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Relacion de trastornos del suefio durante viajes competitivos con calidad de suefio, sexo y modalidad
deportiva en universitarios
Relationship of sleep disorders during competitive travels with sleep quality, sex and sports modality
in university students
Carlos Artemio Favela Ramirez, Alejandra Isabel Castro Robles, Humberto Garcia Reyes, Cecilia Ivonne Bojorquez Diaz, Arturo
Osorio Gutiérrez, Joel Alejandro Olofio Meza
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Resumen. Una buena calidad de suefio (CS) es esencial para el rendimiento deportivo. El objetivo del presente estudio fue identifi-
car los componentes auto informados de la CS, sexo y modalidad deportiva y su incidencia en la percepcion de trastornos del suefio
durante viajes competitivos en deportistas universitarios. Una muestra por conveniencia de 96 deportistas universitarios respondio el
cuestionario auto administrado del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) via online para identificar su CS y una pregunta
sobre la ocurrencia de trastornos de suefio durante viajes competitivos. Se realizo un modelo de regresion logistica binario usando los
componentes del ICSP y los datos sociodemograficos como predictores de experimentar trastornos del suefio en viajes competitivos.
El 34.7% de los deportistas reportaron presentar trastornos de suefio durante las competencias y el 65.6% presentaron una mala CS
de acuerdo a la puntuacion global del ICSP (>5). Se identifico un modelo multivariado con una precision del 82.3%, sensibilidad del
71.9% vy especificidad del 87.5% para predecir trastornos de suefio durante viajes competitivos. Se concluye que, el ser mujer depor-
tista, participar en un deporte individual y presentar una deficiente CS en los componentes de disfuncion diurna, calidad subjetiva del
suefo y alteraciones del suefio, son predictores de presentar trastornos del suefio durante viajes competitivos, por lo que es impor-
tante buscar estrategias con estos grupos para aminorar efectos adversos en su rendimiento competitivo.

Palabras clave: calidad de suefio, competencia deportiva, deporte individual, disfunciéon diurna, rendimiento competitivo.

Abstract. A good sleep quality (SQ) is essential for sports performance. The aim of the present study was to identify the self-reported
components of SQ, sex and sports modality and their incidence on the perception of sleep disorders during competitive travels in
university athletes. A convenience sample of 96 college athletes responded to the self-administered Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) questionnaire online to identify their SQ and a question about the occurrence of sleep disorders during competitive travel. A
binary logistic regression model was performed using the PSQI components and sociodemographic data as predictors of experiencing
sleep disorders in competitive travel. 34.7% of the athletes reported having sleep disorders during competitions and 65.6% had a poor
SQ according to the PSQI global score (>5). A multivariate model was identified with an accuracy of 82.3%, sensitivity of 71.9% and
specificity of 87.5% to predict sleep disorders during competitive trips. It is concluded that being a female athlete, participating in an
individual sport and presenting poor SQ in the components of daytime dysfunction, subjective sleep quality and sleep disturbances are
predictors of presenting sleep disorders during competitive travels, so it is important to look for strategies with these groups to reduce
adverse effects on their competitive performance.

Keywords: sleep quality, sport competition, individual sport, daytime dysfunction, competitive performance.
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Introduccion

El estudio sobre la calidad del sueno (CS) en el ambito
del deporte sigue siendo relevante y ha crecido en los alti-
mos afos. El suefio del deportista se ve influenciado por fac-
tores especificos del deporte relacionados con los entrena-
mientos, modalidad deportiva, los viajes y la competicion;
asi como con factores no deportivos respectivos al sexo, es-
trés y ansiedad (Walsh et al., 2021). En este sentido, la fa-
tiga durante los viajes y el desfase horario impactan consi-
derablemente la CS de los deportistas y pueden ocasionar
disminucion en el rendimiento deportivo, riesgo de enfer-
medades (e.g., enfermedades cardiovasculares, inmunolo-
gicas) y hasta lesiones musculares (Janse van Rensburg
etal., 2021). Ademas de estas problematicas, el presentar
una CS deficiente en deportistas jovenes se ha asociado con
una peor percepcion de su calidad de vida, especialmente
en el dominio de salud mental (Gajardo-Burgos et al.,
2023). En cuanto al rendimiento deportivo, existe una gran
cantidad de evidencia que sefala que una mala CS provoca
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detrimentos en el rendimiento fisico y especifico del de-
porte en dominios como la velocidad, resistencia, fuerza,
atencion, funcion ejecutiva y aprendizaje (Simpson et al.
2017; Walsh et al., 2021).

La CS es definida como la autosatisfaccion de un indivi-
duo con todos los aspectos de la experiencia del suefio y por
lo menos se compone de cuatro atributos: eficiencia del
suefo, latencia del suefio, duracion del sueho y vigilia des-
pués del inicio del suefio (Nelson et al., 2022). La mayoria
de los estudios que indagan en la CS se han realizado con
muestras de adultos sanos y en deportistas jovenes y de élite
por lo que es necesario precisar a profundidad este feno-
meno con el impacto en la salud y el rendimiento en depor-
tistas universitarios ya que representan una poblacién parti-
cular dadas sus limitaciones de tiempo, presiones académi-
cas y sociales, horarios irregulares y comportamientos de
suefio particulares (Brauer etal., 2019; Gajardo-Burgos
etal., 2023; Wang & Biro, 2021; Wilkes et al., 2021).

