en su rendimiento (Juliff,
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Halson, & Peiffer, 2015). Por otra parte, puede si estar afectandose el proceso de
recuperacion en los atletas ya que los disturbios son comunes después del entrenamiento
o competencia (Nédélec, McCall, Carling, Legall, Berthoin, & Dupont, 2013). Sin
embargo, los estudios en relacion a la privacién del suefio y sus efectos particularmente
en atletas (incluyendo atletas universitarios) y respectivo rendimiento y recuperacion no

son abundantes en la literatura.

El anélisis estadistico de la investigacion de Juliff et al. (2015) mostro
significancia estadistica para la edad (p=0.019) y el deporte (p=0.004) como variables de
prediccidén para un suefio pobre. EI aumento de edad en deportes individuales se asocié a
aumentar la probabilidad de exhibir un suefio pobre mientras que para los deportes de
equipo disminuy6 dicha probabilidad de suefio pobre. En lo que respecta a la variable del
deporte (individual o equipo) y sus respectivas diferencias coincide con Lastella y
colegas (2014) que encontraron influencia en el suefio dependiendo del deporte en que el
atleta se envuelve. No obstante, la calidad del suefio (no reportada utilizando el PSQI) no
se asocid con ninguna variable. Por lo que durante periodos de competencia en atletas al
parecer no hay asociacion entre la calidad del suefio con disturbios del suefio exhibidos
(Juliff et al., 2015). Un aspecto importante del estudio de Juliff et al. (2015) es que el
suefio pobre previo a competencia fue dependiente de la situacion en vez de un problema
del suefio en general. Por lo tanto, puede ser el que fuera similar y no se exhibiera una
diferencia en disturbios en el suefio entre deportes (Juliff, Halson, & Peiffer, 2015).
Contrario a los resultados de Juliff et al. (2015), Erlacher et al. (2011) si encontrd una
diferencia significativa entre atletas de deportes individuales y de equipo de la frecuencia

de disturbios del suefio previo a una competencia (DI = 69%; DE = 60%). Con estos
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resultados, puede cerciorarse que los patrones y calidad del suefio son impactados por

algunos deportes méas que otros como mencionan Gupta y colegas (2016).

Previamente, Fallon (2007) mencioné que los disturbios del suefio en los atletas
son previos a competencias importantes e inclusive durante el entrenamiento regular.
Varios autores han coincidido que especificamente durante el entrenamiento regular, los
disturbios del suefio se exhiben por los efectos producidos de sesiones tempranas y
horarios de entrenamiento (Halson, 2014; Sargent, Halson, & Roach, 2014; Leeder,
Glaister, Pizzoferro, Dawson, & Pedlar, 2012; Richmond, Dawson, Stewart, Cormack,
Hillman, & Eastwood, 2007). También, los disturbios del suefio pueden deberse a pobres
habitos y comportamientos antes de dormir. Por ejemplo, ver television en la cama,
pensar excesivamente, preocupaciones y planificaciones que crean un aumento de
ansiedad antes de dormir (Romyn, Robey, Dimmock, Halson, & Peeling, 2016; Halson,
2014). También, el uso nocturno del bafio o de cafeina pueden interrumpir con el suefio
(Halson, 2014). Con esto mencionado, los atletas tienen la probabilidad de tener
disturbios del suefio. Varios autores proponen realzar una educacion sobre la higiene y
maneras de mejorar del suefio, que resulte en beneficios en los parametros del suefio
como la cantidad y calidad del suefio con el propésito restaurativo (Fowler, Crowcroft,
Mendham, & Dubffield, 2016; Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 2015; Halson, 2014;
Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2014; Sargent, Lastella, Halson, & Roach, 2014;
Fallon, 2007). En la siguiente seccidn se presentaron investigaciones sobre la duracion

del suefio en atletas.
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2.3.1. Duracion del Suefio en Atletas

Al estudiar los comportamientos de suefio-vigilia de 124 atletas elites australianos
de deportes individuales y de equipo, se encontré que en promedio la cantidad de suefio
(6.8 horas) esta por debajo de lo recomendado por la NSF (Lastella, Roach, Halson, &
Sargent, 2014). Una tendencia de incumplir con la recomendacion minima de 7 horas
también fue vista en el estudio de Sargent, Halson y Roach (2014) quienes investigaron la
duracion del suefio en nadadores elites tanto en dias de entrenamiento como en dias de
descanso. Durante los dias de entrenamiento, los nadadores exhibieron 5:24 h: min,
mientras que en dias de descanso meramente alcanzaron las siete horas (7:06 h: min). En
otro estudio, Sargent, Lastella, Halson y Roach (2014) reportaron que el promedio de
horas dormidas en un grupo de 70 atletas elites de 7 deportes distintos (natacién, ciclismo
de carretera, triatlon, ciclismo de montafia, marcha, baloncesto y futbol australiano) fue
de aproximadamente 6.5 horas por noche. Similarmente, el comportamiento de exhibir
menos de siete horas durante etapas de entrenamiento (6.9 horas) fue reportado también
en atletas olimpicos de Gran Bretafia de mdltiples deportes (piraguistas, clavadistas,
remeros y patinadores de velocidad) (Leeder et al., 2012). De manera similar, Kolling, y
colegas (2016) observaron gue atletas, durante la preparacién para el Campeonato
Mundial Junior de Remo, dormian una cantidad menor de 7 horas en promedio. Todos
estos estudios resaltan el incumplimiento por parte de los atletas con la recomendacion
general de dormir de 9 a 11 horas por noche (Fullagar et al., 2015; Calder, 2003).

Por otro lado, recientes investigaciones han encontrado tendencias positivas en
torno a la cantidad de suefio por parte de los atletas. Futbolistas elites de Alemania

mostraron una duracion total de suefio superior a las 8 horas (Fullagar, Skorski, Duffield,
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Julian, Bartlett, & Meyer, 2016; Fullagar, Duffield, Skorski, White, Bloomfield, Kdlling,
& Meyer, 2016). La misma tendencia de dormir mas de 8 horas se observé en jugadores
profesionales de rugby australianos (Fowler, Duffield, Lu, Hickmans, & Scott, 2016).
Estos estudios citados demuestran que la duracion del suefio en atletas oscila dentro y
fuera de las recomendaciones generales necesarias. Esto implica que la variabilidad e
inconsistencia en los patrones de suefio por parte de los atletas y respectivos deportes no
se ha esclarecido todavia del todo. En la siguiente seccidn se presentaron los efectos de la

duracion del suefio en atletas en el desempefio o “performance”.

2.3.2. Efectos de la Duracién del Suefio en el Desempefio o “Performance” de
Atletas

Otro factor que hay que mencionar es la relacion que puede existir entre la
duracion del suefio y el desempefio deportivo. Mah, Mah, Kezirian y Dement, (2011)
realizaron un estudio con el equipo de baloncesto de la Universidad de Stanford. Este
estudio se enfocd en lograr diez horas de suefio totales por noche, contando también el
tiempo de siesta en un periodo entre cinco a siete semanas. En el disefio de investigacion
luego de las siete semanas, los atletas mantuvieron un horario regular para dormir por
otras dos a cuatro semanas donde alcanzaron promediar 8.46 horas de suefio en
comparacion a las previas 6.68 horas que exhibian. En esta investigacion los atletas
mejoraron en practica significativamente los encestes de tiros libres en un 9%, de tiros de
3-puntos en un 9.2% v la carrera de velocidad de 80 metros por mas de medio segundo
(0.6 segundos) (P < 0.001) (Mah, Mah, Kezirian, & Dement, 2011). Un disefio similar
fue realizado previamente con el equipo futbol americano de la Universidad de Stanford.

En el mismo se encontré que hubo mejorias por una dual reduccion en tiempo en la
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prueba de agilidad (“shuttle run” de 20 yardas) y en la carrera de velocidad de 40 yardas.
También, disminuyeron las puntuaciones referentes a fatiga y la somnolencia diurna
(Mah, Mah, & Dement, 2010). Previamente, Mah, Mah, y Dement (2008) realizaron un
estudio para ver el efecto de la extension del suefio, también con enfoque en diez horas y
un periodo de extension esta vez entre 6 a 7 semanas, en nadadores universitarios. Luego
del periodo de extension, se observaron tiempos mas rapidos en el nado de un esprint de
15 metros (0.51 segundos), en el de reaccidn desde los bloques de salida (0.15 segundos)
y en el de vuelta (0.10 segundos). También se observo un aumento en el nimero de
patadas por braseada. Schwartz y Simon Jr. (2015), usando diarios del suefio con
jugadores de tenis de campo universitarios encontré que al aumentar aproximadamente
dos horas mas de suefio, la precision en el servicio mejoro significativamente (Schwartz
& Simon Jr, 2015). En la siguiente seccidn se estaran presentando los medios que existen

para medir el suefio.

2.4. Medios para Medir el Suefio

La investigacion del suefio durante las Gltimas décadas ha generado nuevo
conocimiento y enfoques en diversas areas de la ciencia como la neuroquimicay la
genética por mencionar algunos. De la misma manera, ha ocurrido también con la
creacion y validacion de instrumentos para medir el suefio (Bassetti, Knobl, & Schulz,
2012). Estos instrumentos registran datos de tipo subjetivo o de tipo objetivo. Los datos
de tipos subjetivos incluyen diarios del suefio y cuestionarios. Un ejemplo es el
cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés),

entre otros (Lomeli et al., 2008).



29

Con respecto a estos instrumentos y los datos recopilados subjetivos se le
reconoce que su fiabilidad es menos precisa cuando se le compara con aquellos
instrumentos que recopilan datos de forma objetiva. Segun Moul et al. (2002), el suefio
auto-informado no se correlaciona positivamente con el suefio definido por instrumentos
que recopilan los datos de manera objetiva como la polisomnografia (PSG) o actigrafia.
Ciertamente, cada método de recopilacién de datos cuenta con una validacion y una
confiabilidad distinta en cuanto a los resultados que cada uno puede presentar. Los
métodos de medir el suefio son principalmente con propdsitos clinicos y no deportivos. A
pesar de esto, estos han contribuido a dejar entender que el suefio sirve como una
herramienta de monitoreo y recuperacion para los atletas (Samuels, James, Lawson, &
Meeuwisse, 2016; Samuels & James, 2015; Samuels, 2008). Para efectos de esta
investigacion se selecciond el cuestionario PSQI (por sus siglas en inglés, Pittsburgh

Sleep Quality Index) como el instrumento para recopilar datos.
2.4.1. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) se ha utilizado a lo largo de
numerosos estudios como un cuestionario normalizado del suefio que estima con una
puntuacion total la buena o pobre calidad general del mismo en base a un punto de corte
en cinco (Buysse, Reynolds 111, Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Una puntuaciéon menor
o0 igual a cinco indica una buena calidad de suefio mientras que por encima de cinco
indica una pobre calidad de suefio (Buysse et al. 1989). En otras palabras, entre mas alta
resulte la puntuacion total del PSQI, més pobre la calidad de suefio y viceversa. Este
cuestionarios consiste de 24 preguntas, 19 de las cuales son contestadas por el propio

sujeto y cinco por el compafiero/a de habitacion (Romero Saldafia, Alvarez Fernandez, &
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Prieto Ballestero, 2016). EI PSQI proporciona una medida total de la calidad del suefio
del mes anterior a su aplicacion en base a la suma de siete puntuaciones parciales sobre
pardmetros del mismo. Los parametros del suefio son:1) calidad subjetiva del suefio, 2)
latencia de suefio, 3) duracion del dormir, 4) eficiencia del dormir, 5) alteraciones del
suefio, 6) uso de medicacion para dormir y 7) disfuncién diurna. La validez y simpleza de
este cuestionario hace posible proveer parametros del suefio, en especial la calidad del
suefio en atletas de distintos niveles (Samuels, 2008). En la siguiente seccion se

presentaron investigaciones utilizando este instrumento.

