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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar si existe correlacion entre la
calidad de suefio y nivel de ansiedad que poseen los y las deportistas de futbol 11 y
futbol sala de la Universidad Rafael Landivar. La muestra del presente trabajo estuvo
conformada por 53 jovenes deportistas matriculados en distintas carreras de la

Universidad Rafael Landivar.

El presente estudio de enfoque cuantitativo no experimental, de disefio transversal
y alcance correlacional, utilizd como instrumentos el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg, aplicando unicamente el factor calidad de suefio. De igual manera, se utilizo el
test de Estado de Ansiedad Competitiva 2, el cual evalla tres factores de ansiedad:
ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y autoconfianza en deportistas. La metodologia
estadistica que se utiliz6 para establecer la correlaciébn entre las variables fue el

coeficiente de correlacion de Pearson (r).

De esta manera se realiz6 el andlisis estadistico, en donde se concluyé que los
resultados de las correlaciones no son estadisticamente significativas, lo que significa
gue no existe correlacién entre las dos variables, calidad de suefio y nivel de ansiedad
en los deportistas. Se recomienda la realizacion de estudios con muestras mayores y
con diversos instrumentos para medir la influencia de la calidad de suefio y la calidad de
vida en diversos aspectos relacionados con el desempefio deportivo.



.  INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la salud de una persona se ve beneficiada por el tiempo
gue se le dedica al deporte, el rendimiento de este mismo es influenciado por la calidad
de suefio de la persona y los niveles de ansiedad que maneja cada deportista. Asi como
cada actividad se ve afectada por diferentes factores, el rendimiento deportivo es uno de
las principales actividades que requieren de una rutina de suefio que incluya la cantidad
de horas necesarias de descanso del cuerpo y la calidad del suefio que cada deportista
posea. Independientemente de las necesidades tan distintas en cada ser humano, se
supone que cada uno de ellos debe mantener cierta rutina de suefio y descanso para
mantener una vida saludable y estabilidad para manejar de manera adecuada y efectiva

la ansiedad que se presenta en las distintas situaciones que lo amerite.

En Guatemala son insuficientes los recursos que se tienen para poder ayudar
tanto fisica como psicolégicamente a cada deportista de los distintos equipos de estas
disciplinas deportivas. Sin embargo, la preocupacion de cada instituciéon por el
rendimiento que presentan los deportistas participantes en algin encuentro deportivo,
hace que este estudio tenga un objetivo significativo, asi como el aporte que hara a la
poblacién después de conocer la calidad/cantidad de suefio y los niveles de ansiedad

gue puedan presentar los deportista.

Debido a la situacion expuesta anteriormente, el objetivo principal de esta
investigacion es identificar dentro de la Universidad Rafael Landivar, si existe relacion
entre calidad del suefio y nivel de ansiedad que poseen los y las jugadores de futbol sala
y fatbol 11. La importancia de estudiar esta problemética, se debe a la falta de
herramientas y conocimiento del manejo de ansiedad y estrés en jovenes deportistas,
asi mismo las repercusiones de la calidad del suefio en un deportista a nivel psicolégico
y fisico. En Guatemala es escaso el conocimiento que se tiene respecto a la relacién de
los efectos que pueden presentar en los jovenes deportistas en relacion a los aspectos

psicologicos.

Para establecer fundamentacion sobre esta investigacion, a continuacion se

presenta un recuento de los estudios realizados previamente en Guatemala sobre dicha



problematica; es importante resaltar que debido a la carencia de estudios nacionales que
aborda la tematica respecto de los deportes, se citara principalmente estudios

relacionados con las variables ansiedad y suefio.

De esa manera, Mendoza (2009) en Quetzaltenango, realizé un estudio donde
pretendié dar a conocer las maneras en que se puede llegar a ver afectada la calidad de
suefo de un paciente internado en el Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango,
y definir si los pacientes presentan una buena o mala calidad del suefio. La muestra
consistié en 60 pacientes de ambos sexos, seleccionandolos aleatoriamente, donde se
dividieron de 2 grupos de acuerdo al tiempo de hospitalizaciéon. Se aplico el Cuestionario
Oviedo del Suefio (COS), el cual evalta la presencia de trastornos de suefio (insomnio
e hipersomnia), consta de 13 items que se agrupan en 3 sub-escalas: satisfaccion
subjetiva con el suefio, insomnio e hipersomnia. El estudio demostr6 que no hay
trastornos significativos debido a la mala calidad del suefio de los pacientes, pero si

demostrd que los pacientes son afectados en el suefio normal por distintos factores.

Por su parte, Mazariegos (2013), en un estudio que realizd, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre la calidad del suefio y el estado nutricional de estudiantes de
18 a 25 afios del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la ciudad capital. Trabaj6
con un grupo de 147 estudiantes del CUM entre 18 a 25 afios. Fueron estudiados durante
enero a febrero del 2013, se peso y tall6 a cada estudiante para determinar el IMC (indice
de masa corporal). Se administré a cada estudiante el PSQI (Consumo de Alimentos de
alta Densidad Energética) para determinar la calidad del suefio, un cuestionario de Block
para el consumo de alimentos de alta densidad energética, el IPAQ (nivel de actividad
fisica) corto para el nivel de actividad fisica y ademas un cuestionario para determinar el
consumo de cafeinay tabaco. Los predictores de la calidad de suefio fueron establecidos
mediante un analisis discriminante lineal (LDA). A través de los resultados de la
investigacion se llego a la conclusion que la calidad de suefio se explica por cambios en
el IMC, asi como por las horas del suefio. Los cambios en el IMC (indice de masa
corporal) no explica sensiblemente la calidad del suefio, salvo cuando el IMC es mayor
a 30, y en donde se observa mayormente a los malos dormidores en la region obesidad.

Al aumentar la cantidad de horas de suefio, especialmente a 6 o mas horas, se mejora



la calidad de suefio. El IMC (indice de masa corporal) es de tendencia decreciente,

conforme las horas de suefo aumentan.

Flores (2014) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar los niveles
de ansiedad en estudiantes de Psicologia Clinica e Industrial de la Universidad Rafael
Landivar de tercer afio de la jornada vespertina que estan por iniciar las practicas de
intervencion Psicologica. Se utilizdé la prueba de IDAREN, la cual mide el nivel de
ansiedad gue puede presentar una persona como situacion del aqui y ahora; y ansiedad-
rasgo, la cual se refiere a la ansiedad en la dimensién mas cambiante de la personalidad
y por lo tanto temporal. La muestra estuvo conformada por 13 estudiantes de psicologia
clinica y 12 estudiantes de psicologia industrial, comprendidos entre las edades de 20 a
25 afios. Se pudo observar en los resultados obtenidos que no existe relacion
estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad (rasgo y estado) entre carrera,
género y edad en los estudiantes de Psicologia Clinica e Industrial de la Universidad
Rafael Landivar de tercer afio de la jornada vespertina, que estaban por iniciar las
practicas de intervencién Psicoldgica. El estudio recomienda crear espacios para los
estudiantes de cuarto afio para que compartan sus experiencias sobre la intervencion
psicoldgica, con los estudiantes de tercer afio, y de esta manera contribuir a bajar
probables niveles de ansiedad sobre el proceso. Por dltimo, es importante realizar un
estudio similar en estudiantes de dltimo afio que se encuentren en las practicas

profesionales supervisadas, para conocer sus niveles de ansiedad.

Respecto al &mbito de la psicologia deportiva, Alvarez (1990) tuvo como objetivo
determinar la influencia de las técnicas de psicoterapia en el rendimiento fisico del
voleibolista de sexo masculino y femenino, integrantes de la seleccion nacional de
Guatemala. Tomé como muestra a 33 elementos con un promedio de edad de 20 a 30
afos. Utiliz6 como instrumento las pruebas de rendimiento fisico. Aplico un programa
luego de aplicar el pre test, el cual tuvo una duracion de cuatro meses, que consistio en
el adiestramiento con los atletas, con las técnicas psicoterapéuticas y concluy6 con la
prueba post-test. Los resultados se calificaron por sexo y pruebas parciales, con los que
se calculé la mediana, media, desviacion estandar, el punteo probabilistico de cada

prueba. Los resultados reportaron que existio influencia positiva en los grupos



experimentales mostrados ambos diferencia significativa en su rendimiento, aunque a
nivel diferente. Se sugiere que se haga énfasis en este tipo de programa como
instrumento de trabajo que desarrolle en los atletas una mayor capacidad de rendimiento.
Es conveniente que las instituciones deportivas realicen programas de adiestramiento

psicologico a los deportistas de todas las disciplinas.

Hurtarte y Burmester (2010) en Guatemala, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la efectividad de la aplicacion conjunta de las técnicas de
relajacion y visualizacion para disminuir los estados de ansiedad de la atleta de voleibol
proxima a competir. Para llevar a cabo el presente trabajo se tomé como muestra a la
seleccion infanto juvenil femenino de la federacion de voleibol que estd conformada por
14 deportistas, en un rango de edad de 14 a 16 afios, con un nivel socioeconémico medio
y con un grado académico a nivel basico. Se realizd un proceso de observacion y
entrevista donde posteriormente se aplicé la prueba IDARE (que mide ansiedad rasgo-
estado), tanto al grupo experimental como al grupo control para establecer los niveles de
ansiedad previos a la aplicaciéon de las técnicas y después de la aplicacién. Por medio
de la evaluacién de los registros, del auto informe y de la aplicaciéon del test IDARE, se
pudo establecer que hubo un cambio significativo luego de la aplicacion de las técnicas
de forma conjunta y sistematica; se observo la diferencia en distintos ambitos ya que con
la utilizacion de las técnicas se les dieron herramientas para facilitar la concentracién en
los entrenos, para contrarrestar el cansancio fisico y mental y al mismo tiempo les brindo

mayor capacidad de atencion.