Un factor que se ha relacionado a la CS en deportistas es

el sexo; de manera general, las mujeres deportistas presen-
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tan una peor CS que los hombres principalmente por facto-
res hormonales, sociales y psicologicos (Miles et al., 2021;
Teece etal., 2023). Asi mismo, el rendimiento deportivo
en competencia y el estrés en mujeres gimnastas se ha co-
rrelacionado con la disfuncién diurna de sus actividades co-
tidianas y la CS auto informadas ( Silva & Paiva, 2016; Silva
& Paiva, 2019). En cuanto al nivel universitario, un estudio
reciente de Carter et al. (2020) evalu6 la prevalencia de al-
teraciones del suefio y compar6 los resultados entre 121 de-
portistas (65 hombres y 56 mujeres), encontrando que las
mujeres presentaron una duracién menor de suefio; asi
como una mayor latencia y episodios de fragmentacion des-
pués del inicio del suefio en comparacién con los hombres
aunque no presentaron diferencias en la CS global, niveles
de insomnio y somnolencia. De igual forma, una investiga-
cion en la que participaron mas de 1000 deportistas univer-
sitarios estadounidenses se encontr6é que las mujeres pre-
sentaron una mayor dificultad para dormir que los hombres
diferencia significativa (Rabin et al., 2020). Contradictoria-
mente, se ha reportado que las mujeres deportistas presen-
tan resultados satisfactorios en la cantidad y la CS en perio-
dos habituales cuando se ha medido de manera objetiva me-
diante polisomnografia y actigrafia, pero por el contrario,
cuando se ha evaluado mediante evaluaciones subjetivas, se
reporta una alta prevalencia de quejas sobre el suefio (Miles
etal., 2021).

Por otro lado, también se han establecido diferencias en-
tre diversas variables relacionadas con la CS entre deportes
individuales y de equipo. Por ejemplo, en un estudio con
una muestra de 283 deportistas australianos de ¢lite se iden-
tifico que los atletas de deportes individuales tuvieron una
mayor probabilidad de presentar dificultades de suefo pre-
vio a una competencia fundamental (Juliff et al., 2015). De
manera similar, en una investigacion con deportistas jove-
nes brasilenos se encontro que los deportistas en modalida-
des individuales tuvieron 3.45 veces mas probabilidades de
presentar alteraciones de suefio en comparacion con los de-
portistas de equipo (Andrade et al., 2021). Por otra parte,
también se han reportado datos contradictorios en depor-
tistas jovenes, por ejemplo, en el estudio de Suppiah et al.
(2021) se encontro que los atletas de deporte de equipo in-
formaron una CS significativamente peor que los atletas de
deportes individuales. De igual manera, Suppiah etal.
(2022) identificaron en un modelo para predecir la CS en
deportistas jovenes que la participacion en un deporte de
equipo resultaba en una mayor probabilidad de tener una
CS deficiente. Por otro lado, estos resultados varian en de-
pendencia del componente del el Indice de Calidad de
Suefo de Pittsburgh (ICSP) analizado; en una muestra de
casi 500 deportistas olimpicos se encontr6 que los atletas de
deportes de equipo informaron tiempos de latencia de inicio
del sueno significativamente mas prolongados que los de-
portistas individuales, pero también, una mayor duracion
total del sueno (Halson et al., 2022).

Dentro de los sistemas de seguimiento del suefio de los
deportistas se incluyen las medidas de auto informe a través

-633-

de cuestionarios validados ya que representan una alterna-
tiva logica sobre los factores que contribuyen a las alteracio-
nes del suefio y pueden determinar su calidad (Suppiah
etal., 2022). Uno de los cuestionarios mas utilizados para
la valoracion de CS es el ICSP ya que su administracion per-
mite a los profesionales determinar el historial de suefio de
los deportistas e identificar posibles fuentes de alteraciones
del suefio en funcion de las respuestas y puntuaciones de los
componentes individuales del cuestionario (Suppiah et al.,
2021). Sin embargo, las razones de los trastornos del suefio
son multifactoriales y los desafios para comprender estas
causas estan determinados en buena medida por los instru-
mentos de seguimiento disponibles y modelos estadisticos
de caracterizacion sociodemograficos/deportivos (Halson,
2019; Suppiah et al., 2021). Por lo tanto, el objetivo prin-
cipal de este estudio fue identificar los componentes auto
informados de la CS, sexo y modalidad deportiva y su inci-
dencia en la percepcion de trastornos de suefio durante via-
jes competitivos en deportistas universitarios del sur de So-
nora, México. Como objetivo secundario se plante6 deter-
minar las diferencias en los componentes y en la puntuacién
global del ICSP con relacién al sexo y modalidad deportiva.
Este estudio presenta importantes implicaciones para de-
portistas, entrenadores y profesionales del deporte que re-
quieran optimizar el sueno para mejorar el rendimiento ya
que examina las diferencias entre modalidades deportivas y
por sexo.