2.4.2. Investigaciones Utilizando el PSQI en Atletas (vea apéndice 8)

En estudios anteriores con el PSQI se ha encontrado la tendencia que los atletas
muestran una pobre calidad del suefio. Por ejemplo, Leeder et al. (2012) encontr6 que
los atletas exhibieron menos horas de suefio (6:55 + 0:43) que un grupo control (7:11 +
0:25). Asimismo, una diferencia de un 8.7% entre grupos en torno a la calidad de suefio
(Atletas = 80.6 + 6.4 % vs. Control = 88.7 + 3.6 %). Otro estudio con atletas canadienses
adolescentes de un equipo de trineo encontrd que en la puntuacion total del PSQI,
aproximadamente el 78% obtuvo cinco 0 méas, un 26% obtuvo ocho 0 mas y un 10%
obtuvo por encima de diez (Samuels, 2008). Estos resultados muestran que mas de la
tercera parte de los atletas en este estudio exhibe una pobre calidad de suefio. Se debe
resaltar que para esta poblacion hay recomendaciones diferentes de necesidad a las de un
adulto en cuanto a las horas de suefio diario (NSF, 2013). Por otra parte, Dekker y
colegas (2014) hallaron que la puntuacion total del PSQI para gimnastas de nivel
nacional elite adulto (n= 12; edad = 22.9 afios) resulto ser de seis. Por el contrario, en un

estudio donde se le aplico el PSQI a un grupo de gimnasia ritmica elite (n=67) no se
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reporto la puntuacion total del PSQI (Silva & Paiva, 2016). Sin embargo, otro parametro
del suefio que permite evaluar el PSQI encontrd que el 56.7% dormia menos de 8 horas

(Silva & Paiva, 2016).

Una investigacion con atletas de deportes de equipo de rugby y criquet (n =175;
edad = 21.9 £2.6) encontrd que la puntuacion para el PSQI fue 6 + 3 en promedio
(Swinbourne, Gill, Vaile, & Smart, 2016). En este estudio, se observé una alta
prevalencia de pobre calidad del suefio. Ya que mas de la mitad de los atletas estuvieron
por encima del punto de corte 5 del PSQI (porcentaje de atletas, Valor en PSQI: 65%, >
5; > 5, 50%; > 8 22%). Similarmente, en un estudio reciente se encontrd que la pobre
calidad del suefio en atletas, basado en los criterios del PSQI, prevalece en un 49%
(Halson et al., 2017). Del mismo modo, los resultados de Halson et al. (2017) se
asemejan a las investigaciones en donde méas de una cuarta parte de la muestra de atletas
exhibié una prevalencia de pobre calidad del suefio (Bleyer, Barbosa, Andrade, Teixeira,
& Gomes, 2015; Samuels, 2008; Silva & Paiva, 2016; Swinbourne et al., 2016). Tambiéen
el estudio de Halson et al. (2017) asoci6 las puntuaciones altas del PSQI (PSQI > 5, OR=
2.8 95% CI 1.2-6.9, AFE = 65%) con un aumento en los reportes de enfermedad
(sintomas de tracto respiratorio superior Yy gastrointestinales). En otras palabras, la pobre
calidad del suefio en los atletas puede también asociarse con periodos de enfermedad lo
que posibilita el riesgo de enfermarse (Halson et al., 2017). También el estudio de Halson
et al. (2017) asocio6 las puntuaciones altas del PSQI con un aumento en los reportes de
enfermedad relacionados a sintomas del tracto respiratorio superior y gastrointestinales

(PSQI>5, OR=2.8 95% CI 1.2-6.9, AFE = 65%). En otras palabras, la pobre calidad
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del suefio puede asociarse con periodos de enfermedad en los atletas, que implica la

posibilidad y riesgo de enfermarse.

Para atletas brasilefios de multiples deportes también se hallé una pobre calidad de
suefio (PSQI =5.09 + 2.47) en més de una tercera parte (38%) de 452 participantes
(Bleyer et al., 2015). Ademas, este estudio encontrd una correlacion con el nimero de
partes musculoesqueletales adoloridas (o quejas) a medida que la puntuacion total del
PSQI era mas alto (r = 0.216; p<0.001). Estos hallazgos de Bleyer et al. (2015) son
cénsonos con los encontrados por Brand, Beck, Gerber, Hatzinger y Holsboer-Trachsler,
(2010) en atletas adolescentes suizos. Este grupo promediaron un PSQI de 5.41 + 1.29 en
los atletas varones y 5.15 *+ 1.14 en las atletas féminas. Resaltando las implicaciones
establecidas previamente en Brand y colaboradores (2010) en torno a las necesidades de

suefio de los atletas adolecentes.

Una pobre calidad de suefio en atletas puede también corroborarse en el grupo de
investigaciones presentadas en la revision realizada por Gupta, Morgan y Gilchrist
(2016). Esto es, ya que al promediarse juntas las puntuaciones totales del PSQI de las
investigaciones, el valor resultante fue de 7 para la poblacion de atletas. Aln méas
especifico, Halson et al. (2017) plante que uno de cada dos atletas reporta una pobre
calidad de suefio. Cabe destacar que la calidad del suefio se relaciona con los factores
psicoldgicos que impactan el rendimiento deportivo tanto en el aspecto cognitivo como
en el fisiologico (Teng, Lastella, Roach, & Sargent, 2011). Por tal razon, la calidad del
suefio en los atletas debe ser atendida con la intencién de que éstos mejoren sus
adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento deportivo. Ademas de ver mejoras en el

rendimiento y conservar buena salud (INSEP, 2013). Por lo tanto, obviar los sintomas de



33

la pobre calidad del suefio impacta la capacidad en los atletas de recuperarse
apropiadamente de las demandas del entrenamiento (Bird, 2013).

Resumen

En resumen, basado en toda la evidencia presentada en este capitulo en torno a la
contribucion del suefio y su relacion al deporte que ha sido establecida, investigar este
tema en el escenario deportivo de Puerto Rico resulta necesario para la comunidad
cientifica. Es meritorio comenzar a identificar los comportamientos del suefio en los
atletas puertorriquefios. Esto es, ya que los atletas pueden estar predispuestos a
experimentar episodios de privacion del suefio por sus competencias y horarios de
entrenamiento (Halson, 2014). También, por causas relacionadas a las posibilidades de
tener disturbios del suefio. Lo que implica que puede resultar en efectos negativos tanto
en la recuperacion como en el rendimiento del atleta. Debe entonces ser una aspiracion el
desarrollar y fomentar en los atletas un estilo de vida que propenda a practicar a diario
una buena calidad de suefio. Ademas, los atletas deberian obtener un suefio adecuado
(Halson, 2013). Més aun, en dias donde ocurran doble sesiones de entrenamiento (Reilly,
2006). Esto es, aunque de manera anecddtica, existe la creencia que una parte que
contribuye positivamente para rendir a nivel éptimo esta en conciliar un suefio bueno
(Halson, 2013; Samuels, 2008; Postolache, 2005). A partir de lo susodicho en este
capitulo, un paso inicial seria dar a los atletas educacién en torno a como mejorar los
horarios de suefio, la calidad del suefio y como extender el tiempo total de dormir como
menciona Swinbourne y colegas (2016). Aspecto que, como se ha planteado en este

capitulo, aporta en la recuperacion estructural y mental del atleta. En el proximo capitulo



de esta investigacion se discutieron los métodos utilizados para el estudio de los

pardmetros del suefio de los atletas del Recinto Universitario de Mayaguez.
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Capitulo 3
Métodos

El propdsito de este estudio consistio en investigar los parametros del suefio en los
atletas del Recinto Universitario de Mayagiiez (RUM) activos en la LAI en su semestre
competitivo, con fines de realizar una aportacion en el area del deporte, la salud y la
investigacion en Puerto Rico. Los deportes participantes fueron: 1) atletismo, 2)
baloncesto, 3) judo, 4) tenis de mesa, 5) voleibol playero y 6) natacion. Sin embargo,
voleibol playero se excluyd por no cumplir con el minimo de sujetos necesarios para la
investigacion. En este capitulo los métodos y procedimientos para obtener y analizar la
data se presentaran. Una descripcion del disefio de la investigacion, la muestra, el
instrumento, la recopilacion de data y analisis es incluido también. Este estudio tuvo la
aprobacién del Comité para la Proteccién de los Seres Humanos en la Investigacion
(CPSHI) (ver apéndice 1).
Disefio

El disefio de esta investigacion transversal fue de tipo no experimental con
método mixto. En primer lugar, el disefio no experimental es debido a que se observa un
fendmeno naturalmente y lo describe como tal y como sucede sin intervencion alguna
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003). Ademas, no se produjo manipulacion adrede
de las variables ni tampoco se construye o provoca ninguna situacion (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2003). Asimismo, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003),
el caracter transversal es porque la recopilacion de los datos se realiz6 en un solo tiempo.
También se debe a que la intencion es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion dentro del enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).
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La descripcion realizada ubico a los atletas universitarios bajo las variables que se
investigaron del suefio. El caracter descriptivo de la investigacion ocurre porque los datos
recopilados y analizados estadisticamente fueron utilizados tanto para responder las
preguntas de investigaciéon como “establecer con exactitud patrones de comportamiento”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003, p.5) en la poblacion de atletas universitarios.
Finalmente, las variables independientes del estudio fueron los deportes a los que los
atletas del RUM pertenecen y su respectivo géenero. En cambio, las variables
dependientes fueron los parametros del suefio, incluyendo la calidad general de suefio

basada en la puntuacion total del cuestionario PSQI.
Descripcion del Instrumento

El instrumento que se utilizé en la investigacion fue la version en espafiol
validada del cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (Macias Fernandez
& Royuela Rico, 1996) (ver apéndice 2). EI PSQI fue desarrollado por Buysse, Reynolds
I11, Monk, Berman y Kupfer (1989). El PSQI es un instrumento autoadministrado,
disefiado para analizar la calidad del suefio general clinicamente, que no diagndstica la
presencia o ausencia de insomnio (Buysse et al., 1989). Este consiste en 24 preguntas de
las cuales 19 son evaluadas y respondidas indicando la cantidad de suefio que se obtiene
y el grado en que distintos factores interfirieren con su suefio del mes previo. Las
preguntas restantes son respondidas por el compafiero o pareja de habitacion del
participante. Las cuales proveen informacion clinica, irrelevante en la puntuacion total

del cuestionario PSQI. Por lo que para efecto de esta investigacion fueron ignoradas.

El cuestionario PSQI busca analizar los diferentes factores determinantes de la

calidad del suefio. Los factores se agrupan en siete componentes. Estos son: 1) calidad del
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suefio, 2) latencia del suefio, 3) duracion del suefio, 4) eficiencia del suefio, 5)
perturbaciones del suefio, 6) uso de medicacion para dormir y 7) disfuncién diurna (ver
tabla 3.1). Para la suma de los componentes, la interpretacion y evaluacion consiste en
una escala estilo Likert de cuatro puntos donde cero indica nada, “que no existen
problemas” mientras que tres representa tres o mas veces a la semana, “que existen
problemas serios” (Beaudreau, Spira, Stewart, Kezirian, Lui, Ensrud, Redline, Ancoli-
Israel, & Stone, 2012). El cuestionario PSQI tiene un punto de corte en cinco y un valor
total maximo de 21 puntos (Buysse et al., 1989). La puntuacion del PSQI puede

explicarse de la siguiente manera:

Una puntuacion menor de 5 se considera “Sin problemas de suefio”, entre 5a 7
como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencién y
tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 0 mas, “Se trata de un
problema de suefio grave”. (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi”, 2013, pp. 56-57; citado de: Luna-Solis, Robles-Arana, &

Aguero-Palacios, 2015, p. 24)

Por ende, a partir de un resultado por encima del punto de corte del PSQI implica
una pobre calidad de suefio, mientras que mas bajo de la puntuacion de < 5, implica un
buen durmiente y mejor calidad de suefio. A pesar que el PSQI tiene mas de 20 afios,
todavia esta siendo utilizado en investigaciones que involucran atletas para apoyar otros
recursos de recopilacion de datos en torno al suefio como los diarios de suefio, la

actigrafia o la polisomnografia (Gupta, Morgan, & Gilchrist, 2016).



Tabla 3.1

Determinantes del Cuestionario PSQI
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Componente Determinantes items del PSQI
1 Calidad subjetiva del suefio n.°6
2 Latencia del suefio n.°2+n.°5a
3 Duracion del suefio n.° 4
4 Eficiencia del suefio (%) (n:_il) x 100
5 Alteraciones del suefio n.°5b+... +n.° 5j
6 Uso de medicacion para dormir n.°7
7 Disfuncion diurna n.°8+n.°9
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Validacion del Instrumento

El cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) cuenta con
evidencia suficiente que lo valida como un instrumento adecuado para identificar habitos
de los individuos relacionados al suefio (Mollayeva, Thurairajah, Burton, Mollayeva,
Shapiro, & Colantonio, 2015). Estudios realizados confirman la validez del instrumento,
la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. Segln la revision y meta-analisis de
Mollayeva et al. (2015), el PSQI revela una fuerte fiabilidad, validez, y una validez
estructural moderada (alfa de Cronbach (a): rango entre 0.70 a 0.83) tanto en muestras
clinicas como no-clinicas, permitiendo que sea una herramienta Gtil. La validacion del
Cuestionario PSQI fue primeramente establecida por el trabajo de Buysse y colegas
(1989). Los datos de validez predictivo utilizando un punto de corte de 5 exhibieron una
sensibilidad de 89.6% y una especificidad de 86.5%. La confiabilidad o consistencia
interna (o = 0.83) fue elevada tanto para los 19 items como para los siete componentes.
Las puntuaciones de los items, los componentes y el valor global se mantuvieron estables

a lo largo del tiempo (test-retest) (Buysse et al. 1989).