Milla (1994), en la ciudad de Guatemala, realizé una investigacion con el objetivo
de determinar la ansiedad y su incidencia psicologica en la gimnasia deportiva, con
gimnastas de sexo femenino, comprendidas entre 7 y 14 afios de edad, las cuales
pertenecen a la seleccibn departamental de Guatemala. Para el proceso de
investigacion, se aplico el Test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) para
terminar los niveles de ansiedad antes y después de la competencia y durante el
entrenamiento, también se utiliz6 una entrevista deportiva, la cual dio a conocer el
historial de la practica deportiva de cada gimnasta. En cuanto a los resultados, se
manifestd la importancia del manejo y el control psicologico de la ansiedad previo,



durante y después de una competencia de gimnasia. Tomando en cuenta que las
gimnastas sufren tensiones fisicas y psiquicas, ademas requieren de mantener
emocionalmente un tiempo que varia entre ocho y diez horas que dura el trabajo a
realizar durante dos dias, este aspecto influye fuertemente en la psiquis del deportista,
teniendo que mantener, durante los dias de competencia y especificamente en los
momentos de realizar su rutina. Con lo anteriormente expuesto, se analiza que el control
de la ansiedad es a nivel medio. Por lo tanto se recomienda tener acceso a un psicélogo

deportivo, para el control y manejo de la ansiedad.

Cabe mencionar que respecto a la ansiedad, calidad de suefio y deportes existen
diversos estudios realizados a nivel internacional, los cuales ayudardn a respaldar

tedricamente los temas a interés de la presente investigacion:

De esa manera Cervelld.et al. (2014) en Espafa, realizaron una investigacion
cuyo objetivo ha sido comprobar si la exposicion a diferentes intensidades de actividad
fisica aguda ocasionaba cambios en el bienestar psicoldgico (vitalidad subjetiva y estado
afectivo), la calidad del suefio y la motivacién intrinseca situacional en estudiantes
adolescentes en clases de educacion fisica. Para ello, 120 estudiantes (50 chicos y 70
chicas) en edades comprendidas entre los 16 y 20 afilos completaron, antes y después
de pasar por cada situacion experimental. Los resultados mostraron, en primer lugar, que
habia asociaciones directas entre la vitalidad subjetiva, el estado afectivo positivo y
la calidad del suefio. En segundo lugar, se encontré un incremento significativo en la
motivacion intrinseca situacional y disminucioén en el estado afectivo negativo post-sesion
al comparar las intensidades vigorosa y ligera. La mayoria de las
dimensiones del bienestar psicol6gico mejoraban cuando se comparaban las situaciones
de pre intervencibn 'y post intervencién, independientemente de la
intensidad del ejercicio. Contrariamente a la hipétesis, la calidad del suefio no mejor6 al
practicar actividad fisica. La principal conclusion es que la realizacion de actividad fisica
aguda, independientemente de la intensidad del mismo, mejora el bienestar. Respecto a
la motivacion, la actividad fisica vigorosa es la que provoca mayores cambios
motivacionales, es importante tener este aspecto en cuenta a la hora de disefar

programas de actividad fisica para adolescentes.



Contreras y Cordoba (2008) en Espafia examinan el efecto de la presentacion de
palabras e imagenes positivas enla respuesta de ansiedad de deportistas de
competicion, generada por la retroalimentacion de fracaso. Participaron
60 deportistas de la ciudad de Sevilla con una edad promedio de 21.6 afos, divididos por
sexo Y tipo de deporte (individual o de equipo). Se hizo una presentacion personalizada
de aquellas palabras e imagenes que evaluaron como positivas. Para medir
la ansiedad se emplearon las respuestas psicofisiologicas de temperatura periférica y
pulso cardiaco. Los resultados de la comparacion de las distintas condiciones con el
analisis de varianza de medidas repetidas, muestran que la temperatura de la mano
izquierda hay diferencias significativas F(3.168)= 35.330 P=0.00001. En la temperatura
de la mano derecha hay diferencias significativas una F(3.168)= 40.750 P=0.00001. En el
pulso cardiaco hay diferencias significativas F(3.168)=48.378 P=0.00001. En la
evaluacion subjetiva hay diferencias significativa F(3.168)=56.560
P=0.00001. En conclusién se acepta la hipétesis general, ya que la presentacion
individualizada de palabras e imagenes positivas muestra una tendencia a la disminucién
de la respuesta psicofisiolégica de ansiedad, generada por la retroalimentacion de

fracaso.

En cuanto a la calidad del suefio, Garcia-mas, et al. (2003) en Espafia, han
diseflado un estudio, incluyendo la adaptacion de un cuestionario especifico, con 85
jovenes deportistas de la Escuela Balear del Deporte (de tecnificacién) en el que se
analizan los parametros cuantitativos y cualitativos de sus ciclos de descanso, del suefio
y de su rendimiento, tanto deportivo como académico. Se decidid elaborar un
cuestionario sobre el suefio, el descanso y el rendimiento académico y deportivo de los
deportistas. Los resultados muestran el peso de la percepcion de la calidad del suefio;
la percepcion del cansancio en relacion al ciclo de actividades; la correlacion con la edad
y el aumento de la importancia de las competiciones; las preferencias en los horarios de
descanso y rendimiento; y los diferentes patrones de descanso de los deportistas
estudiados. Por ultimo, se analizaron estos datos en relacién al rendimiento deportivo y
académico (a lo largo de un afio) de los jovenes deportistas. Muchos de los deportistas
estudiados tienen suefio durante el dia, segun los resultados que se han obtenido. Por

otra parte, los deportistas de la poblacién en estudio vespertinos. Son deportistas, que
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reportan rendir mucho mas y mejor en horarios de tarde-noche que los de la mafiana,
sobre todo a primeras horas. Aqui se da una cierta contradiccion entre los horarios
establecidos para los entrenamientos, los preferidos y los momentos en los que se

expresa la mayor somnolencia y cansancio.

Sierra, Jiménez, Martin y Domingo (2002) en Granada, Espafia, realizaron un
estudio donde se analiza la calidad subjetiva del suefio en una muestra de 716
estudiantes universitarios (584 mujeres y 132 varones) por medio del indice de Calidad
del Suefio de Pittsburg, y se evaltan los efectos del consumo de alcohol, cafeina y tabaco
sobre la calidad del suefio. El indice de Calidad del Suefio de Pittsburg proporcion6 una
puntuacion global de la calidad del suefio y puntuaciones parciales en siete componentes
distintos: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia
habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacién hipnotica y disfuncion
diurna. Los resultados encontrados muestran que aproximadamente 30% de la muestra
presenta una mala calidad del suefio, una excesiva latencia y una pobre eficiencia del
suefio; no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en ninglin componente,
a excepcion del consumo de hipndéticos, donde las mujeres presentan una mayor
puntuacion. Lo anteriormente expuesto, segun los autores parece indicar que las
dificultades para iniciar el suefio constituyen una caracteristica de la mala calidad del
suefio en los sujetos mas jovenes, mientras que en las personas mayores lo
caracteristico son los despertares nocturnos y el despertar precoz. La falta de diferencias
en la calidad del suefio entre hombres y mujeres se puede deber a la edad de la muestra
(20.92 afios), pues en las mujeres la menor calidad del suefio se hace mas evidente a
medida que avanza la edad.

Calvo, Espino, Palenzuela y Jiménez (1997) En Salamanca, Espafia, investigaron
los efectos del ejercicio fisico sobre cuatro medidas complementarias de ansiedad.
Participaron 104 jovenes universitarios de ambos sexos, quienes fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de entretenimiento fisico programado o a un grupo de control
sin ejercicio. El tratamiento duré 12 semanas, con tres sesiones semanales de una hora
de duracion cada una. El grupo de entrenamiento se observé desde el inicio al final del

periodo, en tres de las cuatro medidas de ansiedad (rasgo de ansiedad general, trastorno



psicosomatico y tension), en comparacion de ansiedad de evaluacion. Esto permitié
concluir a los autores que los efectos beneficiosos del ejercicio fisico regular no se limitan

a muestras clinicas, o de adultos, sino que también se extienden a jévenes normales.

En resumen, los diferentes estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional, se puede deducir que el rendimiento deportivo de cada individuo esta y
puede ser afectado por la cantidad y calidad de suefio que posea y mayormente por los
niveles de ansiedad que se dan como resultado de distintas situaciones tales como

entrenos o competencias deportivas.

El propdsito de la presente investigacion es obtener mayor informacion, desde el
campo de la psicologia, la relacion que puede existir en los jévenes deportistas, por la
falta de suefio al momento de realizar un entrenamiento, partido o campeonato y la

ansiedad que esto puede provocar y sus consecuencias psicolégicas.

La investigacion requiere que se haga una delimitacion de los conceptos de mayor
relevancia de acuerdo con los objetivos del estudio. Para ello, se brindara una definicién
de ansiedad (tomando en cuenta distintas teorias), la calidad de suefio y las disciplinas
deportivas de futbol 11 y futbol sala.