Materiales y métodos

Participantes

De un total de 138 deportistas universitarios del sur de
Sonora México, 96 aceptaron participar voluntariamente en
el estudio. Como criterios de inclusion se establecieron los
siguientes: ser estudiantes activos durante el periodo de la
evaluacion y que pertenecieran a un equipo deportivo re-
presentativo de su universidad debidamente registrado para
participar en las etapas de competencia de nivel superior.
Los criterios de exclusion fueron que el deportista tuviera
alguna lesion o patologia diagnosticada que lo impidiera par-
ticipar en las justas deportivas y que no aceptara el consen-
timiento informado. La muestra total se conformoé por 50
hombres (52%) y 46 mujeres (48%) cuyo promedio de edad
fue de 20.0 1.9 afios, un peso de 70.3 £ 14.7 kg, una
tallade 170 £ 0.9 cm y un Indice de Masa Corporal (IMC)
de24.2+45 kg/rnz. Los participantes del estudio compe-
tian en 13 deportes universitarios, los cuales se clasificaron
de acuerdo a la modalidad deportiva en deportes individua-
les (atletismo, levantamiento de pesas, karate do, tae kwon
do y tenis) y deportes de equipo (balonmano, basquetbol,
beisbol, futbol asociacion, futbol bardas, softbol, voleibol
de playa y voleibol de sala). Todos los participantes acepta-
ron el consentimiento informado y fueron informados de
los objetivos de la investigacion, asi como de su anonimato
y confidencialidad. Los datos sociodemograficos y la seg-
mentacion por sexo y modalidad deportiva se encuentran
enla Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y del suefio de la muestra de deportistas universitarios

Sexo Modalidad deportiva
Variables Total (N = 96) Masculino Femenino p valor® Individual Equipo p valor®
(0= 50) (n = 46) (n=137) (= 59)
Demograficos*
Edad (afios) 20.0£ 1.9 202+ 1.9 19.8£2.0 0.41 194+ 1.5 203+ 2.1 0.02
Peso (kg) 70.3 £ 14.7 76.2 £ 13.6 63.9%13.3 <0.001 67.3 % 14.1 722+ 14.9 0.11
Talla (cm) 170 £ 0.9 176.8 + 0.6 163.0 £ 0.5 <0.001 168 £0.8 171 £0.9 0.10
IMC (kg/m?) 242145 243149 24.0*£ 4.9 0.75 23.8+5.1 24.5+14.2 0.46
Calidad de suefo n (%)
Mala 63 (65.6) 20 (40.0) 33 (71.8) 0.22 26 (70.3) 37 (62.7) 044
Buena 33 (34.4) 30 (60.0) 13(28.2) ’ 11(29.7) 22 (37.3) ’
Suficiencia de suefio n (%)
<7 horas 53(55.2) 24 (48.0) 29 (63.0) 0.13 22 (59.5) 31(52.5) 0.50
27 horas 43 (44.8) 26 (52.0) 17 (37.0) ’ 15 (40.5) 28 (47.5) ’
Trastornos de suefo en viajes
competitivos
(%)
Si 32 (33.3) 10 (20.0) 22 (47.8) 0.004 17 (45.9) 15(25.4) 0.03
No 64 (66.7) 40 (80.0) 24 (52.2) 20 (54.1) 44 (74.6)

Abreviaciones: N, nimero; %, porcentaje; IMC, Indice de Masa Corporal.
* media y * desviacion estandar.

*: Para las variables demograficas se utilizo la prucba t de Student y para las variables de suefio se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Disefio y procedimientos

Se trato de un estudio de corte transversal y de alcance
analitico. Se utilizo un cuestionario auto administrado me-
diante la plataforma de Google Forms que permiti6 almace-
nar la informacion de manera automatica y facilito la aplica-
cion entre los deportistas. El cuestionario fue dividido en
tres secciones. En la primera seccion se obtuvieron los datos
sociodemograficos/deportivos de edad, sexo, deporte, ta-
lla, peso que sirvieron para categorizar a los deportistas en
hombres y mujeres, asi como si pertenecia a deporte indivi-
dual o deporte de equipo. La segunda seccion se conformo
por las 19 preguntas del ICSP y en la tercera seccion por la
pregunta “Cuando estas de viaje por tu deporte ;Experi-
mentas problemas para dormir?” con la cual se categorizo
dicotomicamente a los deportistas en los grupos que res-
pondieron si y los que respondieron negativamente a dicha
pregunta. El levantamiento de datos se llevo a cabo en el
segundo semestre del ano 2023 (de agosto a septiembre) un
mes previo a la etapa de competencias universitarias. Esta
investigacion fue aprobada por el comite institucional de
¢tica en investigacion del Institutito Tecnologico de Sonora
(dictamen No. 215, afio 2023) siguiendo las guias de la De-
claracion de Helsinki para investigacion en humanos.