La version validada al espafiol del cuestionario PSQI ha mostrado una elevada
consistencia interna, una alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos (Lomeli,
Pérez-Olmos, Talero-Gutiérrez, Moreno, Gonzalez-Reyes, Palacios, de la Pefia, Mufioz-
Delgado, 2008; Royuela Rico & Macias Fernandez, 1997). La validacion fue revelada en
el trabajo de Royuela y Macias (1994). La investigacion encontrd una alta consistencia
interna o confiabilidad (o = 0.81). Para el punto de corte de 5, una sensibilidad del
88.63%, una especificidad del 74.99% y un valor predictivo positivo del 80.66 (Royuela,

Macias, & Moreno, 1994). Sin embargo, estudios recientes con participantes de habla
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hispana mostraron tener un alfa de Cronbach por debajo de los valores de Buysse y
colegas (1989) y Royuela y compafieros (1994). Aun asi indican una moderada o buena

confiabilidad (Luna-Solis et al., 2015) (véase tabla 3.2).

Tabla 3.2

Validacion del Cuestionario PSQI

Referencia Validacion
Mollayeva et al. (2015) Test-retest
Royuela y Macias (1994) a=0.81
Buysse y colegas (1989) a=0.83
Luna-Solis y colegas (2015) a=0.56
Rosales y colegas (2007) a>0.50
Escobar-Cérdova y Eslava-Schmalbach (2005) a=0.77

Jiménez-Genchi y colegas (2008) a=0.78
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Muestra

La poblacion de este estudio fueron los atletas del Recinto Universitario de
Mayagiez (RUM) en su semestre competitivo de la LAI. La muestra fue divida por
género y deportes. Los siguientes deportes fueron incluidos: atletismo, baloncesto, judo,
tenis de mesa y natacion. Los criterios de inclusion para los participantes fueron los
siguientes: 1) ser un estudiante atleta elegible segun los requisitos establecidos por la LAI
en el Capitulo IX del Reglamento General, enmendado el 5 de febrero de 2016 (Liga
Atlética Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas Virgenes, 2016, pp. 21-24); 2)
pertenecer formalmente al equipo representativo de la UPRM de su deporte (i.e. no

sustito) y 3) estar activo.

El muestreo fue estratificado en 6 estratos con la obtencion de muestra de tipo
aleatorio simple dentro de cada grupo. Debido a que los atletas universitarios son una
unidad natural entre la poblacion de estudiantes de la UPRM, cumplen con los criterios
establecidos por Utts (2014) para este tipo de muestreo. Al considerar el reglamento
técnico de la LAI para cada uno de los deportes se estimo que la poblacion de sujetos
disponibles para esta investigacion fue de 126 sujetos. Para efectos de comparacion, se
dividio por género y deporte para establecer los grupos de investigacion. Segun Pineda,
De Alvarado y De Canales (1994), se plantea que para lograr una representatividad
adecuada de la muestra se debe contar con un 30% minimo de participacién para que la
muestra no se categorice pequefia. En este caso fueron unos 36 sujetos. La
representatividad se aplicé a la modalidad deportiva. Por lo tanto, se cont6 con 18

féminas y 18 varones. El desglose para el muestreo de sujetos se presento en la tabla 3.3.
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El muestreo tuvo una asignacion de 3 participantes por deporte. También fue para una

mejor homogeneidad para compararse.

Tabla 3.3

Muestreo de Atletas Universitarios

Masculinos Féminas

Deporte Total Poblacion Muestreo Poblacion Muestreo
Atletismo 44 22 3 22 3
Baloncesto 30 15 3 15 3
Judo 22 11 3 11 3
Tenis de mesa 8 4 3 4 3
Voleibol 6 3 3 3 3
playero

Natacion 16 8 3 8 3

N = (estimado) 126 63 18 63 18
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Procedimientos

Se reunio personalmente con el entrenador de cada equipo y se le explico en lo
que consistiria la investigacion. En una fecha y horario de practica acordado entre el
entrenador e investigador, los atletas fueron convocados. A los atletas se les explico de
forma verbal y escrita el propoésito de este estudio y los derechos en la hoja de
consentimiento informado (ver apéndice 3). Entre los derechos explicados estaban: 1) en
qué consistia su participacion, 2) anonimato de la participacion, 3) participacion
voluntaria, 4) opcién de no participar y 5) derecho a abandonar la participacion en
cualquier momento. A cada participante se le entregd la hoja de consentimiento
informado, una hoja demogréfica (apéndice 4) y la version validada al espafiol del
cuestionario PSQI. Se le solicitd contestar todas las preguntas con la mayor certeza y a su

mejor raciocinio.

Recopilacion de Datos

El método que se empled para la recopilacion de datos fue basado en el
cuestionario PSQI como herramienta principal. Los AU fueron dirigidos a un sal6n
designado donde se sentaron a su libre eleccion para completar y contestar el cuestionario
de manera individual. Cuando finalizaron el cuestionario se les pidio a los participantes
que lo devolvieran cumplimentados y colocaran en un sobre asignado que tenia el
investigador. Se desarrollé una plantilla en el programa SPSS V.22.0 donde se incluyé

todas las preguntas y opciones del cuestionario PSQI.
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Anélisis Estadistico

El andlisis se realizd mediante estadistica descriptiva y un Post Hoc de ANOVA
(Scheffé, p < 0.05). Con este ultimo, se buscé comparar los resultados entre los deporte
para las posibles diferencia significativas entre estos en torno a los parametros del suefio.
La eleccion de un post hoc también fue debido a que reduce el error Tipo I (Gravetter &
Wallnau, 2017). Los datos descriptivos incluyeron la media y la desviacién estandar de
las caracteristica demograficas y los parametros del suefio de los atletas participantes.
También fue realizada una Prueba T para muestras independientes (p < 0.05) con fines de

identificar diferencias entre los géneros en los datos.



Capitulo 4
Resultados
Con la finalidad de lograr los objetivos planteados al inicio de esta tesis, la

informacion conseguida de los cuestionarios fue traspuesta en el programa estadistico
SPSS V.22.0, para andlisis. El propdsito de este estudio fue investigar los parametros del
suefio. Los cuales incluyen la calidad, duracion, latencia, perturbacion y eficiencia del
suefio junto a disfuncion diurna y el uso de medicamentos para dormir de los atletas del
RUM. El cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) fue utilizado
durante este estudio. Una baja puntuacion total del PSQI (< 5) indicaba que no
presentaba problemas de suefio. Sin embargo, una puntuacion mas alta de este valor

indicaba pobre calidad de suefio.

En este capitulo, se presentaron los resultados de los parametros del suefio en
orden. Partiendo desde totalidad de la muestra de atletas universitarios, luego divididos
por deportes, entre deportes de caracter individual o colectivo (i.e. de equipo) y
finalmente por el género. El estudio esta basado en una muestra de 30 atletas del RUM, y
a continuacion se presentd el analisis de los resultados, siguiendo el orden establecido en
el cuestionario. Se entiende que, los datos e informacién tomada del estudio ayudaran a

contestar las preguntas de investigacion planteadas del inicio.
Las siguientes preguntas fueron utilizadas como la guia para el estudio.

1. ¢Cuales son los parametros del suefio de los atletas del RUM activos en el
segundo semestre de la Liga Atlética Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas

Virgenes (LAI)? ¢Se presenta insuficiencia del suefio en los atletas del RUM?
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2. ¢Cudl es la diferencia entre los atletas de deportes individuales y colectivos del
RUM activos en el segundo semestre de la LAI en torno a los pardmetros del
suefio?

3. ¢Cudl es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos del RUM activos

en el segundo semestre de la LAI en torno a los parametros del suefio?

Para la recoleccion de datos en esta investigacion los instrumentos utilizados
fueron una hoja demografica y la version validada en espafiol del cuestionario de indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (Macias & Royuela, 1996). El disefio de esta
version del PSQI no fue alterada, por lo que su validez no fue afectada. Los items
respondidos fueron, en su mayoria, dentro de un rango de una escala Likert. EI PSQI se
utiliz6 para cuantificar los parametros del suefio de cada participante en este estudio (ver
apéndice 5), proveyendo informacién Gtil del comportamiento del suefio en los

participantes.
Caracteristicas de los atletas universitarios

Un total 30 atletas universitarios del Recinto Universitario de Mayagliez (15
masculinos y 15 féminas) activos en un deporte individual o colectivo de segundo
semestre competitivo LAI compusieron la muestra de esta investigacion. El rango de
edad fue de 18 a 23 afios (edad promedio = 20.06 + 1.51 afios). El rango para la edad
deportiva fue entre dos hasta 18 afios (edad deportiva = 8.60 * 4.54 afos). Los atletas
universitarios (AU) estudiados fueron de los deportes: 1) Atletismo (velocistas, saltadores
y vallistas), 2) Baloncesto, 3) Judo, 4) Tenis de mesa y 5) Natacion. Los pertenecientes a
voleibol de playa de ambos géneros fueron excluidos de esta investigacion dado a que no

se cumplio con el minimo de muestra representativa del grupo. Los atletas participantes



47

se encontraban en un rango de afio académico entre primero y quinto afio, siendo en su
mayoria de segundo afio (n=13, 43.33%). Ademas un 80% (n=24) se hospeda y un

46.70% tienen entre 14 y 15 de créditos en el semestre de estudio.

Basado en el programa de estudio que informaron en la hoja demografica, los
atletas fueron clasificados por categorias (ver figura 4.1). Mé&s de una tercera parte mitad
(36.67%) de los atletas universitarios de esta investigacion pertenecen a programas
académicos bajo la categoria de ingenieria. La distribucion restante fue de 13.33% para
administracion de empresas, gerencia, mercadeo y servicios de apoyo relacionados,
6.67% para agricultura, operaciones agricolas y ciencias relacionadas, 10.00% para
educacion y profesiones de la salud y para ciencias clinicas relacionadas y 16.67% para
ciencias bioldgicas y biomédicas. Los programas académicos bajo la categoria de lenguas
extrajeras, literatura y lingiistica y la de tecnologia de ingenieria fueron los menos

componiendo igualmente un 3.33% cada uno.

Frogramas
Académicos

O ingenieria
e Ciencias Biologicas y
Biomédicas
Profesiones de la Salud y
El Ciencias Clinicas
Relacionadas

1333 Agricultura, Operaciones

B Agricolas y Ciencias
Relacionadas

[ Educacién

& Tecnologia de Ingenieria

Administracion de

Empresas, Gerencia,

Mercadeo y Servicios de

Apoyo Relacionados

gy Lenguas Extranjeras,

" Literatura v LingUistica

Figura 4.1. El porcentaje representa la distribucion de los atletas universitarios en las
categorias de programas académicos
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Resultados del Cuestionario

Las siguientes tablas y graficas presentaron los resultados del cuestionario de
manera total, por género y también para cada deporte individualmente del estudio. Los
resultados fueron reportados con su respectivo promedio y desviacion estandar (ds). Las
subcategorias del PSQI (calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
suefio, eficiencia del suefio, perturbacion del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion diurna) son presentados en base a la escala Likert y descritos (ver apéndice 6).
La hora es expresada en formato numérico con los minutos en horas decimales (ver
apéndice 7). El rango de horas habituales de acostarse se presentd como un horario de

horas en la noche (12.00 — 23.00) hasta horas en la madrugada (00.00 — 11.00).
Atletas Universitarios

Los datos de calidad del suefio autoreportados se obtuvieron de los 30 atletas
universitarios (tabla 4.1). Los atletas universitarios mostraron en promedio inclinarse a
tener una calidad subjetiva del suefio bastante buena (1.13 £ 0.73) y una eficiencia del
suefio de 89.29 + 12.28%. En promedio, la latencia del suefio (tiempo transcurrido desde
que se acuesta hasta que se logra dormirse) de éstos se encontré por encima (1.40 £ 0.77)
del criterio de mayor a 15 pero menor o igual a 30 minutos para ponerse a dormir. La
hora habitual promedio de acostarse resulto ser las 00.18 (12:10 a.m.) = 1.17 (1:10) con
una necesidad de requerir un poco mas de 20 minutos llegar a dormirse. Mientras que la
hora de levantarse en promedio fue a las 07.42 (07:25 a.m.) £ 1.55 (1:53). La cantidad de
horas dormidas fue de 6.41 + 1.32 horas a pesar de exhibir 7.25 + 1.45 horas
permanecidas de cama. En cuanto a la duracion por noche, esta tendié hacer menor de

siete horas pero sin llegar a cinco horas (1.43 + 0.77). No hubo altas tendencias del uso
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de medicacion para dormir (0.26 + 0.74). Sin embargo, todos los sujetos presentaron

perturbacion del suefio (1.27 + 0.45). También se present6 un poco mas que un pequefio

problema de disfuncion diurna por somnolencia (1.40 + 0.85). Por ultimo, la puntuacién

total promedio del PSQI fue de 7.40. Lo que indica que son malos durmientes y que

tienen una pobre calidad del suefio (tabla 4.2). Esto puede se apoya en que el 83.3% de

los atletas universitarios (25 de 30 atletas) resultaron estar por encima del punto de corte

5 del cuestionario.