1.1 Sueiio

Una de las esencias mas importantes dentro de esta temética, se ve reflejado en
lo que sefialaron Salguero y Molinero (2013) el suefio es un estado reversible de
inconciencia caracterizado por una escasa movilidad y una reduccion de las respuestas

externas a estimulos. (p. 116)

Asi mismo, Anwandter (2006) menciona: “El suefio es un proceso que todos los
seres humanos y casi todos los mamiferos necesitamos diariamente. La importancia de
tener un ciclo de suefio regular, es decir, que cada individuo duerma las horas que su
organismo necesite, es vital para funcionar bien. El suefio esta compuesto por cinco

ciclos, con el cual el objetivo es tener un suefo reparador”. (p. 27).
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Tomando en cuenta lo anteriormente citado, el suefio es primordial para el
funcionamiento general del ser humano, de tal forma, se podria comparar con algunas
otras funciones esenciales como, el respirar, la alimentacion, el agua en el cuerpo, el
funcionamiento de los pulmones e incluso el del cerebro, debido que si no se logra
conciliar el suefio el cuerpo completo no lograra tener un desempefio adecuado durante

sus actividades cotidianas.
Se puede mencionar que existen dos tipos de suefio:
1. Suefio de ondas lentas: Son ondas muy potentes y con frecuencia muy lenta.

2. Suefio de movimientos oculares rapidos: Son ondas como resultado a que los ojos
experimentan movimientos rapidos pese al hecho de que las personas adn estan

dormidas.

El suefio es de suma importancia para la existencia del ser humano, las
alteraciones que este presenta han sido ignoradas u obviadas por los cientificos desde
hace mucho. Rodés, Piqué y Trilla (2007) refieren que “en un adulto joven, el suefio se
inicia con varios minutos de estadio I, seguido por los estadios I, llI-IV, seguido de II; y
unos 60-100 minutos tras el inicio del suefio, la fase REM, caracterizada por movimientos
oculares rapidos con los ojos cerrados, minima o ausente actividad muscular y un EEG
intermedio entre el de la vigilia y el estadio |. Tras esta fase se repite de nuevo el proceso,
alternandose 60-90 minutos de suefio no REM con 15-30 minutos de suefio REM. En
total, 75% del suefio es no REM y 25% REM. Estas proporciones varian a lo largo de la
vida” (p. 468).

Algunas caracteristicas que se pueden mencionar del suefio del adulto joven son:

e Periodos de suefio nocturno alrededor de 7 a 8 horas diarias.
e Duracion de 30 minutos para quedarse dormido.
e Presencia de 4 a 6 ciclos durante la noche, con una duracion de 90 a 120 minutos.

e Reestructuracion fisica en la primera mitad de la suefio.
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suefo.

Reestructuracion psicolégica (memoria y aprendizaje) en la segunda mitad del

De acuerdo a Cardinali (2014), a continuacion se observan dos esquemas, donde

se presentan las horas necesarias para dormir, segun cada etapa del ser humano; y la

explicacion de las fases del suefio:

Figura 1

Horas necesarias para dormir, por etapas.

Lo que necesitamos dormir

Nifios pequefios 42 6afos 10a 12 horas
s | T B e ———
ovmes | 14a20os | NI I 82 Ohoras
Milespvnes | Nataes | EMEEEEEEEEEN 7a8hos
A | " 4008afos | NN O B B B Uras 7 horas.
Fuente DR DANIEL CARDINALI CLARIN

Fuente: Cardinali (2014)
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Figura 2

Fases del Suefio

e
4\6\ 2
& Es el primer estadio del
‘-'\‘} /g suefio. Es el grado mas
N\ Esla accién de estar
¥ s superficial, cuando la persona
) despierto o en vela, z =
& . se despierta facilmente.
RS Al dormir, la
< persona atraviesa ® Los musculos se relajan
por pequeiios e Larespiracién se vuelve uniforme
periodos de vigilia e La actividad cerebral es cada vez
(despertares) mas lenta

Ademds de las 4 fases existe I'as d|St'ntas Minutos después

un tipo de sueio acompanado fases de comenzada la
de movimientos oculares Mientras una persona somnolencia, la persona
répidos (REM) y actividad duerme, atraviesa varias entra en la fase 2.

cerebral. En esta fase también fases que se repiten
la persona puede sofiar. unas 5 o 6 veces durante

Fase de suefio profundo.
Aqui se producen los suefos
de la persona.

 Las ondas cerebrales se
hacen todavia mas pausadas

Esta fase, también de suefio
profundo, es la que disminuye
cuando la persona envejece.

Fase 3yFase4

® Las ondas cerebrales son muy lentas, y se precisan fuertes
estimulos acisticos o tactiles para despertar

* En estas fases suele ocurrir el hablar dormido
£ | bulismo. >
> y el sonambulismo
s, o

Fuente: Cardinali (2014)

1.1.1 Calidad del sueio

En cuanto a la calidad del suefio, no se refiere solamente al hecho de dormir las
8 horas necesarias durante la noche, sino a los distintos factores que intervienen en este
mismo. Oblitas (2009) refiere que la calidad de suefio es afectada por el tiempo
circadiano como él lo describe. “Para lograr fortalecer el ritmo circadiano del suefio y la
vigilia, es indispensable tratar de acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias;
se recomienda que, aunque algun dia nos acostemos tarde, a la mafiana siguiente nos
levantemos a la hora habitual. No obstante, entre los jovenes a menudo resulta comun
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la desorganizacion del reloj interno por la transgresion de los horarios de suefio en los

fines de semana dando lugar a un exceso o un defecto de suefo” (p.339).

Ahora bien, los factores tales como la edad, los patrones de suefio, la cantidad de
horas que duerme cada persona y los niveles de ansiedad que maneje el deportista,
seran los que generen mayor injerencia sobre la calidad de suefio de este mismo. Tal
como Oblitas (2009) menciona: “En cuanto a la activacién mental y la obsesién por
guedarse dormido, existe evidencia de que una actividad mental excesiva en el momento
de dormirse (preocupaciones o pensamientos intrusivos) pueden precipitar 0 mantener

trastornos del suefio” (p.341).

Por dltimo, los factores ambientales, que son entendidos como externos al
deportista, repercuten sobre la calidad de suefio de este mismo. Oblitas (2009) menciona
que: "Asi, el ruido y la luz ambiental, la temperatura y la calidad del colchén se han
asociado a diferentes perturbaciones del suefio. A pesar de que existen grandes
diferencias individuales en cuanto al efecto que tiene el ruido sobre el suefio, se estima
gue a partir de los 40 decibelios es negativo para la calidad del suefio, pues reduce el
suefo de ondas lentas, por lo que una persona sometida a un ruido excesivo durante la
noche puede considerar que duerme bien, pero su suefio no sera restaurador y se

encontrara cansada al dia siguiente” (p.341).

Medina (2012) menciona: “El suefio es un factor que muchas veces ha pasado
desapercibido cuando se analiza el comportamiento y el rendimiento fisico. Dormir es un
acto reparador durante el cual las funciones organicas se regeneran y estabilizan, los

tejidos se reparan, el sistema nervioso se desarrolla y los procesos mentales se ordenan”
(pag.24).

1.2 Ansiedad

Argén (2006) define: “La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye
sensaciones de nerviosismos, preocupacion y aprension, relacionadas con la activacion

del organismo. Asi pues, la ansiedad tiene un componente de pensamiento, llamado
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ansiedad cognitiva, un componente de ansiedad somatica, que constituye el grado de

activacion fisica percibida”.

Bourne (2012) refiere que: "La ansiedad surge en el momento en que perdemos
el sentido de la conexion (hacia nosotros mismos, hacia los demas, hacia la comunidad
mas cercana, hacia la naturaleza o quiza hacia Dios o un poder superior). Cuando nos
sentimos desconectados o alienados tenemos mayor tendencia a percibir cualquier cosa,

practicamente todo, como una amenaza potencial a nuestra seguridad y bienestar”
(p.10).

Por su parte Spielberger (2008) define la ansiedad de la siguiente manera: “La
ansiedad entre temporal y permanente; la ansiedad temporal es una condicion del
organismo transitoria y variable en el tiempo, mientras que la ansiedad permanente es
una caracteristica relativamente estable y duradera de la personalidad, una
predisposicién general a responder a una amplia gama de situaciones con un alto nivel
de ansiedad temporal. La ansiedad temporal es muy especifica y pasajera, ya que hace

referencia a percepciones subjetivas de aprension, miedo y tension” (p.174).

En ese sentido se puede clasificar la ansiedad como temporal cuando en una
persona se activa mediante diversos factores internos o externos relacionados entre si,
los cuales puede producir: incomodidad, malestar, tension, desplacer, etc. que hace que
el individuo se sienta molesto. De igual forma se ve condicionada por la ansiedad
permanente que percibira de la mayoria de situaciones como estresores y éstas
generardn mayores niveles de ansiedad temporal dentro de la vida cotidiana de la

persona.

Jarne (2011) refiere que se pueden mencionar tres areas en las que la ansiedad

repercute sobre una persona.

1. Area Cognitiva: Temor, espera de un peligro sentimientos pesimistas,
preocupacion por el futuro, malestar difuso, mal funcionamiento de la atencion,
memoria concentracion, etc.

2. Area conductual o relacional: irritabilidad, inquietud, temblores, discusiones,

tension familiar y ambiental, etc.
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3. Area somatica: hiperactivacion vegetativa (p.120).

Estas areas de respuestas no se activan de la misma manera en todas las

personas, tampoco tienen que hacerlo necesariamente en la misma persona; esto quiere

decir, que puede haber personas que presentan mas secuela de la ansiedad en una area

que en otra.

A continuacion se podra encontrar un esquema donde se presentan diferentes

términos relacionados con la ansiedad.