Instrumentos

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

El cuestionario validado aplicado en el estudio para exa-
minar la CS fue el ICSP que evalta una serie de sintomas de
disturbios del suefio en la mayoria de los dias y noches sobre
un periodo de un mes previo a su aplicacion. Las respuestas
son categorizadas en siete componentes: 1) calidad subjetiva
del sueno; 2) latencia del sueno; 3) duracion del sueno; 4)
eficiencia habitual del suefio; 5) alteraciones del suefio; 6)
uso de medicamentos para dormir; y 7) disfuncion diurna.
Cada uno de estos componentes se puntiian en una escala de
intervalos con un rango de 0 a 3 unidades arbitrarias (UA)
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y las puntuaciones de estos componentes se suman para ob-
tener una puntuacién global del ICSP en un rango de 0 a 21
UA donde una puntuacién mayor sugiere una mala CS. Con
esta puntuacién global, se obtiene una variable dicotomica
clasificando a los deportistas como “calidad de suefio defi-
ciente” (puntuacion global del ICSP > 5 UA) y a “buena ca-
lidad de sueno” con una sensibilidad diagnostica del 89.6%
y especificidad del 86.5% (Buysse et al., 1989). Ademas, se
creo una variable binaria etiquetada como “suficiencia de
suefio” en donde se clasifico con suefio suficiente para los
deportistas que reportaron un minimo de siete horas o mas
e insuficiente para aquellos que durmieron menos de siete
horas (Walsh et al., 2021). Originalmente, el ICSP (Buysse
etal., 1989) obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de
0=0.83, indicando un alto grado de consistencia interna;
mientras que en una adaptacion transcultural con una mues-
tra de deportistas universitarios mexicanos se obtuvo un va-
lor aceptable de 0=0.78 (Favela Ramirez et al., 2022).

Anadlisis estadistico

Se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la
normalidad en la distribucion de los datos. Los datos se pre-
sentaron en media (M) y desviacion estandar (£) para varia-
bles continuas con distribucion normal, medianas y rangos
inter cuartiles (RIC) para las variables con distribucion no
normal y frecuencias con porcentajes para variables catego-
ricas. Se utilizaron las pruebas de muestras independientes
de ¢ de Student, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de
Pearson ()’) para comparar las variables demograficas, ca-
racteristicas del suefio, las puntuaciones globales y de los
siete componentes del ICSP estratificadas por sexo y moda-
lidad deportiva. Ademas, se calcularon las magnitudes del
tamafio del efecto (TE) mediante la d de Cohen cuando la
prueba fue la t de Student considerando valores de 0.20:
pequefio, 0.50: mediano y 0.80: grande (Cohen, 1992); y
la correlacion biserial (rbis) cuando se aplico la prueba de U
de Mann-Whitney considerando valores de 0.10: pequefio,
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0.30: mediano y 0.50: grande (Dominguez-Lara, 2018). Se
calcul6 la frecuencia y porcentaje de deportistas que respon-
dieron “si” a informar haber experimentado problemas para
dormir durante los viajes de competencia. Para los que res-
pondieron “si”, se calcularon las asociaciones entre las varia-
bles categoricas de sexo (femenino versus masculino), mo-
dalidad deportiva (individuales versus deportes de equipo),
clasificacion del ICSP (mala CS versus buena CS) y suficien-
cia de suefio (7 horas o mas versus menos de 7 horas) utili-
zando una tabla de frecuencias 2X2 y la prueba . Se cal-
cul6 la V' de Cramer para identificar el grado de asociacion
bajo el siguiente criterio: < 0.10: despreciable, 0.10a 0.30:
pequefio, 0.31 a 0.50: moderado y > 0.50: grande (Velas-
quez & Nifo, 2018). Por ultimo, se estimaron la razén de
probabilidades (OR, por sus siglas en inglés) con sus Inter-
valos de Confianza al 95% (IC 95%) para expresar la pro-
babilidad de ocurrencia de los problemas para dormir du-
rante los viajes de competencia entre los grupos con los si-
guientes puntos de corte: OR de 1.68 a 3.46: pequefia, OR
de 3.47 a 6.70: moderada y OR 2 6.71: grande (Chen
etal., 2010).

Para el analisis multivariante se ejecuto un modelo de
regresion logistico binario para valorar la relacion entre la
ocurrencia de que los deportistas experimentaran trastor-
nos de suefio durante viajes competitivos (respuesta “Si”
como variable dependiente) y los efectos de las variables de
sexo, modalidad deportiva y los componentes del ICSP
como variables independientes. El modelo se elabor6 me-
diante el método de pasos con el criterio de seleccion de la
prueba de Wald en el cual en cada paso se eliminaron aque-
llas variables cuyo coeficiente B no fue significativamente
diferente de cero. La comprobacion del modelo se valoro
mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Le-
meshow tomandose como referencia una significacion de p
> 0.05 para discriminar si el modelo era adecuado, lo que
significa que no hay diferencias significativas entre los resul-
tados observados y los pronosticados por el modelo (Rueda
etal., 2018). Se identificaron los OR ajustados con sus IC
95% de cada variable independiente. Se realizo un analisis
de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC, por
sus siglas en inglés) para calcular el area bajo la curva (AUC,
por sus siglas en inglés), la sensibilidad, especificidad y la
precision del modelo, ademas del valor predictivo negativo
(VPN) y el valor predictivo positivo (VPP). Los analisis es-
tadisticos fueron realizados con el software estadistico JASP
(version 0.18, Universidad de Amsterdam) y el programa
estadistico para las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas en
inglés) version 24 para Windows. El nivel de significancia
para todos los analisis se establecio en un valor de p < 0.05
con pruebas bilaterales.
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Resultados