Tabla 4.1

Distribucion Porcentual de Respuesta de las Subcategorias del PSQI por Puntuacion

para Atletas, n = 30

Respuesta 0 1 2 3
Calidad subjetiva del suefio (%)  16.7 56.7 23.3 3.3
Latencia del suefio (%) 10.0 50.0 30.0 10.0
Duracidn del suefio (%) 13.3 33.3 50.0 3.3
Eficiencia del suefio (%) 63.3 23.3 13.3 -
Perturbacion del suefio (%) - 73.3 26.7 -
Uso de medicacion para dormir

86.7 33 6.7 3.3
(%)
Disfuncion diurna (%) 13.3 43.3 33.3 10




Tabla 4.2

Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios
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Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 00.18 £1.17 22.50 - 03.00
Tiempo para dormirse (min) 21.20+17.31 00.00 - 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 07.42 £ 1.55 04.00 - 10.00
Horas dormidas (h) 6.41+1.33 4.00 - 10.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.25+1.45 4.00 —10.00
Calidad subjetiva del suefio 1.13+0.73 0-3
Latencia del suefio 1.40+0.81 0-3
Duracion del suefio 1.43+0.77 0-3
Eficiencia del suefio (%) 89.29 + 12.28 66.67 — 116.67
Perturbacion del suefio 1.27 +0.45 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.26 +0.74 0-3
Disfuncidn diurna 1.40 £0.85 0-3
Puntuacién total del PSQI 7.40 £ 2.58 2.00-12.00

& Cero implica no utilizacion en el ultimo mes; todo valor mayor a cero indica tendencia

de uso.
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Atletismo

Para los atletas de atletismo, 19.33 + 16.93 minutos fue el tiempo necesario para
llegar a dormirse siendo la hora habitual de acostarse fue 23.75 (11: 45 p.m.) £ 0.42
(0:25). La hora de levantarse fue a las 07.88 (07:53 a.m.) £ 1.51 (1:31) y la cantidad de
horas dormidas fue 6.83 £ 0.41 horas a pesar de tener alrededor de 8 horas permanecidas
en cama. Ninguno de los atletas de este deporte demostro tener una duracion del suefio
mayor o igual a 7 horas por noche. Los atletas de atletismo tuvieron cercania a una
calidad subjetiva de suefio muy buena (0.83), una latencia del suefio mayor de 30 minutos
(2.33 £ 1.63) y una eficiencia del suefio de 86.64 + 16.73 %. En cuanto a la perturbacién
del suefio, demostraron que exhiben problemas para dormir (1.17 + 0.41) con un pequefio
problema de disfuncién diurna por somnolencia (1.00 + 0.63). Estos atletas no reportaron
ninguna necesidad de utilizar medicacion para dormir. Finalmente, la puntuacion total del
PSQI fue 6.50 £ 1.97. La cual fue una de las dos puntuaciones més bajas encontrada en
este estudio. Los pardmetros del suefio de los atletas universitarios para el deporte de

atletismo son presentados en la tabla 4.3.
Baloncesto

Para los atletas del baloncesto, la calidad del suefio subjetiva fue cerca de ser
bastante buena (1.67). Sin embargo, la latencia del suefio tiende a irse més alla de 30
minutos (1.50 £ 1.04). En promedio la hora habitual de acostarse fue 00.92 (12: 55 a.m.)
+ 1.11 (1:06), necesitando unos 24.17 + 20.60 minutos para llegar a dormirse. El
promedio de la cantidad de horas dormidas fue de 6.42 £+ 1.20 horas y el de la hora de
levantarse fue a las 08.00 (08:00 a.m.) £ 1.30 (1:18). La duracion del suefio para estos

atletas no llego ser menor a 5 horas por noche. La eficiencia del suefio resulto ser alta
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(90.91 + 8.90 %) a pesar de que hubo exhibicion de perturbacién del suefio (1.17 + 0.41)
y de uso de medicamentos hasta mayor o igual de tres veces por semana. La disfuncion
diurna demostrada por los atletas de este deporte fue la mayor entre todos los deportes
estudiados (1.83 £ 0.98). La puntuacion total del PSQI para los atletas de baloncesto fue
de 8.33 £ 2.73. Lo que fue mayor que el punto de corte de 5 que indica el cuestionario

(ver tabla 4.4).

Judo

Los judocas obtuvieron la puntuacién mas alta del PSQI (8.67 £ 2.66) entre todos
los deportes y la menor cantidad de horas permanecidas en cama con 6.29 + 1.44 horas.
La hora habitual de acostarse promedio fue 23.57 (11: 34 p.m.) £ 1.14 (1:09), con una
necesidad de requerir 29.17 £ 25.77 minutos para llegar a dormirse. El tiempo requerido
para llegar a dormir por los atletas de judo se inclin6 al resultado de su respectiva latencia
del suefio (1.67 + 0.81) que sugiere que tienden a un tiempo mayor de 30 minutos para
ponerse a dormir. La hora de levantarse fue 06.25 (06:15 a.m.) + 1.84 (1:51), resultando
con una cantidad de horas dormidas de 5.50 + 1.22 horas. Ninguno de los judocas

demostré tener una duracion del suefio mayor o igual a siete horas (1.83 + 0.75).

Hubo indicacién de que el suefio estaba siendo perturbado (1.50 + 0.54) y como
causa se menciono los calambres en las piernas. La eficiencia del suefio para los judocas
en promedio fue por encima de 85% y su calidad subjetiva del suefio result6 bastante
buena (1.00 £ 0.63). En cuanto al uso de medicacion para dormir, estos atletas mostraron
una tendencia mayor (0.67 + 1.03) en relacion a los otros deportes estudiados. Judo fue el
unico deporte de combate en este estudio y también present6 un grado de disfuncion

diurna por somnolencia (1.50 + 0.84) (ver tabla 4.5).



53

Tenis de Mesa

Los atletas de tenis de mesa mostraron tener la hora habitual de acostarse méas
tarde (1:00 a.m. + 1:25) en comparacion con los otros deportes a pesar de tener la menor
necesidad de tiempo para llegar a dormirse en promedio (15.83 = 11.14 minutos).
Aunque presentaron la hora habitual de acostarse més tarde en la noche que los otros
deportes. La eficiencia del suefio resulto ser la més alta entre los deportes (92.21 + 11.66
%) y la calidad subjetiva del suefio fue cerca de ser bastante buena (1.33 £ 0.52). La
cantidad de horas dormidas fueron 6.83 + 1.47 horas mientras que la hora de levantarse
fue la mas alta entre los deportes (08.42 + 0.92). Ninguno de los atletas mostré tener una
duracion del suefio menor a 5 horas. Los atletas demuestran tener problemas de
disfuncion diurna (1.67 £ 0.82) y de perturbacion de suefio (1.17 £ 0.41). Ademas, se
presentd una tendencia, aunque pequefia, del uso de medicacién para dormir (0.17 £+
0.41). La latencia del suefio tiende a ser aceptable dentro de un margen de mayor a 15
pero menor o igual a 30 minutos para ponerse a dormir (1.17 £ 0.98), el caso de una
latencia del suefio mayor a 60 minutos para ponerse a dormir ocurrié en estos atletas.
Finalmente, para los atletas del Gnico deporte de raqueta en este estudio, la puntuacion

del PSQI fue 7.00 £ 2.19 (ver tabla 4.6). Lo que indica una pobre calidad de suefio.

Natacion

Por altimo, la hora habitual de acostarse para los nadadores fue las 23.25 (11: 15
p.m.) £ 0.69 (0:42), con una necesidad de requerir mas de 15 minutos (17.50 £ 9.87 min)
para llegar a dormirse. Asimismo, lo reflejo el resultado de la latencia del suefio (1.33 +
0.51) ya que muestra que estos necesitan como minimo 15 minutos para ponerse a

dormir. Su eficiencia del suefio fue de 87.90 + 11.99 %, con una cantidad de horas
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dormidas y hora de levantarse de 6.50 = 1.87 horas y 06.58 (06:35 a.m.) £ 1.20 (1:12),
respectivamente. El resultado de la duracién del suefio (1.50 + 0.84) muestra que los
nadadores duermen al menos 6 horas. Estos atletas no reportaron el uso de medicamentos
para dormir. Sin embargo, no fue lo mismo para la perturbacién de suefio (1.33 £ 0.51) ni
para la disfuncion diurna (1.00 + 0.89). La puntuacion total del PSQI para natacion fue de
6.50 £ 3.21. Lo que representa también una pobre calidad de suefio a pesar de tener una

calidad subjetiva del suefio cerca de muy buena (0.83 + 0.75) (tabla 4.7).

Tabla 4.3

Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Atletismo, n=6

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 23.75+0.42 23.00 - 00.00
Tiempo para dormirse (min) 19.33+£16.93 1.00 — 45.00
Hora habitual de levantarse (h) 07.88 +1.51 06.00 — 10.00
Horas dormidas (h) 6.83+0.41 6.00 — 7.00
Horas permanecidas de cama (h) 8.13+1.59 6.00 — 10.00
Calidad subjetiva del suefio 0.83+£0.75 0-3
Latencia del suefio 1.33+0.81 0-2
Duracion del suefio 1.16+0.41 1-2
Eficiencia del suefio (%) 86.64 + 16.73 70.00 — 116.67
Perturbacion del suefio 1.17+041 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.00 £0.00 0

Disfuncion diurna 1.00 + 0.63 0-2
Puntuacién total del PSQI 6.50 £ 1.97 3.00-9.00




Tabla 4.4
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Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Baloncesto, n=6

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 00.92 +1.11 00.00 — 03.00
Tiempo para dormirse (min) 24.17 + 20.60 5.00 — 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 08.00 + 1.30 06.50 — 10.00
Horas dormidas (h) 6.42 +1.20 5.00 - 8.50
Horas permanecidas de cama (h) 7.08 +1.32 6.00 — 9.50
Calidad subjetiva del suefio 1.67 +0.82 1-3
Latencia del suefio 1.50 + 1.04 0-3
Duracion del suefio 1.50£0.84 0-2
Eficiencia del suefio (%) 90.91 + 8.90 76.92 — 100.00
Perturbacion del suefio 1.17 + 0.41 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 050 + 1.22 0-3
Disfuncion diurna 1.83 +0.98 1-3
Puntuacién total del PSQI 8.33+2.73 5.00-12.00




Tabla 4.5
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Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Judo, n=6

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 2357 +1.14 22.50 - 01.75
Tiempo para dormirse (min) 29.17 + 25.77 0.00 — 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 06.25 + 1.84 04.00 — 08.00
Horas dormidas (h) 5.50 + 1.22 4.00 - 7.00
Horas permanecidas de cama (h) 6.29 + 1.44 4.00 —8.00
Calidad subjetiva del suefio 1.00 + 0.63 0.00 — 2.00
Latencia del suefio 1.67 +0.81 1-3
Duracion del suefio 1.83+£0.75 1-3
Eficiencia del suefio (%) 88.79 + 14.53 66.67 — 107.69
Perturbacion del suefio 1.50 + 0.54 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.67 + 1.03 0_2
Disfuncion diurna 1.50 + 0.84 0_2
Puntuacién total del PSQI 8.67 + 2.66 6.00 - 12.00




Tabla 4.6

S7

Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Tenis de Mesa, n=6

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 01.00 + 1.41 23.00 — 03.00
Tiempo para dormirse (min) 15.83 + 11.14 5.00 - 35.00
Hora habitual de levantarse (h) 08.42 + 0.92 07.00 — 09.50
Horas dormidas (h) 6.83 + 1.47 5.00 - 9.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.42 + 1.36 6.00 — 9.50
Calidad subjetiva del suefio 1.33 + 0.52 1-2
Latencia del suefio 1.17 + 0.98 0-3
Duracion del suefio 1.17+£0.98 0-2
Eficiencia del suefio (%) 92.21 +11.66 83.33-112.50
Perturbacion del suefio 1.17 + 0.41 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.17 + 0.41 0-1
Disfuncion diurna 1.67 +0.82 1-3
Puntuacion total del PSQI 7.00+2.19 4.00 —10.00




Tabla 4.7
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Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Natacion, n=6

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 23.25 + 0.69 22.50 — 00.50
Tiempo para dormirse (min) 17.50 +9.87 10.00 - 30.00
Hora habitual de levantarse (h) 06.58 + 1.20 06.00 — 10.00
Horas dormidas (h) 6.50 + 1.87 5.00 - 10.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.33+1.40 6.00 — 10.00
Calidad subjetiva del suefio 0.83+0.75 0-2
Latencia del suefio 1.33+0.51 1-2
Duracion del suefio 1.50£0.84 1-2
Eficiencia del suefio (%) 87.90 + 11.99 71.43 —100.00
Perturbacion del suefio 1.33+ 051 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.00 + 0.00 0

Disfuncion diurna 1.00 + 0.89 0-2
Puntuacion total del PSQI 6.50 + 3.21 2.00-11.00
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La siguiente seccion dentro de este capitulo presentd solamente los resultados
para los atletas de deportes individuales. Esto se debio6 a que el estudio solamente contd
con un unico deporte de equipo, el baloncesto, ya que el voleibol playero se excluyd. Con
esto, el analisis no es necesario por falta de datos para describir y comparar. Ademas, se
incluyeron diagramas de barras en funcion del deporte para representar los parametros del
suefio de cantidad de horas dormidas (figura 4.1) y puntuacién total del PSQI (figura 4.2)
al final de la seccidn. La figura 4.2 contiene una linea horizontal a partir de cinco (5) que
es para dividir el punto de corte que establece el cuestionario para indicar buena o pobre
calidad de suefio. Las barras de error en ambas figuras representaron la desviacion

estandar.