Figura. 3

Definiciones de los términos relacionados con la ansiedad.

Miedo

Ansiedad Temporal
Ansiedad Competitiva Temporal
Ansiedad competitiva
Permanente
Ansiedad Cognitiva

Ansiedad somatica

Estrés

Es la percepcién de un peligro de dafio, potencial o real, sobre el plano fisico o psiquico.

Surge de la percepcién de un desequilibrio entre exigencias ambientales y capacidad de
respuesta.

Estado emocional que se caracteriza por sentimientos de aprension y tension, asociado a la
activacion del organismo y a emociones negativas. Se manifiesta en situaciones especificas.
Predisposicion subjetiva a percibir ciertos estimulos ambientales como potencialmente peligrosos
y a responder a ellos con varios niveles de ansiedad temporal.

Tendencia a percibir situaciones competitivas como arriesgadas o peligrosas y a responder a ellas
con ansia temporal.

Componente mental de la ansiedad que se ve determinada por expectativas negativas o escasa
confianza en uno mismo y en sus capacidades.

Componente fisiol6gico y emocional de la ansiedad que se deriva directamente de la activacion
arousual del organismo.

Proceso que se deriva de un sustancial equilibrio entre exigencias ambientales y capacidad de
respuesta. La capacidad o la falta de adecuacion para enfrentarse a las exigencias ambientales y
para alcanzar los objetivos se perciben como potencialmente peligrosa. La respuesta que de esta

situacion se deriva es un incremento de los niveles de ansiedad temporal, cognitiva o0 somatica.

Fuente: Martens, Vealey y Burton (1990).

1.2.1 Ansiedad Pre-Competitiva

La ansiedad de estado competitiva que ocurre antes de una situacion competitiva

se denomina ansiedad de estado precompetitiva. Endler (citado por Mufioz, 2010)
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menciona que “existen cinco antecedentes especificos que potencialmente llevan a un

aumento en la ansiedad en anticipacion a una situacion de logro, dichos factores son:

1. Miedo al fracaso en el desempefio: El miedo de ser derrotado por un oponente
mas débil podria resultar una amenaza para el ego del deportista.

2. Miedo a la evaluacion social negativa: El miedo de ser evaluado de forma negativa
y ademas del peligro percibido, la falta de control y de recursos para enfrentar la
situacion puede ser considerada como antecedente de una respuesta de ansiedad
de estado.

Miedo al dafio fisico: EI miedo de ser golpeado.
Ambigiedad de la situacion: No saber si comenzard un partido es a menudo
estresante para un deportista.

5. Interrupcion de una rutina ya aprendida: Pedirle a un deportista que cambie la

forma en la que hace las cosas sin practica y advertencia puede ser una amenaza.

Entre otros elementos estresantes que podrian producir un alto nivel de estrés en
el deportista se puede valorar perfeccionismo tomando en cuenta que involucra altos

niveles de desempeiio para el mismo deportista.

1.2.2 Ansiedad Deportiva

Argén (2006) refiere, La ansiedad es considerada como un factor o rasgo
permanente de la personalidad. “En el deporte de competicion, la persona con ansiedad
elevada generalmente es mas propensa a experimentar sentimientos de ansiedad-
estado, mas elevados”. Por lo tanto se puede definir la ansiedad deportiva como un
estado emocional negativo que incluye sensaciones de nerviosismo y de pensamientos,

de tal forma que se activan los componentes de: ansiedad somatica y ansiedad cognitiva.

Por su parte en el caso de los deportes, el deportista eleva sus niveles de ansiedad
ante situaciones de competencias deportivas estresantes, al mismo tiempo, una elevada
ansiedad temporal. Los principales sintomas que puede tener un deportista de

competencia en una situacion de estrés competitivo podrian ser:
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Fatiga excesiva.
Tension muscular
Dificultades respiratorias
Palpitaciones

a r 0w DN e

Sudoraciones

Al momento de encontrarse bajo este tipo de presion, cada uno de los deportistas
cae en un bajo rendimiento deportivo, ya sea en entrenamientos o bien en una
competencia. Cuando cada uno de los participantes en estos equipos esta sufriendo de
alienacién, no lograra retener la atencion en la actividad que esta realizando y esto

afectard cada una de las areas de su vida, incluyendo una baja calidad de suefio.

1.3 Futbol 11

Alvarez (2010) menciona que el origen del fatbol tuvo lugar en Inglaterra.
La Football Association desarrolld, en 1863, la mayoria de las reglas que, aun hoy, rigen
este deporte. En la actualidad, la Fédération Internationale de Football Association (cuya

sigla es FIFA) es el organismo que se encarga de regir el fatbol a nivel mundial.

Uno de los eventos mas grandes del fatbol es la Copa Mundial de Futbol, que es
organizada cada cuatro afios por la FIFA. Es uno de los eventos mas importantes y
famosos que existen, seguidos de otros campeonatos que se hacen a niveles

continentales.

El Fatbol es un deporte de equipo, que se juega en dos grupos de once jugadores
cada uno, que va dirigido por un arbitro central y 5 arbitros que apoya a que en el juego
se cumplan con las reglas establecidas. Este deporte se practica en una cancha de

césped natural, con una porteria en cada lado del campo.

Zeeb (2004) refiere: “La técnica futbolistica comprende el grado de capacidad de
controlar el balon correctamente en cualquier situacion del juego, esto significa recibir y
llevar el balon, conducirlo, driblar, jugarlo y tirar a la porteria con seguridad”. Incluso

menciona: “La tactica se entiende el saber utilizar de forma adecuada en una situacién
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de enfrentamiento los medios humanos y técnicos, teniendo en cuenta las influencias

ambientales, para alcanzar el mejor resultado posible”.

El objetivo de este deporte es introducir el balon dentro del arco o porteria del
equipo contrario, accion que se sefiala como gol. El tiempo de duracion que cada partido

tiene es de 90 minutos, sin embargo, este se puede extender en un momento dado.

1.4 Fatbol Sala

Bueno (2010) refiere que “el nacimiento del futbol sala se da en 1930, en Uruguay
por el profesor Juan Carlos Ceriani, quien utilizando las reglas de waterpolo, baloncesto,

balonmano y futbol redacté el reglamento de este deporte”.

El término Futsala es el término internacional usado para el juego, se deriva de la
palabra espafiola o portugués para el “futbol” fut, y la palabra francesa o espafola para

de interior de salon o sala. El juego se refiere en sus comienzos como futbol de salon.

Ard4, A., Casal, C. (2007) mencionan: El fatbol sala comienza a jugarse en Brasil,
mas concretamente en Sao Pablo, en la década de 1930 en la Asociacion Cristiana de
Mozos (ACM). El primer campeonato del mundo de fatbol sala conducido bajo auspicios
de fifusa (antes de que sus miembros integrado en FIFA en 1989) fue llevado a cabo en
Sao Paulo” (p. 49).

Es un juego de equipo, practicado entre dos equipo de 12 jugadores cada uno, 5
en canchay 7 de suplentes, el area de juego es una cancha de suelo duro. La duracién
de cada juego es de 40 minutos dividido en dos partes de 20 minutos, cada vez que el

balén no esta en juego, el cronémetro se para.

Blatter (2006) menciona: “Al igual que otros deportes, éste es un deporte donde
se utilizan diferentes estructuras para poder realizar un buen desempefio como jugador

y como equipo, estos son”:

e Elespacio

e Eltiempo
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e Latécnica
e La comunicacion motriz
e La estrategia

e Elreglamento
De igual manera se puede resumir en cuatro grupos:

o Espacio — tiempo
o Ataque - defensa
o Comunicacion motriz

o Reglamento

Estas estructuras incurren de una forma importante en la motricidad del jugador,
debido a que si se desea modificar algun parametro de éstas incidiendo de forma muy

directa en la motricidad del mismo.

1.5 Adulto Joven

Por su parte Aguayo (2012) refiere que: “La etapa del adulto joven comienza
alrededor de los 20 afios y concluye cerca de los 40 afios. Una de las caracteristicas
principales en esta etapa es que la persona empieza hacer un individuo responsable de
su vida, tomando decisiones en cuanto a su presente y futuro. Como también se podria
decir ésta es la etapa donde se consolida la identidad e inicia la realizacién del proyecto
de vida” (p. 140).

1.5.1 Caracteristicas del Desarrollo

En cuanto a las caracteristicas del desarrollo en el adulto joven, esta es en una
de las etapas donde surgen distintos cambios a nivel general en la persona, por lo tanto
a continuacién se expondran las mas importantes, las cuales nos ayudaran para el

entendimiento del presente estudio.
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e Crecimiento y Desarrollo Fisico:

En esta etapa los hombres dejan de crecer a los 21 afios y las mujeres a los 17

afos, aproximadamente.
e Desarrollo Sensorial y Motor:

En el adulto joven las capacidades fisicas se logran al maximo, ya que existe
destreza manual y agudeza visual. Tanto los hombres como las mujeres alcanzan su
mayor plenitud logrando coordinacion, equilibrio, agilidad fuerza y resistencia. Entre los
25 y 30 afios el hombre tiene mayor fuerza muscular, una vez éste la desarrolle

correctamente.
e Desarrollo Sistémico

En esta etapa, los sistemas tienen una mayor capacidad compensatoria. El adulto
joven es capaz de ahorrar la salud de forma continua, por esto la salud de un adulto joven
esta en su maximo nivel, sus preocupaciones son minimas. Sin embargo, a los 30 afios

algunas capacidades empiezan a declinar.
e Desarrollo Cognitivo

En esta etapa, se pierde el caracter provisional, esto significa que el adulto joven
sabe que las acciones que realiza traeran consecuencias, tanto buenas como malas.
Segun Piaget: “del pasamiento formal pasa al pensamiento post formal que tiene la
particularidad de que las personas sean mas flexibles frente a las diversas situaciones a

las que enfrenta”.