Caracteristicas del suefio de los deportistas y dife-
rencias de sexo y modalidad deportiva

Un total de 96 deportistas universitarios del sur de Me-
xico participaron en el estudio. La Tabla 1 muestra las ca-
racteristicas sociodemograficas y distribucion de la clasifica-
cion de CS, suficiencia de suefio y problemas de suefio en
viajes competitivos estratificados por sexo y modalidad de-
portiva. Entre sexos, se presentaron diferencias signjficati—
vas a favor de los deportistas masculinos en peso y talla (p <
0.001), mientras que los deportistas de equipo fueron sig-
nificativamente de mayor edad que los atletas de deporte
individual (20.3 £ 2.1 vs 19.4 £ 1.5, p < 0.05). La media
de duracion de suefio fue de 6.0 £ 1.4 horas y el 55% re-
port6 haber dormido menos de siete horas. Del total de los
deportistas universitarios muestreados, 63 (65.6%) fueron
clasificados como pobres durmientes o con mala CS sobre
el dltimo mes previo a la evaluacion de esta investigacion
(puntuacién global del ICSP >5). Comparando esta clasifi-
cacion por sexo, las mujeres reportaron una mayor preva-
lencia (no significativa) de mala CS que los hombres (71.8%
vs 40.0%, p = 0.22). De igual manera, pero comparando
con la modalidad deportiva no hubo diferencia significativa
en la prevalencia de mala CS entre deportistas individuales
y de equipo (70.3% vs 62.7%, p = 0.44). Con relacion a la
suficiencia de suefio, 53 deportistas (55.2%) reportaron
dormir menos de 7 horas, de los cuales 24 (48.0%) fueron
hombres y 29 (63.0%) fueron mujeres (p = 0.13); por mo-
dalidad, 22 (59.5%) fueron de deporte individual y 31
(52.5%) de equipo (p = 0.44). En cuanto a los deportistas
que reportaron presentar problemas para dormir durante
los viajes competitivos fueron 32 en general (33.3%), de los
cuales 10 (20.0%) fueron hombres y 22 (47.8%) mujeres
encontrandose una diferencia significativa (p = 0.004).
También en la modalidad deportiva se encontraron diferen-
cias en presentar problemas de suefio en viajes competiti-
vos, siendo a favor de la modalidad individual sobre equipo
(45.9% vs 25.4%, p = 0.03).

En la Tabla 2 y 3 se muestran las diferencias en la pun-
tuacion global y los componentes del ICSP entre el sexo y
modalidad deportiva. Con relacion al sexo, se encontraron
diferencias significativas a favor del sexo femenino versus el
masculino en la puntuacion global del ICSP de 8.1 +3.0
UA versus 6.5 + 3.8 UA (¢t = 2.29, p = 0.024, d = 0.46:
pequeno). En cuanto a los componentes solo se encontro
diferencia significativa en la duracion del suefio a favor de
las mujeres deportistas (U = 1411.0, p = 0.042, rbis =
0.22: pequefio). En cuanto al tipo de deporte, se encontra-
ron diferencias significativas solamente en el componente
de eficiencia del sueno a favor del deporte de conjunto (U
=853.0, p = 0.030, rbis = 0.21: pequefio).
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Tabla 2.
Puntuacion global y de los siete componentes del ICSP en deportistas universitarios por sexo
Sexo )
Componentes Total (N = 96) * - — - — p valor® TE®
Masculino (n=50) Femenino (n=46)
Calidad subjetiva del suefio 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.19 0.14
Latencia del suefio 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) 0.05 0.22
Duraci6n del suefio 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) 0.04%* 0.22
Eficiencia habitual del suefio 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.55 0.05
Alteraciones del suefio 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 0.95 0.00
Uso de medicamentos para dormir 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.21 0.10
Disfuncion diurna 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.12 0.17
Puntuacion global 7.2+3.5 6.51+3.8 8.1+3.0 0.02% 0.46
Abreviaciones: ICSP, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; TE, Tamafio del efecto.
*: Los siete componentes del ICSP se muestran en mediana y rango inter cuartil (RIC) excepto la puntuacién global en media y  desviacion estandar.
b: Para los siete componentes, el p valor fue calculado por la prueba U de Mann-Whitney y la prueba t de Student para la puntuacién global.
¢ d de Cohen cuando la prueba fue la t de Student; correlacion biserial (rbis) cuando se aplico el test de U de Mann-Whitney.
* Diferencias significativas (p < 0.05).
Tabla 3.
Puntuacion global y de los siete componentes del ICSP en deportistas universitarios por modalidad deportiva
Modalidad deportiva
Componentes Total Individual Equipo p valor® TE ¢
(N=96)" — —
(n= 37) (n=59)
Calidad subjetiva del suefio 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.21 0.13
Latencia del suefio 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.26 0.13
Duracion del sueho 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.97 0.00
Eficiencia habitual del suefio 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0(0.0-1.0) 0.03* -0.21
Alteraciones del sueno 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-1.0) 1.0(1.0-1.0) 0.80 -0.02
Uso de medicamentos para dormir 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.56 0.04
Disfuncion diurna 1.0(1.0-2.0) 1.0(0.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.58 0.06
Puntuacion global 7.21%3.5 7.5%13.7 7.113.4 0.61 0.10