Deportes Individuales

Para los atletas en deportes individuales, la hora habitual de acostarse fue la media
noche (23.99 £ 1.13). Para llegar a dormirse el rango de tiempo varié desde 0 hasta 60
minutos (promedio de tiempo para dormirse = 20.46 + 16.82). A pesar de la hora habitual
de acostarse y la amplia diferencia y variabilidad de tiempo necesario para dormirse, que
involucra tanto latencias del suefio regulares como irregulares (1.38 £ 0.77; rango = 0 —
3), la calidad subjetiva del suefio resultd ser bastante buena (1.00). La hora de levantarse
fue las 07.28 (07:37 a.m.) = 1.60 (1:36) y la cantidad de horas dormidas fue 6.42 + 1.38
horas. Con respecto a la duracion del suefio (1.41 + 0.76) sugiere que estos no alcanzan
mas de siete horas por noche. La eficiencia del suefio sobrepaso la indicacion de posible
desorden (< 85%) ya que fue 88.89 + 13.12 % y hubo uso de medicacion para dormir
(0.21). Por otro lado, el resultado de la disfuncién diurna (2.13 + 1.36) indica que hay

tendencia de algunos problemas por somnolencia en los deportes individuales.
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Finalmente, los atletas de deportes individuales resultaron con una puntuacién total del

PSQI de 7.17 + 2.54, indicando pobre calidad de suefio (ver tabla 4.8).

Tabla 4.8

Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios de Deportes Individuales, n=24

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 23.99+1.13 22.50 - 03.00
Tiempo para dormirse (min) 20.46 + 16.82 0.00 - 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 07.28 + 1.60 04.00 — 10.00
Horas dormidas (h) 6.42 +1.38 4.00 -10.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.29+£1.50 4.00 -10.00
Calidad subjetiva del suefio 1.00 £ 0.66 0-2
Latencia del suefio 1.38 +0.77 0-3
Duracion del suefio 1.41+0.76 0-3
Eficiencia del suefio (%) 88.89 + 13.12 66.67 — 116.67
Perturbacion del suefio 1.29 +0.46 1-2

Uso de medicacion para dormir @ 0.21£0.58 0-2
Disfuncidn diurna 2.13+1.36 0-3
Puntuacion total del PSQI 7.17 +2.54 2.00-12.00
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Ya presentados los resultados de los parametros del suefio de los atletas agrupados
por deporte, la Ultima seccion de anélisis en este capitulo incluy6 los resultados de los
pardmetros del suefio para los atletas universitarios agrupados por género. Para los atletas
hombres (H), los resultados se presentaron en la tabla 4.9. Mientras que para los
femeninos (F), los resultados se presentaron en la tabla 4.10. El proposito fue ver las
diferencias y semejanzas que comparten entre los parametros del suefio investigados. Se
incluyeron diagramas de barras en funcion del género para representar los parametros del
suefio de cantidad de horas dormidas (figura 4.4) y puntuacién total del PSQI (figura 4.5)
al final de la seccion. La figura 4.5 contiene una linea horizontal a partir de cinco (5) que
es el punto de corte que establece el cuestionario para dividir e indicar buena o pobre
calidad de suefo. Las barras de error en ambas figuras representaron la desviacion

estandar.
Género

Ambos grupos presentaron una hora similar en lo que respecta ser la hora habitual
de acostarse. La cual es pasando de la medianoche. Para los hombres fue 00.28 (12: 17
a.m.) £ 1.18 (1:11) y para las féminas fue 00.07 (12: 04 a.m.) + 1.19 (1:12). Ambos
grupos necesitan mas o menos de 20 minutos para llegar a dormirse (H = 23.07 + 19.17,
F =19.33 + 15.68). La cuantia de horas dormidas rondd entre méas de seis horas para
ambos grupos. Para los hombres fue 6.50 + 1.68 horas y para las féminas fue 6.33 + 0.90.
La eficiencia del suefio resulto ser mayor al 85% para ambos géneros. Esto a pesar de
exhibir perturbacién de suefio (H = 1.33 + 0.49; 1.20 £+ 0.41). Los varones mostraron
tener una hora de levantarse en promedio a las 07.73 (07:44 a.m.) £ 1.64 (1:39) mientras

que las féminas fue a las 7.11 (7:07 a.m.) = 1.45 (1:27). En cuanto a la latencia del suefio
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de los atletas hombres, esta tiende a ser mayor que la exhibida por las féminas (H=1.47 +

0.95; F = 1.33 £ 0.72). Ambos grupos comparten el uso de medicacion (H =0.20; F =

0.33). Con respecto a la calidad subjetiva del suefio se demostr6 igual en promedio. Por

altimo, para ambos grupos, interesantemente la puntuacion total del PSQI resulté en 7.40.

Dicho valor esta por encima del punto de corte de 5 que establece el cuestionario (ver

figura 4.5). Lo que indica que tanto atletas masculinos como femeninos tienen una pobre

calidad del suefio.

Tabla 4.9

Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios Masculinos, n=15

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 00.28 + 1.18 23.00 — 03.00
Tiempo para dormirse (min) 23.07 £19.17 1.00 - 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 07.73+1.64 04.00 — 10.00
Horas dormidas (h) 6.50 + 1.68 4.00 - 10.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.45+1.73 4.00 — 10.00
Calidad subjetiva del suefio 1.13 + 0.83 0-3
Latencia del suefio 1.47 + 0.95 0-3
Duracion del suefio 1.40+0.91 0-3
Eficiencia del suefio (%) 87.75 + 12.24 70.00 - 112.50
Perturbacion del suefio 1.33 +0.49 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.20 + 0.56 0-2
Disfuncién diurna 1.27 + 0.96 0-3
Puntuacién total del PSQI 7.40 + 3.09 2.00—12.00




Tabla 4.10
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Parametros del Suefio de los Atletas Universitarios Femeninos, n =15

Parametros del suefio Promedio + ds Rango

Hora habitual de acostarse (h) 00.07 +1.19 22.50 — 03.00
Tiempo para dormirse (min) 19.33 + 15.68 0.00 - 60.00
Hora habitual de levantarse (h) 07.11 + 1.45 04.00 — 9.50
Horas dormidas (h) 6.33£0.90 5.00 - 8.00
Horas permanecidas de cama (h) 7.05+1.14 5.50 — 9.50
Calidad subjetiva del suefio 1.13+0.64 0-2
Latencia del suefio 1.33+0.72 0-3
Duracion del suefio 1.47 £0.64 0-2
Eficiencia del suefio (%) 90.84 + 12.54 66.67 — 116.67
Perturbacion del suefio 1.20 + 0.41 1-2

Uso de medicacion para dormir 2 0.33+0.90 0-3
Disfuncion diurna 1.53+0.74 0-3
Puntuacion total del PSQI 7.40 +2.06 4.00-12.00
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A partir de los resultados se demuestran diferencias en algunos parametros del
suefio entre deportes. Para determinar si estas diferencias son estadisticamente
significativas se realiz6 un analisis de Post Hoc de ANOVA (Scheffé, p < 0.05). La
utilizacion de la puntuacién final del PSQI como variable dependiente para el analisis se
debe a que la misma se basa en la suma de los componentes del suefio. No se encontro
diferencias estadisticamente significativas para las medias de la puntuacion total del
PSQI entre los deportes investigados. Este resultado no muestra cual deporte duerme
mejor 0 peor en comparacién con otro. Esto a pesar que se tomd en consideracion de
utilizar deportes con exigencias fisioldgicas y sistemas energéticos parecidos. Sobre todo,

que el desempefio deportivo fuera predominantemente de caréacter anaerobio.

Para comprobar si los atletas dado su género tenian una diferencia significativa en
torno a la cantidad del suefio y puntuacidn total del PSQI, se realizé la Prueba T para
muestras independientes. La prueba T en este estudio con disefio equilibrado para género
(masculinos: n=15; femeninos: n=15) mostro, via la prueba de Levene, que la muestra
cumple con normalidad (p > 0.05; p = 0.075), asumiéndose varianzas iguales 0 no
significativamente diferentes. Esto implica que la distribucion de la puntuacién total del
PSQI para hombres es similar a las féminas. Ademas, debe aceptarse la hipétesis nula
(Ho) que no hay diferencia significativa entre atletas hombres y mujeres en esta variable.
Esto ya que la media fue igual (M = 7.40). En cuanto a la cantidad del suefio por género,
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad del suefio entre ambos
grupos (p=0.737). No obstante, via Levene se indic6 que no hay igualdad en las
varianzas (p = 0.043). En lo que respecta a la hipétesis de probar que los atletas de

deportes individuales y de equipo tenian una diferencia significativa en torno a la
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duracion del suefio y puntuacién total del PSQI fue descartado dado que este estudio
solamente tuvo la participacion de un deporte de equipo que fue el baloncesto. Los
resultados de este estudio presentaron que no hubo diferencia significativa entre los
deportes y atletas masculinos y femeninos del RUM activos en el segundo semestre de la

LAI en torno a los parametros del suefio.



Capitulo 5
Discusion
El proposito de este estudio fue investigar los parametros del suefio de los atletas

de Recinto Universitario de Mayagliez (RUM) a través de la recoleccion del cuestionario
de la version en espafiol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Para un
mejor entendimiento del siguiente analisis es importante reconocer la recomendacion
general de la Fundacién Nacional del Suefio (NSF) de 7 horas como minimo para adultos
sobre 18 afios. También que un valor mayor a 5 en el PSQI indica en general una pobre
calidad de suefio. Los resultados de este estudio fueron presentados de acuerdo al deporte
y género. La segunda pregunta de investigacion fue descartada debido a que no se conto
con suficientes datos para comparacion entre el caracter individual y de equipo de los

deportes investigados. De cualquier modo, se presentd un analisis para deportes de

caracter individual.
Preguntas de Investigacion
Las preguntas de investigacién que guiaron esta investigacion fueron:

1. ¢Cudles son los parametros del suefio de los atletas del RUM activos en el
segundo semestre de la LAI? ;Se presenta insuficiencia del suefio en los atletas
del RUM?

2. ¢Cudl es la diferencia entre los atletas masculinos y femeninos del RUM activos

en el segundo semestre LAI en torno a los parametros del suefio?



69

Todavia, en lo que concierne a Puerto Rico no han sido estudiados los parametros del
suefio percibidos en atletas universitarios. Esto a pesar de que existen sefialamientos de
que el suefio es una variable importante a considerarse en el proceso de la recuperacion
del entrenamiento deportivo y asimismo correspondiendo con una mejora en el
rendimiento deportivo (Halson, 2013; 2008; Mah, et al., 2011; Teng, et al., 2011;
Samuels & Fryer, 2009; Samuels, 2008). Inclusive, cuando se ha indicado que los
disturbios del suefio, que son comdnmente posteriores tanto en periodos de entrenamiento
o de competencia, afectan el proceso de recuperacion en los atletas (Nédélec et al.,
2013). Por consiguiente, los atletas pueden ser vulnerables a tener una reduccion tanto en
la calidad como cantidad del suefio o alguna de estas lo que repercutiria estar afectando

su proceso de recuperacion (Halson, 2013; Lastella et al., 2012).