Segun Hoffman (citado en Grace 2001) refiere: “El adulto joven alcanza el
pensamiento posformal es capaz de sintetizar pensamientos contradictorios, emociones
y experiencias dentro de un contexto mas amplio. No necesita elegir entre alternativas

porque es capaz de intégralas” (p.446).

En resumen, se puede mencionar que el adulto joven esta comprendido entre los
20 a 40 afnos de edad, quienes atraviesan esta etapa logran alcanzar su mejor desarrollo
y capacidades fisicas. Los adultos jovenes que practican un deporte de competicion

pueden ver la influencia de dicha practica tanto en el aspecto fisico como en lo
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psicologico. De hecho, es tal la influencia del aspecto competitivo de los deportes que,
incluso puede afectar el suefio. De acuerdo con los estudios y elementos teoricos
presentados los jovenes deportistas pueden presentar sintomas como: bajo rendimiento
en el entrenamiento, pensamientos negativos, somnolencia, sudoracion, etc. Estos
sintomas pueden ser resultado de un mal manejo de ansiedad o estrés ante las
competiciones. De igual forma, esto puede ser causado por una mala calidad de suefio.
Esto potencialmente traera como consecuencias, presion por ganar el partido, presion
por no cometer errores y mal manejo de emociones. Los detonantes de estos problemas
suelen hacerse evidentes cuando él o los jovenes deportistas no manifiestan un
adecuado manejo de ansiedad antes, durante y después de alguna competicién. De
igual manera una mala calidad de suefio, puede ser evidente con consecuencias en la

vida de los jovenes deportistas de alto rendimiento.

Habiendo descrito cada uno de los componentes de esta investigacion puede
notarse que pueden existir grandes consecuencias en el rendimiento deportivo de cada

jugador, debido a los factores de calidad de suefio y los niveles de ansiedad.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deporte es una actividad que se rige por reglamentos previamente establecidos
y se practica de forma competitiva con frecuencia tanto a nivel nacional como
internacional. Asi mismo, es ampliamente conocido el hecho que esta actividad ayuda al
mantenimiento y mejora de la condicion tanto fisica como psicologica de las personas
gue lo practican. En el plano de las competencias deportivas, muchos equipos
representativos de una institucion o de un pais, se ven afectados por los resultados
negativos que puedan obtener en las competiciones, y esto a su vez podria repercutir

en el rendimiento de sus proximos campeonatos o torneos.

En ese sentido es posible distinguir la practica de un deporte en dos lineas
generales, el deporte como recreacion y el deporte como actividad de alto rendimiento.
El deporte recreacional se asocia con la ocupacion activa del tiempo libre, la realizacién
personal, la salud fisica y mental. EI deporte de alto rendimiento, es un trabajo
programado con base en metas especificas relacionadas con las competencias y los

resultados.

Para los jugadores en el deporte de alto rendimiento, en las competencias la
exigencia aumenta, por lo que tienden a ser generadores de intensas emociones, ellos
pueden llegar a sentir ansiedad o estrés, ya que los deportistas no sélo deben enfrentar
la presion de superarse a si mismos sino que también deben superar el desafio de vencer
a sus rivales. Incluso se considera la influencia de otras variables, tales como el no haber
consolidado el suefio adecuadamente, la presion de representar a una institucion, el
estrés especifico previo a la competicion y las diversas exigencias de la vida cotidiana.
En ese orden de ideas, puede decirse que las exigencias competitivas presentan un
contexto en el cual existen diversos factores que potencian la aparicién de intensas

respuestas emocionales en los deportistas.

Paralelamente, diversos estudios mencionan que los deportistas de alto
rendimiento pueden verse expuestos a trastornos del suefio, debido al estrés que podria
generar una competencia, un entrenamiento, un juego, e incluso otras actividades, como

el estudio. Dichas situaciones se suman a las horas de entrenamiento, las cuales en

23



determinados casos puede representar menos tiempo para dormir. En ese sentido,
diversas investigaciones aseguran también que la calidad de suefio puede provocar en

el deportista un bajo rendimiento en competencias.

Es importante resaltar que en la Universidad Rafael Landivar estan conformados
distintos equipos que representan a la institucion frente a otras instituciones nacionales
y extranjeras. De esta forma, los y las jévenes deportistas se podrian ver afectados (as)
por algunas de las problematicas anteriormente expuestas. Con la presente
investigacion se pretende aportar al departamento de deportes y al campo de la
psicologia deportiva una herramienta Util para conocer las caracteristicas de los niveles

de ansiedad y calidad de suefio.
Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe correlacion entre la calidad de suefio y los niveles de ansiedad en los y
las deportistas miembros de los equipos de fatbol 11 y futbol sala, de Universidad Rafael

Landivar?

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General

Determinar si existe correlacién entre la calidad del suefio y los niveles de
ansiedad en los y las jugadoras de futbol sala y futbol 11 de la Universidad Rafael

Landivar

2.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de calidad del suefio que poseen los jugadores de futbol sala
y fatbol 11 de la Universidad Rafael Landivar.
e |dentificar los niveles de ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y autoconfianza que

poseen los jugadores de la Universidad Rafael Landivar.
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e Comparar la calidad del suefio entre los jugadores de futbol sala y los jugadores de
futbol 11 femeninos y masculinos de la Universidad Rafael Landivar.

e Comparar el nivel de ansiedad que poseen los jugadores de fatbol sala y fatbol 11
femeninos y masculinos de la Universidad Rafael Landivar.

e Brindar al departamento de deportes de la Universidad Rafael Landivar un
documento donde se den algunas actividades y recomendaciones para lograr
disminuir el nivel de ansiedad y mejorar la calidad de suefio en los jovenes futbolistas
de tal entidad.

2.2 VARIABLES DE ESTUDIO

Calidad de suefio y niveles de ansiedad.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

2.4.1 Definicién Conceptual

Calidad del suefio se define al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia y no solamente es importante como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida
(Sierra, Jiménez & Martin, 2002).

Ansiedad es una manifestacion esencialmente efectiva, se trata de una vivencia,
de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que se puede calificar como
emocion. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptacion al medio y ayuda a
superar ciertas exigencias de la vida. En este sentido se puede considerar a la ansiedad
como una defensa organizada frente a estimulos que rompen el equilibrio fisiologico y

psicologico (Ramoén & Mira 2014).
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2.4.2 Definicién Operacional

La calidad del suefio se medira a través de los resultados que obtengan los
jugadores de futbol sala y futbol 11 masculinos y femeninos de la Universidad Rafael
Landivar, segun la escala de Pittsburg de calidad de suefio. Para el presente estudio se
tomard como referencia Unicamente el factor calidad de suefio el cual es brindado por el
referido instrumento. Por su parte, para efectos del presente estudio los niveles de
ansiedad se medira a través de los resultados que obtengan los jugadores de futbol sala
y futbol 11 masculinos y femeninos de la Universidad Rafael Landivar, segun los
siguientes factores: estado de ansiedad cognitiva, estado de ansiedad somética y

autoconfianza.

2.5 ALCANCES Y LIMITES

La presente investigacion trata sobre la correlacion que puede existir entre la
calidad de suefio y los niveles de ansiedad que poseen los jugadores de futbol sala y
futbol 11, tanto femenino como masculino de la Universidad Rafael Landivar. De esa
manera, los resultados seran validos solamente para el centro educativo involucrado en
el estudio, debido a que la muestra no contiene caracteristicas representativas que
permitan ser generalizadas para otros grupos o poblaciones. Sin embargo, puede ser de

utilidad y servir como referencia para grupos con caracteristicas similares.

2.6 APORTE

Por medio de esta investigacion se pretende beneficiar a la Universidad Rafael
Landivar respecto de la actuacion que tienen sus equipos representativos frente a otras
instituciones, asi como contribuirla el nivel de competitividad que poseen. A cada
entrenador se le facilitard el conocimiento de la calidad de suefio y los niveles de

ansiedad gue se posee en el equipo. Ademas, se brindara informacién actualizada sobre
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elementos relacionados con ansiedad y niveles de suefio en el &mbito deportivo, factores

y elementos que a nivel nacional aun no han sido estudiados a profundidad.

Finalmente, se brindara al departamento de deportes de la Universidad Rafael
Landivar un documento donde se den actividades y recomendaciones para lograr
disminuir los niveles nivel de ansiedad. Ademéas se buscara contribuir con material
informativo que ayude a mejorar la calidad de suefio en los jévenes futbolistas de dicha
entidad.

27



. METODO
3.1 SUJETOS

Para llevar a cabo esta investigacion la muestra estuvo constituida por estudiantes
de la Universidad Rafael Landivar que participan de los equipos de fatbol 11 y futbol sala.
De esa manera, la muestra estuvo conformada por 17 jugadores masculinos y 11
jugadoras femeninas de futbol 11. Asi mismo 12 jugadoras mujeres y 13 jugadores
hombres pertenecientes al equipo de futbol sala de la Universidad. El muestreo utilizado
para el presente estudio fue por conveniencia que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) “se refieren a la caracterizacion por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras representativas mediante la inclusion en la muestra de grupos supuestamente
tipicos” (p. 174).