Abreviaciones: ICSP, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; TE, Tamaiio del efecto.

*: Los sicte componentes del ICSP se muestran en mediana y rango inter cuartil (RIC) excepto la puntuacion global en media y  desviacién estandar.
b: Para los sicte componentes, el p valor fue calculado por la prueba U de Mann-Whitney y la prueba t de Student para la puntuacion global.

¢ d de Cohen cuando la prueba fue la t de Student; correlacion biserial (rbis) cuando se aplico el test de U de Mann-Whitney.

* Diferencias significativas (p < 0.05).

En la Tabla 4 se presenta el nimero absoluto y relativo
de respuestas de los deportistas que respondieron “si” a la
pregunta sobre si ha presentado problemas para dormir du-
rante viajes de competencia y su asociacion con el sexo, mo-
dalidad deportiva, clasificacion de la CS de acuerdo al ICSP
y suficiencia de suefio. En este sentido, el sexo femenino se
asocia moderadamente (¥’ = 8.34, p = 0.004, OR = 3.6;

Tabla 4.

IC 95% [1.4-9.0]), la modalidad deportiva individual se aso-
cia de forma pequena (¥’ = 4.31, p = 0.038, OR = 2.49;
IC 95% [1.04-5.96]), una mala CS se asocia de forma
grande ()}’ = 13.29, p < 0.001, OR = 8.52; IC 95% [2.35-
30.86]) y dormir menos de 7 horas se asocia de manera mo-
derada (¥’ = 13.16, p < 0.001, OR = 5.93; 1C 95% [2.14-
16.41]) con haber reportado problemas para dormir du-

rante competencias.

Numero absoluto y relativo de respuestas para cada deportista que afirma “Si” han presentado trastornos de suefio durante los viajes de competencia

n=32 Frecuencia (%) 1 p valor OR (IC 95%) V de Cramer
Sexo
Masculino 10 20.0 N
Femenino 2 478 8.34 0.004 3.6 (1.4- 9.0); moderada 0.29; pequeno
Modalidad deportiva
Individual 17 45.9 N N
Equipo 15 254 4.31 0.038 2.49 (1.04-5.96); pequena 0.21; pequeno
Clasificacion ICSP
Mala CS 29 46.0
< - . .
Buena CS 3 9.0 13.29 0.001 8.52(2.35-30.86); grande 0.37; moderado
Suficiencia de suefio
Insuficiente (< 7 horas) 26 49.0
< - . .
Suficiente (> 7 horas) ¢ 13.9 13.16 0.001 5.93 (2.14-16.41); moderada 0.37; moderado

Abreviaciones: OR, odds ratio; IC, Intervalo de Confianza; ICSP, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; %%, Chi-cuadrado de Pearson.

tieron diferencias entre los resultados observados y los pro-
nosticados (x* = 3.731, gl = 7, p = 0.810). El modelo de

regresion logistica fue estadisticamente significativo, % (gl

Modelo de regresion logistica binaria
La prueba de Hosmer y Lemeshow indic6 que no exis-
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=90, N =96) = 56.76, p = 0.024. En cuanto a su capaci-
dad discriminatoria, el modelo explico el 62.0% (R’ de Na-
gelkerke) de la varianza en los problemas para dormir du-
rante los viajes y clasifico correctamente el 81.3% de los
casos. De igual manera, el modelo tuvo una sensibilidad del
78.1% y especificidad del 82.8%. Las deportistas del sexo
femenino tuvieron cuatro veces mas de probabilidades de
presentar problemas para dormir durante viaje de compe-
tencia que el sexo masculino (OR = 4.18, IC 95% [1.14-
15.15], p < 0.05). Por su parte, es cinco veces mas probable
que los deportistas de un deporte individual presenten este
problema que los de deporte de conjunto (OR = 5.61, IC
95% [1.38-22.72], p < 0.05). Por otra parte, los deportis-
tas que presentaron valores mas elevados ICSP (es decir me-
nor CS) en los componentes de calidad subjetiva del suefio
(OR = 3.06, IC 95% [1.29-7.26], p < 0.05), alteraciones
del suefio (OR = 23.48, IC 95% [2.76-199.8], p < 0.001)
y disfuncién diurna (OR = 14.22, IC 95% [3.52-57.33], p
< 0.0001) tuvieron mayores probabilidades de presentar la
afectacion del suefio durante viajes de competencia. Tam-
bién se obtuvo un VPN del 88.3%, un VPP del 69.4% y un
AUC de 0.91 (Figura 1).