La duracién de suefio dependera del deporte que el atleta practique (Lastella et al.,
2014). La mayoria de los deportes en este estudio informaron una cantidad de horas de
suefio dormidas promedio de més de seis horas con excepcion al judo (5.50 + 1.22 h), que
fue el Unico deporte de combate. De este comportamiento (dormir menos de seis horas)
continuar y pasar a ser cronico, puede llegar a afectar y deteriorar tanto el
funcionamiento psicoldgico como el fisiologico (Sargent, Halson, & Roach, 2014). Esto
puede llevar efectos agudos o cronicos reflejados en el rendimiento del entrenamiento
(Sargent, Halson, & Roach, 2014). Particularmente, un ejemplo del efecto fisioldgico
para deportes de combate, es la disminucidn de la potencia por su caracteristica mixta
aerdbico —anaerobico (Reilly & Edwards, 2007). Sin embargo, los judocas femeninos
resultaron campeonas mientras que los hombres terminaron en un quinto lugar de las 21

entidades que compiten en la LAI. En cuanto los deportes de caracter individual de este
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estudio, la cantidad de horas de suefio fue similar a la de los atletas elites de deportes
individuales estudiados por Lastella y colegas (2014). Aunque no se compararon los
deportes de equipo con los deportes individuales por falta de datos, los resultados
demostraron que el baloncesto es el deporte que le sigue a judo con menores horas
dormidas; siendo menor entonces a los otros deportes individuales. Estos resultados
tampoco concuerdan completamente con la investigacion de Lastella y colegas (2014)
que encontro que los atletas elites de deportes en equipo tienen una duracién del suefio
superior a los deportes individuales (Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2014). La
cantidad de horas de suefio de los atletas masculinos del RUM de baloncesto fue similar a
la que reportaron los jugadores de baloncesto masculinos de la Universidad Stanford en
el estudio de Mah y colegas (2011) antes del periodo de extension del suefio. Esto es, ya
que subjetivamente ambos, en promedio, reportaron una cantidad superior a siete horas
(atletas del RUM =7.17 + 1.26 h; atletas de Stanford = 7.83 £ 1.10 h). Con esto, los
atletas de baloncesto masculinos de este estudio estan cumpliendo con el minimo de siete
horas que establece la NSF. Sin embargo, en el estudio de Mah et al. (2011), cuando el
suefio de los atletas fue medido con la actigrafia, resulté ser que dormian menos de siete
horas. En esta investigacion no empled el uso de actigrafia. Por lo que puede ser que el

mismo caso se diera para los atletas evaluados.

Conforme a los nadadores de este estudio, su cantidad del suefio fue mayor a la
reportada en el estudio de Sargent, Halson y Roach (2014) con nadadores olimpicos en
dias de entrenamiento (5.4 h). También, hubo diferencias en las horas de irse acostarse y
de levantarse. Para los nadadores universitarios, la hora de irse a acostar fue mas tarde en

la noche. Cabe destacar, que este estudio conto con la limitacion de no preguntar las
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horas de las practicas. Lo que implica una posibilidad para afectar este parametro del
suefio investigado. Con esto, dado a la utilizacion del PSQI, que hace referencia de los
comportamientos subjetivos del suefio al mes previo y no considera tan definidos los dias
(dias de entrenamiento o descanso) precede a necesitar mas relevancia y objetividad para
la comparacion. En lo que respecta a los otros deportes, la literatura no cuenta con
abundancia en investigaciones relacionadas con atletas universitarios y sus parametros de
suefio. No obstante, el promedio obtenido de la cantidad de horas dormidas de los atletas
de los multiples deportes de este estudio (6.42 + 1.20 h) fue parecido a 6.47 horas al
promediarse juntas las investigaciones de Sargent, Halson y Roach (2014), Leeder et al.
(2012) y Sargent, Lastella, Halson y Roach (2014). Ademas, mostro similitud con las
6.41 horas reportadas de mas de mil estudiantes universitarios encuestados (Orzech,
Salafsky, & Hamilton, 2011). Es importante recalcar que la cantidad de suefio y otros
parametros del suefio de este estudio fueron calculados basado en el autoreporte y
percepcion del atleta en el PSQI. En la mayoria de las recientes investigaciones
relacionadas al monitoreo de pardmetros y patrones del suefio en atletas se inclina por la
utilizacion de medios objetivos como la actigrafia (Sargent, Halson, & Roach, 2016;
Samuels, James, Lawson, & Meeuwisse, 2016; Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson, &
Pedlar, 2012; Erlacher, Ehrlenspiel, Adegbesan, & EI-Din, 2011). La actigrafia ofrece
una informacién més confiable y objetiva sobre los patrones de suefio individuales sobre
aquella autoreportada y subjetiva como en cuestionarios o diarios de suefio. Por
consiguiente, de haber utilizado este medio para medir el suefio, los resultados serian aun

MAs precisos.
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Basado en los resultados obtenidos en los atletas del RUM y observandolos
globalmente por deportes en especifico, caracter del deporte y por género, la cantidad de
horas exhibidas por los atletas cumplen dentro de un rango de seis a diez horas como lo
establece INSEP (2013). Sin embargo, los atletas del RUM fallan el consenso de cumplir
con el minimo de siete hasta nueve ininterrumpidas como término genérico para
poblacién adulta general sobre los 18 afios. También fallan con la recomendacion de
Calder (2003) y Fullgar et al. (2015) aconsejada especificamente para atletas. La cual
sugiere dormir diariamente de 9 a 11 horas para propositos de recuperacion. Los atletas
de este estudio tampoco mostraron alcanzar la cantidad promedio de ocho horas de suefio

bajo métodos subjetivos para atletas que aparece en la revision por Gupta et al. (2016).

El anélisis estadistico tanto de la cantidad como la calidad del suefio entre géneros
resulté sin diferencia significativa. Esto pudo haber sido ya que antes de concluir que la
diferencia es significativa bajo el analisis de Scheffé, se requiere una mayor diferencia
entre las medias de la muestra (Gravetter & Wallnau, 2017). Sin embargo, contrario a la
calidad de suefio (puntuacion total del PSQI), la cantidad de horas de suefio resulté con
varianzas no iguales (p = 0.043). Entre ambos géneros, los atletas masculinos fueron lo
menos consistentes en establecer una cantidad de suefio promedio (vea gréafica 4.3;
desviacidn estandar). La distribucion asimétrica entre los datos de los géneros
corresponde por tener una muestra pequefia por grupo y propagacion de error tipo |

(Gravetter & Wallnau, 2017).

Ademas de la cantidad de horas, el suefio también depende de su calidad. Prieto-
Rincon y colegas (2006) indican que la calidad del suefio es definida por la experiencia

subjetiva, la insuficiencia percibida o capacidad reparadora dentro del mismo. En
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términos generales, la calidad subjetiva del suefio (componente 1) dentro del PSQI para
los atletas de este estudio resulto ser bastante buena basado en la escala Likert. Si bien se
observan por deporte, la calidad subjetiva del suefio para atletismo y natacion fue muy
buena; mientras que para los otros, fue bastante buena en promedio. En otras palabras,
subjetivamente, los atletas entienden que duermen lo suficiente ya que perciben que la
calidad de su suefio no es pobre. Ambos géneros, presentaron también tener una calidad
subjetiva del suefio bastante buena. Estas percepciones de la calidad subjetiva del suefio
de los atletas de este estudio es contraria a la reportada en remeros luego de un periodo
intenso de entrenamiento (Jurimae, Maestu, Purge, & Jurimae, 2004). También puede ser
dada al poco conocimiento sobre la importancia del suefio para su recuperacion y

rendimiento.

En lo que respecta a la puntuacién total del PSQI para medir la calidad general del
suefio, ninguno de los deportes en especifico indicd tener buena calidad de suen. Esto se
debe a que la puntuacidn total del PSQI en promedio para cada deporte fue mayor al
punto de corte de cinco que establece el cuestionario. Lo cual indica que todos los atletas
presentaron una pobre calidad del suefio. El resultado promedio de la puntuacion total del
PSQI de todos los sujetos evaluados (PSQI = 7.40 + 2.58) coincide con la revision de
Gupta et al. (2016). La cual promedia un valor en el PSQI de 7 (SD = 4) en estudios con
atletas. Esta similitud muestra los signos de una prevalencia de pobre calidad de suefio en
atletas. Sin embargo, en ocasiones un elevado punto de corte mas conservador
comenzando en ocho se ha utilizado (Samuels, 2008). Bajo este criterio, los atletas
universitarios del RUM en promedio perciben tener una buena calidad de suefio. En el

caso de examinar el resultado del PSQI por deportes tanto el baloncesto y el judo
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resultarian con una pobre calidad de suefio. Lo que se debe comprender, segiin Samuels
(2008), es que ambos puntos de corte recaen en la asuncion de que para un adulto siete
horas totales por noche de suefio es adecuado. No obstante, Gupta et al. (2016) sugiere
que el uso generalizado de escalas 0 métricas para la calidad del suefio, particularmente
para atletas, puede no ser del todo indicativo para establecer el manejo del suefio durante
un panorama que involucre competencias, viajes y entrenamiento o estrés en general.
Swinbourne y colegas (2016) también comparte que la calidad de suefio bajo la métrica
del PSQI en la poblacion atlética puede estar subestimada. Sin embargo, estas no dejan de

ser herramientas Utiles para monitorear el suefio.

Al comparar el rendimiento de los deportes evaluados con sus respectivos resultados
en la LAI, en el baloncesto, judo, tenis de mesa y la natacion, al menos en una de sus
ramas, se alcanzé el podio de premiacion por equipo. Desafortunadamente, el atletismo
no compartio el mismo camino que los otros deportes en ninguna de las ramas. Esto a
pesar de ser uno de los dos deportes que indicaron en tener una calidad subjetiva de suefio
muy buena en la escala Likert (puntuacion mas alta). No obstante, en algunos deportes
hubo atletas que fueron medallistas de manera individual o por relevos. Ademaés, el RUM
revalido en primer lugar la Copa Global Femenina de la LAI. Con esto, el rendimiento de
los atletas femeninos queda definido con un estandar mas alto que el de los varones. Por
razones como las presentadas, la dependencia del PSQI como Unico instrumento de
medicion es algo desventajoso. Ya que, en primer lugar, el PSQI no es una herramienta
de diagnostico (Buysse et al., 1989). Segundo, las investigaciones actuales en relacion
con el suefio y el atleta utilizan métodos més objetivos por la confiabilidad. A pesar de

los resultados en torno a la calidad del suefio, el efecto de la misma es todavia mas
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compleja que eso. Esto es ya que la misma impacta factores psicoldgicos que se imparten
hacia los aspectos cognitivos y fisicos en el rendimiento deportivo (Teng, Lastella,

Roach, & Sargent, 2011).

Otro importante parametro estudiado fue la eficiencia del suefio. Esto ya que es capaz
también de proporcionar una métrica para estimar la calidad del suefio (Gupta, Morgan,
& Gilchrist, 2016). El resultado de la eficiencia del suefio por deportes, caracter del
deporte y género indicd que en general no hay un posible desorden del suefio en los
atletas universitarios de este estudio. Para esto verse, segin Gupta y colegas (2016), la
eficiencia del suefio debia ser menor de 85% y este no fue el caso en términos generales.
Sin embargo, valores por debajo de 85% se presentaron en el rango para la eficiencia del
suefio en todos los deportes y agrupaciones (vea tablas en capitulo 4). Esto implica que

hay atletas con un posible desorden del suefio.

Limitaciones del Estudio

Limitaciones potenciales estuvieron presentes e influyendo en este estudio. En
primer lugar, los parametros del suefio fueron evaluados a través del autoreporte. Esto,
denota limitar la capacidad de obtener medidas y datos objetivos sobre el suefio. Yi, Shin
y Shin (2006) sefialan que esta incapacidad de proveer objetividad hace que parametros
del suefio como la latencia y eficiencia del suefio no sean evaluados de forma precisa.
Uno de los indicadores utilizados es la percepcion de los participantes en torno a su
suefio. Este indicador podria arrojar una falsa afirmacion de la calidad al no considerar
medidas de mayor precision como las de caracter fisioldgico. A pesar de esto, la
obtencion de los pardmetros del suefio ofrecié informacion cualitativamente relevante.