3.2 INSTRUMENTO

El factor calidad del suefio se midi6 a través del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg (Buysee, Bernold, Monnk Berman & Kupfer, 1989). Dicho instrumento es un
cuestionario estandarizado que mide distintos factores asociados al suefio. Para el
presente estudio se tom6 como referencia Unicamente el componente calidad de suefio,

tal como se ha realizado en estudios previos (Ossa et al. 2011).

Mientras tanto para medir la dimension ansiedad se aplico el test de Estado de
ansiedad competitiva 2 (Competitive state anxiety invetory-2). Dicho instrumento se ha
utilizado en diversas disciplinas deportivas como por ejemplo, luchadores, surfistas,
golfistas y futbolistas; ademéas ha sido ampliamente utilizado en diversos contextos y

aplicado en diversos idiomas.

El instrumento evalla los elementos de ansiedad en deportistas contenidos en
27 reactivos que evaltan tres factores: ansiedad cognitiva, ansiedad somaética y
autoconfianza. Se responde sobre cuatro opciones de respuestas presentadas en una

escala tipo Likert de 4 categorias, donde 1 corresponde a “nada” y 4 corresponde a
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“‘mucho”. La escala ha sido validada en diversos paises de América Latina y es una de

las referencias en la medicidon de la ansiedad en diversos contextos.

3.3 PROCEDIMIENTO

e Se seleccion6 como tema de investigacion el nivel de ansiedad y calidad de suefio
gue poseen los jévenes deportistas de futbol sala y futbol 11 de la Universidad Rafael
Landivar.

e Se le solicité al Departamento de Deportes de la Universidad Rafael Landivar, una
carta donde se constatara que el futbol de la universidad era de nivel competitivo,
para poder realizar dicho estudio.

e Con la finalidad de especificar el tema seleccionado, se planted el problema, los
objetivos especificos y generales.

e Se seleccionaron los instrumentos adecuados a utilizar de forma que brindaran la
informacion requerida.

e Se elaboré el marco tedrico con informacion que respaldarlos temas a tratar dentro
de la investigacién, de modo que la fundamentacion fuera de fuentes viables y
confiables.

e Se definieron las caracteristicas de los sujetos, tales como: género, edades, carrera
gue estudian, si posee beca o no.

e Se le solicité al Departamento de Deportes de la universidad, un tiempo del
entrenamiento de los jévenes para poder aplicar los instrumentos.

e Se visit6 a los equipo durante el entrenamiento, y se aplicaron los instrumentos a los
equipos.

e Al obtener los resultados, se realizé la correccion de ambos test aplicados.

e Luego se analizaron por medio de programas o paquetes estadisticos.

e Después del andlisis de los resultados, se procedio a realizar las conclusiones y

recomendaciones.
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e Asi mismo, se elaboré un folleto donde se brindaran técnicas para el manejo de la
ansiedad y calidad del suefio, para ser utilizada por los deportistas y el Departamento

de Deportes de la Universidad Rafael Landivar.

3.4 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental, de disefio
transversal y alcance correlacional. La investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de
generalizar los resultados mas ampliamente, de replicarlos y compararlos entre estudios
similares. Por su parte, la investigacion no experimental se refiere a estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Mientras disefios
transversales indagan la incidencia de las modalidades o niveles de una o més variables
en una poblacion o muestra en un momento especifico. El alcance correlacional se
refiere a la relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

3.5 METODOLOGIA ESTADISTICA

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson (r), con el objetivo de identificar la asociacion entres las variables
de estudio. Sobre lar de Pearson, Jerome (2009) define: “Es el resultado del grado de
relacion entre las variables. Una correlacion positiva indica que las puntuaciones mas
altas en una variable se asocian con puntuaciones mas altas en la segunda variable. Una
correlacion negativa, significa una relacion inversa, es decir, las puntuaciones altas en

una variable se asocian con puntuaciones bajas de la otra” (pag. 97.

Ademas, se utilizo estadistica descriptiva para presentar los resultados de las
pruebas aplicadas, las cuales son: media, (es la suma de las puntuaciones divididas

entre el tamafo de la muestras); mediana (es el valor que ocupa la posicién central de
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ellos) y moda (es un conjunto de datos que mas se repite); desviacion estandar (es la

raiz cuadrada de la varianza).

Los resultados estadisticos fueron analizados a través del programa SPSS para

Windows versioén V. 23.
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IV. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion sobre la correlacion entre

calidad de suefio y nivel de ansiedad que poseen los y las jévenes deportistas de los

equipos de futbol 11 y futbol sala, de la Universidad Rafael Landivar.

Tabla No. 1

Correlacién entre Calidad de Suefio y Ansiedad Cognitiva.

CALIDAD DE SUENO CALIDAD DEL SUENO ANSIEDAD COGNITIVA
Correlacion de Pearson 1 0.064
Sig. (Bilateral) 0.65
N 53 53
ANSIEDAD
COGNITIVA
Correlacion de Pearson 0.064 1
Sig. (Bilateral) 0.65
N 53 53

Atendiendo al objetivo general del estudio, en la tabla no. 1 se puede observar que no

existe correlacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y nivel de

ansiedad cognitiva en los y las jovenes deportistas tomando en cuenta ademas que dicha

correlacién es débil r=0.064, ya que el valor de significancia o de error esperado es mayor

a 0.05.
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Tabla No. 2

Correlacion entre Calidad de Suefio y Ansiedad Somatica

CALIDAD DE SUENO

CALIDAD DE SUENO

ANSIEDAD SOMATICA

ANSIEDAD
SOMATICA

Correlacién de Pearson
Sig. (Bilateral)

N

Correlacidon de Pearson
Sig. (Bilateral)

N

1

53

0.044

0.752

53

0.044

0.752

53

53

En la tabla 2 se puede observar al igual que en la tabla previa, que no existe correlacién

estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y nivel de ansiedad somatica en

los y las jovenes deportistas, ya que el valor de significancia o de error esperado es

mayor a 0.05.
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Tabla No. 3

Correlacion entre Calidad de Suefio y Autoconfianza

CALIDAD DE CALIDAD DE SUENO AUTOCONFIANZA
SUENO

Correlacién de Pearson 1 0.28

Sig. (Bilateral) 0.197

N 53 53
AUTOCONFIANZA

Correlacién de Pearson 0.28 1

Sig. (Bilateral) 0.197

N 53 53

Por su parte en la tabla No. 3 se puede observar que aunque existe una correlacion
positiva baja r=0.28, la misma no es estadisticamente significativa, ya que el valor de

significancia o de error esperado es mayor a 0.05.

Tabla No. 4

Calidad de Suefio que poseen los deportistas de Futbol 11 y Futbol sala.

CALIDAD DE SUENO

N VALIDO 53
MEDIA 2.72
MEDIANA 2.5
DESVIACION ESTANDAR 1.4

La media de calidad de suefio para el grupo evaluado se ubica en 2.72. Lo anterior hace
evidente que la mayoria de los y las participantes expresaron poseer una satisfactoria

calidad de suefio.
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GréaficaNo. 1

Niveles de Ansiedad que poseen los jugadores hombres y mujeres de futbol sala 'y
futbol 11

Niveles de Ansiedad

30.00 27.66

25.00

19.32

20.00
16.54
15.00
10.00

5.00

0.00
Media

B ANSIEDAD COGNITIVA ANSIEDAD SOMATICA  m AUTOCONFIANZA

De acuerdo con los resultados de la gréfica No.1, se puede observar que para los
jugadores y jugadoras de futbol sala y futbol 11, presentan mayor nivel para el indice de
autoconfianza con 27.66 puntos, siendo como minimo 9 puntos y maximo 36 puntos; a
pesar de ello, el nivel de ansiedad cognitiva presenta niveles importantes con una media
de 19.32, siendo como minimo 9 puntos y maximo 36 puntos. Por su parte el nivel de
ansiedad somética se observa como el factor con el nivel mas bajo en la escala aplicada

con una media de 16.54, siendo como minimo 9 puntos y maximo 36 puntos.
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Gréafica No. 2

Nivel de ansiedad cognitiva en los jugadores de futbol 11 y futbol sala

Ansiedad Cognitiva de Futbol 11 y Futsala Femenino

21.00
20.50
20.00
19.50
19.00

18.50
18.00
17.50
17.00
16.50
Media
B Futsala masculino futsala femenino  mfutbol 11 masculino  ® futbol 11 femenino

Respecto de los resultados de la grafica anterior, se puede observar que las jugadoras
de futbol 11 femenino son quienes presentan una mayor ansiedad cognitiva, con un
punteo de 20.45, siendo como minimo 9 puntos y maximo 36 puntos; teniendo con menor
puntaje a los jugadores de futbol sala masculino con un puntaje de 18, siendo como
minimo 9 puntos y maximo 36 puntos. La anterior tabla pone de manifiesto que aunque
los resultados no son contundentes los niveles de ansiedad cognitiva son mayores en

ambos equipos femeninos.
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Grafica No. 3

Nivel de ansiedad somatica en los jugadores de futbol 11 y futbol sala

Nivel de Ansidedad Somatica
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Futsala Masculino Futsala Femenino Futbol 11 Masculino Futbol 11 Femenino

B Media

Se puede observar en la grafica anterior, que las jugadoras de futbol 11 femenino
presentan un nivel de ansiedad somatica en promedio de 19 puntos, siendo como minimo
9 puntos y maximo 36 puntos, siendo el puntaje mas alto. Tomando en cuenta que los
jugadores de futbol sala masculino presentan una ansiedad soméatica del 14, siendo
como minimo 9 puntos y maximo 36 puntos; siendo el grupo con menor presencia de

ansiedad somaética.
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Grafica No. 4