1.0 =
0.8 — Sensibilidad: 78.1%
Especificidad: 82.8%
VPP: 69.4%
-g 0.6 VPN: 88.3%
= 0.6
=
- p—
=
- -
£
S 04—
[95]
AUC: 0.91(0.85-0.96)
0.2 Error estandar: 0.02
p < 0.0001
0.0 T T T T 1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Figura 1. Curva ROC del modelo de regresion logistica binario ajustado por sexo,
modalidad deportiva y componentes del ICSP Abreviaciones: ICSP, fndice de Ca-
lidad de Suefo de Pittsburgh; AUC, area bajo la curva; VPP, valor predictivo po-

sitivo; VPN, valor predictivo negativo.
Discusion

El presente estudio identifico en esta muestra de depor-
tistas universitarios mexicanos una prevalencia de durmien-
tes pobres del 65.6% (puntuacion global del ICSP >5 UA).
Estos datos son consistentes con investigaciones previas,
como por ejemplo, el estudio de Leduc etal. (2019) en
donde se obtuvo también un 65% en la prevalencia de mala
CS con deportistas universitarios de China y en una muestra
de deportistas universitario mexicanos en donde se obtuvo
un valor ligeramente por encima de 68.3% (Favela Ramirez
etal., 2022). Al contrario de estos resultados, en el estudio
de Mah et al. (2018) encontraron una prevalencia mas baja
del 42.4% como durmientes pobres en una muestra de 628
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deportistas universitarios de estadounidenses, atin incluso
cuando el 97% de los evaluados vivian en el campus de la
universidad y los autores sefialaron que los dormitorios uni-
versitarios pudieron haber empeorado su CS. Esta alta pre-
valencia de pobres durmientes refleja que la cantidad y la
CS en los deportistas es reducida y potencialmente insufi-
ciente en comparacién con poblacion no deportista deri-
vado principalmente de factores especificos del deporte
como los horarios de entrenamiento y competencia (ma-
drugada y/ o altas horas de la noche), exceso de pensamien-
tos noches previas a una competencia, las altas cargas de en-
trenamiento, ambientes diferentes de suefio cuando salen a
competir y los mismos viajes de competencia que limitan las
oportunidades de dormir (Vlahoyiannis et al., 2021; Walsh
etal., 2021). Ademas, en el contexto universitario, los de-
portistas tienen que duplicar sus roles de responsabilidad
para lograr buenas notas académicas como niveles altos de
rendimiento en entrenamiento y competencias lo cual
puede atenuar en mayor medida su CS (Brauer ctal.,
2019).

Con respecto al modelo de regresion logistica identifi-
cado en el presente estudio, se revela que la modalidad de-
portiva, el sexo y tres componentes de la CS del ICSP (al-
teraciones, disfuncién diurna y calidad subjetiva del suefio)
predicen mejor la ocurrencia de reportar problemas para
dormir durante los viajes competitivos. Juliff et al. (2015),
usando una estadistica similar encontr6 en su modelo que
los deportistas individuales presentaron mayores probabili-
dades de tener mala CS antes de una competencia. En rela-
cion al sexo, las mujeres presentaron puntuaciones signifi-
cativamente menores que los hombres en el componente de
duracion del suefio y en la puntuacion global del ICSP; asi
mismo, reportan mayor prevalencia de trastornos del suefio
en viajes competitivos. Estos resultados son similares con
los de Teece et al. (2023), en donde las mujeres deportistas
de ¢lite de rugby también presentaron deficiencias signifi-
cativas en ambas variables de la CS con relacién a los hom-
bres; sin embargo, tambi¢n en su estudio identificaron una
menor eficiencia del suefio y mayor uso de medicamentos
en las deportistas de sexo femenino diferente a lo repor-
tado en el presente estudio. Es importante mencionar que
en el estudio de Teece et al. (2023) son deportistas profe-
sionales y los autores mencionaron que las diferencias en-
tre sexo se puede deber a la discrepancia de salarios por lo
que las deportistas femeninas pudieran tener un trabajo
extra para solventar sus gastos. A su vez, estas mismas va-
riables coinciden parcialmente con los de Carter etal.
(2020) en donde las mujeres deportistas universitarias tu-
vieron un tiempo total de suefio menor que los hombres
pero no presentaron diferencias en la puntuacion global
del ICSP. En cuanto a los problemas del suefio durante los
viajes de competencia, se ha identificado que las mujeres
deportistas que entrenan y compiten a tltima hora por la
noche tienden a presentar mayores disrupciones del suefio
que los hombres deportistas (Mallampalli & Carter,
2014), por lo que los resultados identificados en nuestro
estudio concuerdan. Otras diferencias en el suefio entre
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sexos también se encontraron en el estudio de Putilov et al.
(2021) donde evaluaron a 1650 estudiantes universitarios
(1163 mujeres y 487 hombres) y sus resultados indicaron
una mayor propension de las mujeres universitarias a infor-
mar somnolencia excesiva, a anticipar niveles mas altos de
somnolencia, especialmente antes y después de dormir y a
experimentar una menor capacidad para despertarse tanto
por la mafiana como por la tarde o por la noche a diferencia
de los estudiantes universitarios del sexo masculino. A raiz
de estos resultados, se puede deducir que la mayor somno-
lencia experimentada por las mujeres podria ser el resultado
de una duracion insuficiente del suefio entre la semana y
este a su vez podria ser la causa de una calidad subjetiva del
suefio mas baja que los hombres (Putilov et al., 2021). Estas
diferencias entre sexos se puede deber a que las mujeres tie-
nen variaciones fisicas y hormonales (menstruacién, emba-
razo, menopausia) que ocurren durante su vida (Mallampa-
Ili & Carter, 2014) y ademas porque se ha identificado que
las mujeres deportistas presentan mas pensamientos sobre
temas deportivos (p.¢j. nerviosismo sobre la competencia)
y no deportivos (p.ej. emociones negativas) mientras estan
en la cama en comparacion con los deportistas masculinos
(Erlacher et al., 2011; Teece et al., 2023).