Otro aspecto importante a considerarse debe ser el cuestionario. Como investigador debe
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asumirse que la respuesta de los participantes fue completamente honesta. Cabe
mencionar que los resultados pudieron haber sido influenciados también por la presencia
de otros atletas (i.e. comparieros de equipo) mientras se completaba el cuestionario
(Venter, 2014). Esto ya que el cuestionario fue entregado a los atletas durante el horario
de préctica acordado con el entrenador. Esto puede ser considerado como una falla en

este estudio la cual deber ser controlada en el futuro.

A pesar que todos los participantes eran atletas universitarios locales, otros elementos
que no se consideraron fue la diferencia entre los aspectos especificos técnicos, tacticos,
biomecanicos y cognitivos que involucra cada deporte. Solamente se escogieron deportes
bajo la premisa que utilizaran demandas fisiologicas similares. Ademas, tampoco se llegd
a documentar los horarios de entrenamiento. Taylor et al. (1997) y Sargent et al. (2014)
convergen que esto en especifico puede ser una limitacion crucial. Esto es, ya que ambos
investigadores apoyan que probablemente el comportamiento de suefio-vigilia de los
atletas puede ser influenciado tanto por el volumen como la intensidad y el momento (i.e.
horario) del entrenamiento. En lo que respecta a aspectos exteriores como la vivienda, el
estilo de vida y familia, que no fueron controladas en este estudio, pueden ser
limitaciones también segun Lastella y colegas (2014). Otro aspecto que se considero
como limitacion fueron los programas académicos. Las demandas académicas
predisponen a requerir un esfuerzo fisico y mental para obtener o mantener una beca o
préstamo y entrar a escuelas graduadas (Austin, 2007). Por lo que la combinacion de la
misma con otras demandas como las sociales o laborales contribuyen al posible
desarrollo de horarios irregulares de suefio y la pobre calidad de sueno también (Austin,

2007). En otras palabras, los estudiantes universitarios suelen ser una poblacion privada
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del suefio. Por ultimo, més all& de lo relacionado al entrenamiento, las demandas
académicas y sociales, la dieta ni el consumo de alcohol o cafeina fue considerada.
Sargent et al. (2014) sefiala que esto puede ser una limitacion ya que el uso de cafeina y
alcohol pudiesen estar afectando el suefio del atleta. Lo que implica entonces, que

algunos parametros del suefio pueden estar afectandose.

Conclusion

Los resultados de este estudio demuestran la tendencia en atletas de exhibir una pobre
calidad de suefio como madltiples investigadores han mencionado (Halson et al., 2017;
Gupta et al., 2016; Swinbourne et al., 2016; Silva & Paiva, 2016; Juliff et al., 2015;
Dekker et al., 2014; Leeder et al., 2012; Samuels, 2008). Sin embargo, el rendimiento de
los atletas en deportes de segundo semestre, en especial las féminas, en la LAI fue
destacado en algunos deportes mas que en otros. Por lo que se puede concluir que no
establece con certeza si hay o no insuficiencia de suefio en los atletas del RUM.
Asimismo, si esta 0 no impactando su rendimiento. Aun hoy se desconoce cuanto
realmente de suefio se necesita por noche por falta de evidencia de las bases bioldgicas de
la sensacién de descanso y el buen dormir (Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003).
En el caso de la cantidad y calidad del suefio de los atletas de este estudio concuerda con
Gupta y colegas (2016) de que los patrones de suefio y calidad son impactados en algunos
deportes mas que otros. En lo que respecta a las variables medidas en este estudio, no se
pueden generalizar conclusiones por los numeros bajos de muestra por deporte. Ademas,
segun Mah y colegas (2011), cada deporte debe investigarse de acuerdo a las necesidades
especificas del respectivo rendimiento deportivo. Esto implica que una simple

comparacion de deporte a deporte no sea en su totalidad adecuada. Sin embargo, la
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tendencia que el suefio se afecte en atletas se ha vuelto evidente en el deporte actual. En
conclusion, dejarle saber tanto a los entrenadores como los atletas que el suefio es la
estrategia mas simple y efectiva para recuperar el cuerpo como comparten Halson (2014)
e INSEP (2013). No obstante, mas informacion se necesita para un mejor entendimiento

del suefio en atletas.

Implicaciones Practicas

Después de concluido este estudio se puede inferir una serie de implicaciones
practicas. Se debe considerar que la muestra fue menor a la planificada para este estudio
(de 36 a 30 participantes). A pesar de esto, los datos presentaron la tendencia de una
pobre calidad del suefio en los atletas universitarios. En cuanto a los instrumentos para
medir el suefio, la utilizacion de medios objetivos para medirlo seria mas beneficioso.
Esto ya que dan resultados mas precisos y confiables que los medios subjetivos en torno a
parametros del suefio. Ejemplo para esto seria la actigrafia ya que la misma reduciria el
error de medicion (Knowlden & Sharma, 2014). Por altimo, como posible opcidn, el
autor sugiere proveer una intervencion educativa a los respectivos entrenadores y atletas
sobre la importancia del suefio y su higiene. Esto ya que en promedio los atletas de este
estudio reportaron que se acostaban pasando la medianoche (00.18 + 1.17 h). Se ha
comprobado que esta dinamica de educacion del suefio tanto en estudiantes universitarios
como en aquellos con insomnio resulta efectiva para mejorar el suefio total (Brown,
Buboltz Jr, & Soper, 2006). Por tanto, esta educacion en atletas, segun Lastella y colegas
(2014), podria dar estrategias viables que maximicen aun mas la presente cantidad y
calidad de suefio que tienen. Por lo que, segun lo discutido en esta investigacion se

impulsarian las funciones de recuperacion que el suefio tiene en el cuerpo.
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Recomendaciones para Futuros Estudios

Las siguientes recomendaciones para investigar el comportamiento del suefio en
atletas universitarios se generan de este estudio. En primer lugar, una réplica del estudio
teniendo utilizando el mismo método pero con una muestra de mayor tamafio en los
deportes evaluados y en los otros deportes universitarios. Hay una necesidad todavia de
investigar cuan importante es el suefio para la recuperacion tanto fisiolégica como mental
del atleta y su conexion al rendimiento deportivo. Por tanto, hacer mediciones y
evaluaciones objetivas en base a biomarcadores (p.ej. hormonas, proteinas, metabolitos),
tareas cognitivamente simples (p.ej. tiempo de reaccidn) y pruebas especificas del
deporte podrian contribuir a conocer el impacto del suefio en el cuerpo. Otro estudio a
realizarse deberia ser con el uso de dispositivos con actigrafia 0 garmin para monitorear
el suefio. La tecnologia de estos instrumentos electrénicos provee un registro mas
confiable del suefio, sus partes y otros pardmetros méas que no fueron estudiados en esta
investigacion como por ejemplo, el indice de fragmentacion. La investigacion actual del
suefio y el atleta se encuentra inclinandose a evaluar mas alla que meramente de forma
subjetiva. Ademas, otro estudio podria optar por conocer el cronotipo del atleta. Esto
significa en ver si los atletas de algun deporte en especifico tienden a ser mafianeros,

intermedios 0 nocturnos (bdhos) a pesar de sus horarios de entrenamientos.

Hasta la fecha la literatura cientifica referente al suefio es escasa en Puerto Rico.
Por lo tanto, investigar la percepcion del suefio como meétodo de recuperacion para los
atletas en entrenadores de Puerto Rico también puede realizarse en un futuro. Asimismo,
incurrir a un tratamiento pre y post de higiene y educacion del suefio en atletas

puertorriquefios de distintos niveles. Inclusive, poner en practica en otros deportes un
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periodo de extension como realizd Mah et al. (2011) para optimizar la cantidad de horas
dormidas diarias en atletas de baloncesto. Hoy dia, asociaciones profesionales como la
Liga Mayor de Beisbol (en inglés Major League Baseball o MLB) han creado cuartos
para dormir (The Associated Press, 2017). Esto con fines de recuperarse de la fatiga fisica
y mental que produce la temporada. Por lo que crear un espacio similar para dormir o
tomar siestas para los atletas universitarios y medirlo con rendimiento individual puede
ser otro estudio a considerarse. También, comparar los pardmetros del suefio entre los
distintos tipos de deportes de combate y de raqueta universitarios. Asimismo, con eventos

en atletismo (p.ej. lanzamientos), podria ser otro estudio.

Definitivamente el suefio es importante y debe seguir siendo estudiado en este
pais para poder generar mas informacion sobre el mismo. La educacion sobre el suefio

deber ser una variable a ensefiarse y promoverse entre los atletas de todos los niveles.
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Apéndice A

Comité para la Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacion
CPSHI/IRB 00002053
Universidad de Puerto Rico — Recinto Universitario de Mayagliez
Decanato de Asuntos Académicos
Call Box 5000
Mayagiiez, PR 00681-9000

28 de junio de 2017

Luis Agustin Diaz Vera
Kinesiologia
RUM

Estimado estudiante:

El Comité para la Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacién (CPSHI) ha considerado su Solicitud
de Revisién y demas documentos sometidos para el estudio titulado Pardmetros del Sueno en atletas
Universitarios (Protocolo 20170613).

Su proyecto cualifica para un proceso expedito de aprobacién bajo la categoria 7 del 45 CFR 46,110, Luego de
evaluarlo, el comité determiné que este estudio no supera el nivel minimo de riesgo y cumple con todos los
requisitos de proteccion de seres humanos segin definidos por la reglamentacién federal 45 CFR 46.
Igualmente, luego de evaluar su solicitud de dispensa de los requisitos del consentimiento informado se le
aprueban las siguientes dispensas:

+ Hoja de consentimiento de adultos en investigacion con menores

Por tanto, aprobamos su investigacién con las anteriores dispensas. La aprobacidn tiene vigencia de un afio a
partir de hoy; esto es, desde el 28 de junio de 2017 hasta el 27 de junio de 2018. Le recordamos que la
aprobacion emitida por nuestro comité no lo exime de cumplir con cualquier otro requisito instifucional o
gubernamental relacionado al tema o fuente de financiamiento de su proyecto.

La reglamentacion federal exige que nuestro comité supervise toda investigacién mientras continfle activa. Se
consideran activos aquellos proyectos que atn estén reclutando participantes o haya terminado el reclutamiento
pero ain se estén recopilando o analizando datos. Si vislumbra que su proyecto seguird activo al momento de
vencerse la fecha de aprobacidn, le pedimos que someta una solicitud de extensién a mas tardar un mes antes
del vencimiento de su vigencia.

Le adjuntamos la hoja de consentimiento con el sello de aprobacion del Comité. Le agradeceremos utilice
estos documentos para los tramites correspondientes de su investigacidn. Le recordamos que debe entregarle
una copia de la hoja de consentimiento Informado a todos/as losfas patticipantes que acepten ser parte de su
estudio.

Cualquier cambio al protocolo o a la metodologia deberd ser revisado y aprobado por el CPSHI antes de su
implantacion, excepto en casos en que el cambio sea necesario para eliminar algtn riesgo inmediato para los/as
participantes. El CPSHI deberd ser notificado de dichos cambios tan pronto le sea posible al/a la
investigador/a. EI CPSHI deberd ser informado de inmediato de cualquier efecto adverso o problema
inesperado que surgiera con relacion al riesgo de los seres humanos, de cualquier queja sobre esta
investigacién y de cualquier violacion a la confidencialidad de los participantes.

Dr. Rafael A, Bdglio Martinez
Presidente
CPSHI/IRB

Teléfono: (787) 832 - 4040 x 6277, 3807, 3808 — Fax: (787) 831-2085 — PAgina Web: www.uprm.edu/cpshi
Email: cpshi@uprm.edu
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Apéndice B

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE
PITTSBURGH

EDADx
Deporte:

Instrucciones

SEXO:-M/F

Las sigmentes preguntas se refieren a la forma en
gque normalmente ha dermido ‘micamente durante el
ultimg mes. Sus respuestas intentaran ajustarse de la
manera mas exacta a lo courrido durante la mayor parte
de los dias v noches del altimo mes.

Por favor, conteste a TODAS las preguntas.

1. Durante el altimo mes: ;Cual ha sido, normalmente,
su hora de acostarse?

APUNTE LA HORA HABITUAT DE ACOSTARSE.

2. Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente,
las moches, del dltimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS.
3. ;A qué hora se ha levantado habimalmente por la
mafiana durante el dltimo mes?

APUNT
E1LA HORA HABITUATL DE ITEVANTARSE.

4. Cusntas horas calcula gque habra dommdo
verdaderamente cada moche durante el albmo mes? (E1
tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en
cama).

APUNTE LAS HORAS QUE HABER DOEMITMO.