Nivel de autoconfianza que poseen los jugadores de futbol 11 y futbol sala

Nivel de Autoconfianza
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Se puede observar en la grafica anterior, que los jugadores de futbol sala masculino
presentan un alto nivel de autoconfianza, mostrando en promedio 29.15, siendo como
minimo 9 puntos y maximo 36 puntos. Por su parte las jugadoras de futbol sala femenino
mostraron el menor nivel de autoconfianza, con un punteo de 25.45, siendo como minimo
9 puntos y maximo 36 puntos; siendo en este caso, junto con el equipo femenino de

futbol 11, los puntajes mas bajos.
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GraficaNo. 5

Calidad de suefio que poseen los jugadores femeninos y masculinos de futbol 11 y
futbol sala.
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De acuerdo con los resultados se puede observar que los jugadores de futbol sala
masculino presentan mejor calidad de suefio con un porcentaje de 3, siendo como
minimo 1 punto y maximo 4 puntos; teniendo a futbol sala femenino con el menor puntaje,

este siendo 2.36 dentro de un minimo de 1 punto y maximo 4 puntos.
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En términos generales se puede comprobar que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre calidad de suefio y los distintos factores de ansiedad.
Sin embargo puede notarse que hubo diferencias notorias en los niveles de ansiedad y
calidad de suefio en los distintos grupos. En ese sentido, algunos de los datos mas
relevantes y dignos de resaltar son por ejemplo el hecho de encontrar que el menor nivel
de calidad de suefio lo presento el grupo de jugadoras de futbol sala femenino y el mayor

nivel lo mostraron los participantes del equipo de futbol sala masculino.

Otro elemento que debe hacerse notar es el hecho de encontrar los mayores
indices de ansiedad cognitiva y soméatica en las participantes del equipo de futbol once
femenino, sin embargo quienes presentaron el menor nivel de autoconfianza no fue dicho
grupo, sino los participantes del equipo de futbol sala masculino. Por ultimo, se considera
importante resaltar el hecho que los participantes de futbol once masculino al ser
comparados con el grupo de futbol sala masculino fueron quienes mayores indicadores
de ansiedad cognitiva y somatica presentaron y aunque fueron también quienes mayor
nivel de autoconfianza reportaron, dicha diferencia fue minima respecto del grupo de

futbol sala masculino.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Argén (2006) define: “La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye
sensaciones de nerviosismos, preocupacion y aprension, relacionadas con la activacion
del organismo. Asi pues, la ansiedad tiene un componente de pensamiento, llamado
ansiedad cognitiva, un componente de ansiedad somatica, que constituye el grado de

activacion fisica percibida”.

Medina (2012) menciona: “El suefio es un factor que muchas veces ha pasado
desapercibido cuando se analiza el comportamiento y el rendimiento fisico. Dormir es un
acto reparador durante el cual las funciones orgénicas se regeneran y estabilizan, los

tejidos se reparan, el sistema nervioso se desarrolla y los procesos mentales se ordenan”
(pag.24).

A continuacion se discutiran los resultados de la presente investigacion la cual
tuvo como objetivo general establecer si existe correlacion entre la calidad de suefio y
nivel de ansiedad que poseen los y las deportistas de los equipos de fatbol 11 y fatbol
sala de la Universidad Rafael Landivar. Los resultados obtenidos indican que no existe
correlacién estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y los niveles de

ansiedad en los y las jugadores de la Universidad Rafael Landivar.

Se logro identificar que la mayoria de los deportistas masculinos son quienes
presentan mejor calidad de suefio tanto de futbol 11 como de futbol sala, lo cual quiere
decir que las deportistas femeninas de futbol 11 y futbol sala, son quienes presentan

menor calidad de suefio en el presente estudio.

De acuerdo a, Sierra, Jiménez, Martin y Domingo (2002), mencionan que los
estudiantes universitarios presenta una mala calidad de suefio, una excesiva latencia y
una pobre eficiencia del suefio; estos resultados no concuerdan con el presente estudio
ya que en el mismo se logré identificar que los deportistas masculinos y femeninos de

futbol 11 y futbol sala presentan mejor calidad de suefio.

Milla (1994) realiz6 un estudio con gimnastas federadas en Guatemala donde

obtuvo como resultados que durante y después de una competencia de gimnasia el
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manejo y el control psicolégico de la ansiedad previa, es a nivel medio. Esto no
concuerda con la presente investigacion ya que ambos grupos femeninos evaluados,

evidencian un alto nivel de ansiedad competitiva.

Flores (2014), realizé una investigacion con el objetivo de determinar los niveles
de ansiedad en los estudiantes de Psicologia Clinica e Industrial de la Universidad Rafael
Landivar de tercer afio que estan por iniciar las practicas de intervencion Psicoldgica,
donde se obtuvo como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa en
los niveles de ansiedad, entre carrera, género y edad en los estudiantes; por lo tanto se
puede mencionar que dicha investigacién no concuerda con los resultados obtenidos en
el presente estudio, tomando en cuenta que ambos estudios fueron realizados con
estudiantes de la Universidad Rafael Landivar, se puede observar que los estudiantes
de la Universidad Rafael Landivar que practican futbol en la Universidad, presentan

mayores niveles de ansiedad, en comparacion de los que no practican deporte.

Al analizar los resultados sobre las correlaciones entre la calidad de suefio y nivel
de ansiedad se observa que dicha correlacion no es estadisticamente significativa, por
lo tanto puede interpretarse como un buen panorama para los deportistas, ya que para
la presente muestra ambas variables no parecen actuar juntas. Estos resultados son
disimiles con el estudio de Garcia-mas, et al. (2003) donde si se observo correlacion, y
en el cual se evidencio que el nivel de exigencia en el rendimiento se ve afectado por el

suefo.

Por lo tanto se puede resumir que los jovenes deportistas de la Universidad Rafael
Landivar, poseen una calidad de suefio satisfactoria, al mismo tiempo tanto los
deportistas hombres como mujeres reflejan tener una buena autoconfianza, lo cual puede
ser beneficioso al momento de desempeiarse en competencias deportivas. En cuanto a
las deportistas mujeres, puede decirse que son quienes presentan mayores dificultades
para manejar los elementos relacionados con la ansiedad cognitiva y ansiedad somatica.
Respecto a los deportistas hombres, presentan bajos niveles de ansiedad cognitiva y
somatica, con altos niveles de autoconfianza en comparacion a los equipos femeninos.
Estos resultados aunque son reveladores deben ser analizados también desde una

perspectiva cultural, ya que por mandato social y alin mas en ambientes competitivos los
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hombres suelen expresar poco con cualquier elemento relacionado con el miedo, en este

caso entendido como ansiedad somatica y cognitiva.
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VI.  CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se puede concluir que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y los niveles de ansiedad

en los y las jugadoras de futbol sala y futbol 11 de la Universidad Rafael Landivar.

Los jugadores hombres y mujeres de futbol 11 y futbol sala poseen niveles altos
de autoconfianza, seguidos de la ansiedad cognitiva y por ultimo la ansiedad

somatica.

Entre los (as) deportistas evaluados (as), las jugadoras de futbol 11 femenino son

guienes poseen mayor ansiedad cognitiva.

Para la ansiedad somatica, entre los deportistas de futbol sala y futbol 11 femenino
y masculino, las jugadoras de futbol 11 femenino son quienes presentan mayor
ansiedad somatica.

Entre los y las participantes del presente estudio, los jugadores de futbol sala

masculino son quienes presentan mayor autoconfianza.

Los jugadores de futbol sala y futbol 11 femenino y masculino, poseen una

satisfactoria calidad de suefo.

Los jugadores de futbol sala masculino son quienes demuestran tener una mejor
calidad de suefio a comparacion del resto de los equipos, tanto femeninos como

masculinos.

Entre los deportistas masculinos, los jugadores de futbol sala son quienes

muestran tener una mejor calidad de suefio.

Entre las deportistas femeninas, las jugadoras de futbol 11 son quienes presentan

una mejor calidad de suefio.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A los deportistas de futbol 11 y futbol sala femeninos y masculinos

Planear estrategias sobre el partido a jugar, asi mismo realizar un listado de los
pensamientos positivos y negativos antes del enfrentamiento, para reducir la

ansiedad cognitiva.

Se recomienda realizar técnicas de relajacion y/o respiracion antes de iniciar cada

competencia o cada entreno, para obtener mejores resultados.

Se recomienda dormir aproximadamente entre 8 a 10 horas diarias, aunque la

mayoria de evaluados presentd un nivel apropiado en la calidad de suefio.

A los Entrenadores de futbol sala y futbol 11

A pesar de que se concluye que los niveles de ansiedad en promedio son
aceptables en la muestra evaluada, se recomienda realizar actividades para
trabajar la ansiedad considerando que la presencia de la misma es normal ante
eventos de alta exigencia tanto psicolégica como deportiva. Ademas, a pesar de
observarse niveles positivos en la calidad de suefio de la muestra, se recomienda

brindar talleres informativos acerca de los beneficios del mismo.
Atendiendo las exigencias del deporte universitario se recomienda la presencia de

un psicoélogo (a) deportivo para orientar en relacion a las situaciones de ansiedad

y calidad de suefio y con otras dimensiones propias de la psicologia deportiva.