En cuanto a la CS seglin la modalidad deportiva, en el
presente estudio se encontro que los deportistas universita-
rios de la modalidad individual reportaron menor eficiencia
habitual del suefio y mayor prevalencia de presentar trastor-
nos del sueno durante competencias en comparacion con los
deportes de equipo. Estos resultados son contradictorios a
los reportados por Driller et al. (2022), en donde evaluaron
a 407 deportistas de élite de nueve paises diferentes y en-
contraron que los deportistas individuales presentaron ma-
yor eficiencia y duracion del suefio en comparacion con los
que competian por equipo. Sin embargo, en el estudio de
Driller et al. (2022) participaron deportistas de mayor edad
(23 £ 4 anios) con un nivel deportivo del mas alto nivel por
lo que estas diferencias se pueden deber a un mayor grado
de experiencia en la participacion deportiva (Vlahoyiannis
etal., 2021). Por otra parte, en concordancia con nuestros
resultados, en el estudio de Erlacher etal. (2011), encon-
traron que los deportistas individuales tuvieron mayores
problemas del suefio que los deportistas de equipo derivado
probablemente a que los que compiten de forma individual
experimentan mayores niveles de ansiedad al depender de
su resultado competitivo inicamente de su actuacion a di-
ferencia de los deportes de equipo en los cuales se evalta el
rendimiento como un colectivo. Con relacion a esto, se ha
identificado que los deportistas de modalidad individual
presentan casi el doble de probabilidades de experimentar
sintomas de ansiedad (Pluhar etal., 2019) explicado posi-
blemente porque los deportistas de equipo requieren mayor
comunicacion emocional y estimulos entre sus compafieros
durante los entrenamientos y competencias (Ji etal.,
2022). Se sugiere que la practica de un deporte en equipo a
nivel universitario puede a ayudar a disminuir la ansiedad,
depresion y la mala CS (Ji etal., 2022; Johnston etal.,
2021). Otras diferencias en las alteraciones del suefo entre
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modalidades se pueden explicar a que los deportes de
equipo compiten de manera mas regular que los deportes
individuales y por ende, estan mas habituados a mejores ru-
tinas antes de las competencias (Erlacher etal., 2011). En
el componente de duracion del suefio, nuestro estudio no
identifico diferencias entre modalidades deportivas, pero si
se encontr6 menor eficiencia en los deportes individuales
coincidiendo con Lastella et al. (2015) que reportaron una
menor duracion y eficiencia de suefio asi como mayores la-
tencias de suefio en deportistas individuales. En relacion a
esta problematica entre modalidades deportivas, es impor-
tante resaltar lo encontrado en una revision sistematica en
la cual se identifico una mayor duracion de la fase N3 del
ciclo de movimientos oculares no rapidos del suefio en de-
portistas de equipo en comparacion con deportes individua-
les (Vlahoyiannis et al., 2021). Esta fase es caracterizada por
un suefio profundo en la cual el cuerpo repara y regenerar
tejidos, desarrolla huesos y musculos y fortalece el sistema
inmunologico (Patel et al., 2023), por lo que es fundamen-
tal para los deportistas mantener tiempos adecuados du-
rante los ciclos del suefio para recuperarse de entrenamien-

tos y competencias.
Conclusiones

La presente investigacion demostr6 comportamientos
del suefio diferentes entre deportistas universitarios mascu-
linos y femeninos, asi como diferencias entre los deportes
de equipo e individuales. En este sentido, los resultados su-
gieren que el ser mujer deportista, participar en un deporte
individual y presentar una deficiente CS en los componentes
de disfuncion diurna, calidad subjetiva del suefio y altera-
ciones del suefo, son predictores de presentar trastornos
del suefio durante viajes competitivos. Por lo tanto, esta in-
vestigacion pone de relieve diferencias entre sexos y la mo-
dalidad deportiva. Estos resultados pueden proporcionar in-
formacion relevante para los profesionales del deporte con
miras a integrar mejores estrategias de higiene del suefio du-
rante el proceso de entrenamiento.
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