Para cada wma de las sigwentes preguntas, elya la
respuesta que mas se ajuste a su caso. Infente contestar a
TODAS las pregzumtas.
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5. Drramte el diltimeo mes, cuantas veces ha tenide usted
problemas para dormir a causa de:

al Mo poder conciliar el suefio en la primera media hora.
Ninguma ver en el altimo mes
Menos de una vez a la semmana
Una o dos veces a la semana
Tres ¢ mas veces a la semana
b) Despertase durante la noche o de madmgada.
Ninguma vez en el dltimo mes
Menos de vna vez a la semmana
TUna o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
&) Tener que levantarse para it al servicio (bafo).
Ninguma vez en el dltimo mes
Menos de vna vez a la semana
TUna o dos veces a la semana
Tres ¢ mas veces a la semana
d) Mo poder respirar bien.
Ninguma vez en el dltimo mes
Menos de vna vez a la semana
LUna o dos veces a la semana
Tres ¢ mas veces a la semana
g} Toses 0 roncar nudosamente.
Ninguma ver en el altimo mes
Menos de vma vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres ¢ mas veces a la semana
7 Sentir frio.
MNinguma vez en el dltimo mes
Menos de vna vez a la semmana
TUna o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana



g Sentir demasiado calor.
Ningima vez en el altimo mes
Menos de uma vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

b Tener pesadillas o malos suefios.
Ningima vez en el altimo mes
Menos de 1ma vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

i) Sufrir dolores
Nmmma vez en el nltimo mes
Menos de 1ma vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o muds veces a la semana

J otras razones (par favor, describalas a
COntimiacion).

6. Durante el dilfime mes, j Como valoraria en conjunto,
la cahidad de su suetic?

Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala
7. Durante el wliime mes, ;Cuantas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el medico) para
dormur?

Nngima vez en el altimo mes
Menos de yma vez a 1a semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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8. Durante el dlfimo mees, jCuintas veces ha senhdo
sonmolencia mientras conducia, comia, o desarrollaba
algima otra actividad?

Ningima vez en el ulfimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ulfime mes, ;ha representado para usted
mmicho problemsa el tener animos para realizar alguna de
las actividades detalladas en la prezumta antenor?

Ningim problema
Soloun leve problema
Un problema
Un problema grave
10. ;Duerme usted solo o acompatiade?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacidn, pero en ofra cama

En la misma cama

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES

FREGUNTAS EN EL CAS0 DE QUE DUERMA
ACOMPANADO.

5i usted dene pargia, o compariero’a de habitacion,
presuntele i durante el ultimo mes ustad ha tenida:

a) Pongquidos nudosos.
Ninguma vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
b Grandes pausas entre respiraciones, mientras duerme.
Ningima vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana



¢/ Sacudidas o espasmos de piemas mientras dueme.

Ninguma vez en el altimo mes

Menos de uma vez a 1a semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
) Episodios de desonentacion o confusicn mientras
duerme.

Nmgma vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

¢) Otros inconvenientes nientras usted duemme (por
favor, describalos a confimuscion):
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Apéndice C

Universidad de Puerto Rico University of Puerto Rico
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ MAYAGUEZ CAMPUS,
Colegio de Artesy Ciencias Colle) e‘l&gﬁw}!&fsgueﬂo RICO
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA DEPART! aguszsCammpus-IRB
CONSENTIMIENTO INFORMADO JUN 27 7018
Estimado estudiante-atleta, Vatid Until
pproved

Usted est4 invitado a participar en una investigacion llevado a cabo por Luis Diaz, estudiante graduado en
el Departamento de KINESIOL.OGIA en el UPRM.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es investigar los pardmetros del suefio como la
duracién del suefio, la calidad del suefio, la eficiencia del suefio, la latencia del suefio, las alteraciones del
sueflo, el uso de medicamentos para dormir y la somnolencia diaria en los atletas universitarios que
compiten en el segundo semestre de la LAL

PARTICIPACION: Gracias por su consideracion. Usted ha sido identificado como un posible participante
porque usted es un estudiante-atleta de 18 afios o més que participa del deporte universitario. Su
participacion es importante para tener una muestra mds representativa de estudiantes universitarios-
atletas. Su participacién tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

RIESGOS Y BENEFICIOS: No hay riesgos potenciales asociados con este estudio aparte del compromiso
de tiempo. No se prevén beneficios personales. Sin embargo esperc que este estudio contribuya al cuerpo
de la literatura estudiantil-atleta explorando los pardmetros del suefio de los estudiantes-atletas en
deportes de la universidad.

COMPENSASACION: Usted no recibir4 ninguna compensacién (monetaria o de otro tipo) por su
participacidn.

VOLUNTARIO: Por favor, entienda que su participacion es completamente voluntaria y puede
interrumpir su participacion en este estudio en cualquier momento, sin consecuencias. También eres libre
de no responder a ninguna pregunta que encuentres demasiado personal o sensible.

CONFIDENCIALIDAD: Cualquier informacién obtenida durante este estudio permanecera confidencial.
Todos los datos se mantendran en un gabinete cerrado donde solo ¢l investigador tendra acceso a él. Los
archivos informaticos con datos relacionados se mantendran con una contrasefia secreta conocida
Ginicamente por el investigador. También el cuestionario es andnimo. Cualquier presentacion o
publicacion resultante de este estudio contendré informacion de grupo solamente,

INVESTIGADOR: Si tiene preguntas sobre la investigacion o desea informacién adicional, puede ponerse
en contacto conmigo en 787-615-3358 o luis.diaz38@upr.edu. También puede comunicarse conmigo por
correo en la Universidad de Puerto Rico-Mayagtiez, departamento de Kinesiologia. P.O. Box 9014
Mayagiiez, PR 00681 - 9014. Si tiene dudas o quejas favor en comunicarse con CPSHI, 787-832-4040
ext. 6277.

Nombre y firma del participante Fecha

Nombre y firma del investigador Fecha




Apéndice D

Hoja Demografica

1. Edad Deportiva:
ANOS ENVUELTOS EN EL RESPECTIVO DEPORTE

2. Afio Académico:
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afio

3. Programa Académico:

4, Cantidad de créditos este semestre:

5. Hospedaje:
SI
NO
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Apéndice E

Apéndice 2

INSTRUCCIONES )
PARA LA CORRECCION DEL PSQI

El Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh
(PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicadas y de
5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o
por su compaifiero/a de habitacion (si éste estd dis-
ponible). Sélo las preguntas autoaplicadas estdn in-
cluidas en el puntaje. Los 19 items autoevaluados se
combinan entre si para formar siete componentes de
puntuacién, cada uno de los cuales tiene un rango
entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntua-
cién de O puntos indica que no existe dificultad,
mientras que una puntuacién de 3 indica una severa
dificultad. Los siete componentes entonces se su-
man para rendir una puntuacion global, que tiene un
rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién
de 0 puntos la no existencia de dificultades, y una de
21 indicando severas dificultades en todas las dreas
estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:
COMPONENTE 1: Calidad subjetiva del sueiio.

Examine la pregunta n® 6, y asigne la puntuacién
correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente |

«Muy buena»
«Bastante buena»
«Bastante mala»
«Muy mala»
Puntuacion del componente 1:

W= O

COMPONENTE 2: Latencia del sueiio.

1?2 Examine la pregunta n° 2, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<o=al5s 0
16-30 minutos |
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta n.’” 2:

2? Examine la pregunta n’° 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n’ 5a:

3?2 Sume las puntuaciones de las preguntas n° 2

y n° Sa.
Suma de las puntuaciones

de las preguntas n.’ 2 y n.” 5a:

4°? Asigne la puntuacion del componente 2 como

sigue:
Suma de n? 2 y n? 5a Puntuacion

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacion del componente 2:

COMPONENTE 3: Duracion del sueiio.
Examine la pregunta n° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3

> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacién del componente 3: ____

COMPONENTE 4: Eficiencia de sueiio habitual.
1?2 Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2? Calcule el nimero de horas permanecidas en
la cama:
Hora de levantarse (pregunta n.° 3)
— Hora de acostarse (pregunta n.° 1)
— Numero de horas permanecidas
en la cama:

3? Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas / ndmero de horas
permanecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habi-
tual de suefio (%).

(— /_ )yx100=—__ %

4° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueiio % Puntuacion
>85 % 0
75-84 % 1
65-74 % 2
<65 % 3

Puntuacion del componente 4:

COMPONENTE 5: Perturbaciones del sueiio.

1°? Examine las preguntas del n?® 5b al 5j, y asig-
ne puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3

Puntuaciéon n” Sb:
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Puntuacién n’ 5c:
Puntuacién n’ 5d:
Puntuacion n.’ Se:
Puntuacion n.” 5f:
Puntuacion n’ 5g:
Puntuaciéon n’ Sh:
Puntuaciéon n’ 5i:
Puntuacion n.” 5j:

s

2° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b
a 5j:
Sumade SbaSj:

3° Asigne la puntuacién del componente 5 como

sigue:
Suma de 5b a 5j Puntuacion del componente 5
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién del componente S:

COMPONENTE 6: Uso de medicacion hipnética.

Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

Puntuacién del componente 6:

COMPONENTE 7: Disfuncién diurna.

1° Examine la pregunta n?° 8, y asigne las pun-
tuaciones como sigue:

Referencia:
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Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3

Puntuacién del componente 8:_____

2° Examine la pregunta n® 9, y asigne las pun-
tuaciones como sigue:

Respuesta Puntuacion

Ningidn problema 0
Sélo un leve problema |
Un problema 2
Un grave problema 3

3° Sume las puntuaciones de las preguntas n° 8
y n°9:
Sumaden’8yn° 9

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma de n* 8y n? 9 Puntuaciones

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién del componente 7:

Puntuacion Global del PSQI

Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

PUNTUACION TOTAL DEL PSQI:

Macias Fernandez, J., & Royuela Rico, A. (1996). La version espafiola del indice de

Calidad de Suefio de Pittsburgh. Informaciones Psiquiatricas, 146, 471-472.



Apéndice F

Table IV. PSQI sub category scoring definitions.
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Self-rated
Sleep Sleep sleep Use of
Answer duration Sleep disturbance Sleep latency Daytime dysfunction efficiency quality sleeping meds
0 >7h per Min score = No >0and <15m  Min score = No daytime >85% Very good Notduring the
night trouble sleeping getting to dysfunction due to past month
sleep sleepiness
1 <7and 26 h A litde trouble >15and <30m A little daytime <85% and Fairly good < once per
per night sleeping getting to dysfunction due to >75% week
sleep sleepiness
2 <6 and > 5h Some trouble >30 and < 60m Some daytime <75% and Fairly bad Once or twice
per night sleeping getting to dysfunction due to >65% a week
sleep sleepiness
3 <5 h per Max score = Much  >60m getting Much daytime <65% Very bad > 3 times per
night trouble sleeping to sleep dysfunction due to week
sleepiness
Referencia:

Swinbourne, R., Gill, N., Vaile, J., & Smart, D. (2016). Prevalence of poor sleep quality,

sleepiness and obstructive sleep apnoea risk factors in athletes. Eur J Sport Sci., 16(7),

850-8. doi:10.1080/17461391.2015.1120781
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Apéndice G
Conversion de tiempo
Minutos | Horas Minutos | Horas Minutos | Horas
decimales decimales decimales

1 .02 21 .35 41 .68
2 .03 22 .37 42 .70
3 .05 23 .38 43 12
4 .07 24 40 44 .73
5 .08 25 A2 45 .75
6 .10 26 43 46 a7
7 12 27 .45 47 .78
8 A3 28 A7 48 .80
9 A5 29 48 49 .82
10 A7 30 .50 50 .83
11 .18 31 52 51 .85
12 .20 32 .53 52 .87
13 .22 33 .55 53 .88
14 .23 34 57 54 9
15 .25 35 .58 55 .92
16 27 36 .60 56 .93
17 .28 37 .62 57 .95
18 .30 38 .63 58 .97
19 .32 39 .65 59 .98
20 .33 40 .67 60 1.0




Apéndice H

Investigaciones utilizando el PSQI en atletas
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Deporte Pais Referencia

1. GimnasiaN Paises Bajos (Dekker et al., 2014)
2. Trineo® Canada (Samuels, 2008)

3. Baloncesto en silla de ruedas Japdn (Tsunoda et al., 2015)

E

4. Deportes de equipo N
(Rugby and Cricket)

5. Mltiples deportes

6. Multiples deportes
(Paralimpicos) &

7. Mltiples deportes £
8. Gimnasia©

9. Multiples deportes &

10. Mdltiples deportes

Nueva Zelanda

Brasil

Chile

Australia
Portugal
Australia

Suiza

(Swinbourne et al., 2015)

(Bleyer et al., 2015)

(Duran et al., 2015)

(Juliff et al., 2015)
(Silva & Paiva, 2016)
(Halson et al., 2017)

(Brand et al., 2010)

Las investigaciones presentan atletas de nivel adolescente (%), nacional (V) y elite ()