Elaborar programas especificos sobre elementos propios de la psicologia

deportiva que incluyan ademas el manejo de ansiedad y calidad de suefio.
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A otros investigadores se recomienda

e Realizar estudios sobre calidad de suefio y ansiedad en muestras mas amplias y

con instrumentos que presenten altos niveles de confiabilidad.

e Elaborar mas estudios que incluyan elementos propios de la psicologia deportiva.
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Edad:

IX.  ANEXO

Sexo: Posee Beca: SI NO

Carrera:

CSAI -2

Cuestionario de autoevaluacion de lllinois
Instrucciones: A continuaciéon encontrarda unas frases que los deportistas han utilizado para
describir como se sienten antes de la competicién. Lea cada frase y rodee con un circulo la
puntuacién que indique mejor COMO SE SIENTE AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando la
respuesta que mejor describa su situacién presente

i

'<£E o
5 8 5 S
s 2 3 5
1 Estoy preocupado por esta competicion.........ccceeevervvveeeeeeeennn. 1 2 3 4
2 ME SIENTO NEIVIOSO...ccuuiiceeeeieee e ettec ettt se e rae e e ees e naeenes 1 2 3 4
3 Me Siento @ BUSTO....coiieeece et e 1 2 3 4
4 Me SIENTO INSEEUIO...uieieeieceeetteeteceeee s er e e e e v e s e sresesaeanees 1 2 3 4
5 Me Siento iNQUIETO....cuicce ettt 1 2 3 4
6 Me Siento COMOUO.....ccicieeieereerietee ettt e 1 2 3 4
Estoy preocupado porque es posible que no lo haga tan bien 1 ) 3 4

7 como podria en esta competencia.......ccceevvevecieceeceeneenee e
8  Mi cUEIPO €5tA LENSO....cvevierierieee ettt ettt st s 1 2 3 4
9 Tengo confianza en Mi MiSMO......cccceceirirenereccece e 1 2 3 4
10 Me PreOCUPA PEIUET ... ccuiieieetiereeeeete et ee s s e sreetesresee s 1 2 3 4
11 siento tenso el estOMaAagO.....cccoveveceeceeie s e 1 2 3 4
12 ME SIENTO SEEUIO..cciiiieiieieiieeiierreees e sttt se e bes e e e e sae e s 1 2 3 4
13 Me preocupa bloquearme por la presion........ccocececvvvrereereene. 1 2 3 4
14  Micuerpo estd relajado.......cccceeeieieeriececeee e 1 2 3 4
15 Confid en superar €l ret0.. .. eveceeceeece st 1 2 3 4
16 Me preocupa hacerlo Mal......cccvevieiveeceice e 1 2 3 4
17  Micorazdn va muy depriSa......cumererereeresreseressesesiesessssessesseseens 1 2 3 4
18 Confid en hacerlo bieN.......cccciiececcceee e s 1 2 3 4
19 Me preocupa el poder alcanzar mi objetivo.......cccoeeveveeceececnennnns 1 2 3 4
20 Siento un nudo en el estdMago......cccceveveeeveseecere e 1 2 3 4
21 Mimente estd relajada.......cceeenecececcceeee e 1 2 3 4
22 Me preocupa que mi actuacién no satisfaga a otros......cceee... 1 2 3 4
23 Mis manos estan humedas.........ccceveieeneineececese e 1 2 3 4
24 Estoy confiado porque veo que voy a cumplir mi objetivo...... 1 2 3 4
25 Me preocupa que no pueda concentrarme........ccoceceeeververeerenees 1 2 3 4
26 Micuerpo estd rigido.......ccccveiveveereeecie e e 1 2 3 4
27 Tengo confianza en superar [a presion.........ovecevececeieienens 1 2 3 4
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Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder de la
manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por Favor conteste TODAS

las preguntas.

Eal S

Durante el Gltimo mes. ¢ Cudl ha sido, usualmente, su hora de acostare?
Durante el ultimo mes. ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches?
Durante el tltimo mes. ¢A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?
¢Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?(EL TIEMPO PUEDE SER DIFERENTE
AL QUE PERMANEZCA EN LA CAMA) (APUNTE HORAS QUE CREE HABER DORMIDO)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por Favor, conteste TODAS las

preguntas, colocando una X dentro del ( ).

5. Durante el ultimo mes, Cuantas veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
d) No podes respirar bien:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f)  Sentir frio:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j)  Otras razones (por favor describirlas a continuacion)

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ¢ Cdmo valoraria, en conjunto la calidad de
su dormir?

( ) Bastante buena
() Buena

() Mala

( ) Bastante mala

7. Durante el ultimo mes. ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas
(por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes. ¢ Cudntas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el Ultimo 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 Ultimo mes. ¢Ha representado para usted mucho
problema el “tener animos” para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
( ) Algo de problema
() Un gran problema
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TECNICAS PARA DISMINUIR
LA ANSIEDAD Y MEJORAR
LA CALIDAD DE SUENO
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2* FASE: repaso

Repasa mentalmente cada una de las partes que hemos tensiona-
do y relajado para comprobar que cada parte sigue relajada,
relaja alin mds cada una de ellas.

3 FASE: relajacién men, ;
a

Finalmente piensa en algo agradable, algo que te guste, que sea
relajante, una misica, un paisaje, etc,, o bien deja la mente en
blanco.

SUENO EN JOVENES
DEPORTISTAS

Dormir es extremadamente importante para numerosas funciones
biolégicas y la falta de suefio puede tener un efecto significativo
sobre el rendimiento atlético, especialmente en el ejercicio
sub-méiximo prolongado. Basados en la evidencia disponible
parece que los atletas pueden obtener menos de 8 h de suefio por
noche y que incrementar el suefio (extenderlo) o tomar siestas
puede ser 1util para elevar el nimero total de horas de suefio y
aumentar asi el rendimiento.

RELAJACION PROGRESIVA

DE JACOBSON

¢Qué es?

La Relajacién progresiva es un método de cardcter fisiolégico,
estd orientado hacia el reposo, siendo especialmente 1itil en los
trastornos en los que es necesario un reposo muscular intenso.

El entrenamiento en relajacién progresiva favorece una relaja-
cién profunda sin apenas esfuerzo, permitiendo establecer un
control voluntario de la tensién distensién que llega mis alla del
logro de la relajacién en un momento dado.

Es un método que favorece un estado corporal mas energético
pues favorece intensamente el reposo; permite reconocer la unién
intima entre tensién muscular y estado mental tenso, mostrando
con claridad como liberar uno,implicando liberar el otro. Todo el
cuerpo percibe una mejoria, una sensacién especialmente grata
tras el entrenamiento en relajacién progresiva y con la practica la
sensacién se intensifica. Progresiva significa que se van alcan-
zando estados de dominio y relajacién de forma gradual aunque
continua, poco a poco, pero cada vez mds intensos, mas eficaces.-
No es un método breve, ni sus efectos lo son tampoco.

Jacobson nos ensefia a relajar la musculatura voluntaria como
medio para alcanzar un estado profundo de calma interior, que se
produce cuando la tensién innecesaria nos abandona. Liberarnos
de la tension fisica es el paso previo e imprescindible para experi-
mentar la sensacién de calma voluntaria. Las zonas en que
acumulamos tensién son miltiples, aprender a relajar los distin-
tos grupos musculares que componen nuestro mapa muscular de
tensién supone un recorrido por todo nuestro cuerpo, aunque en
ocasiones no tengamos informacién de la tensién que se acumula
en estds zonas no deja de ser un ejercicio interesante y sorpren-
dente al mismo tiempo.
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¢:Nos entrenamos?

Posicién inicial: Cierra los ojos, siéntate en el sillén o acuéstate en
la cama lo mds cémodamente para que tu cuerpo pueda relajarse al
maximo posible.

-

Relajacién de cara, cuello y hombros con el siguiente orden (repetir
cada ejercicio tres veces con intervalos de descanso de unos segun-

dos):

o Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

o Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

o Nariz: Arrugar unos segundos y relaja lentamente.

o Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

o Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relaja lentamente.
o Mandibula: Presionar los dientes notando la tensién en los
misculos laterales de la cara y en las sienes, relaja lentamente.

o Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

o Cuello y nuca: Flexiona hacia atrés, vuelve a la posicién inicial.
Flexiona hacia adelante, vuelve a la posicién inicial lentamente,
o Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el
cuello, vuelve a la posicién inicial lentamente.

Relajacién de brazos y manos.
Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el puiio
apretado, notando la tensién en brazos, antebrazos y manos.
Relaja lentamente.

Relajacién de piernas
Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie
hacia arriba y notando la tensién en piernas: trasero, muslo,
rodilla, pantorrilla y pie. Relaja lentamente.

Relajacién de térax, abdomen y regién lumbar (estos ejercicios
se hacen mejor sentado sobre una silla)

Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atrds. Notaré la
tensién en la parte inferior de la espalda y los hombros.
Térax: Inspirar y retener el aire durante unos sequndos en los
pulmones. Observar la tensién en el pecho. Espirar lentamente,
Estémago: Tensar estémago, relajar lentamente.
Cintura: Tensar nalgas y muslos. El trasero se eleva de la silla.



TECNICAS PARA DISMINUIR LA ANSIE-
DAD ANTE UNA COMPETENCIA Y PARA

MANTENER UNA BUENA CALIDAD DE
SUENO EN LOS DEPORTISTAS

Ansiedad Cognitiva

Componente mental de la ansiedad que se ve determinada por
expectativas negativas o escasa confianza en uno mismo y en sus
capacidades.

Ansiedad somdtica

Componente fisiolégico y emocional de la ansiedad que se deriva
directamente de la activacién arousual del organismo.

Ansiedad somdtica

Sentimiento basado en la fuerte conciencia del propio poder para
afrontar las posibles dificultades

Sintomas de la ansiedad
en deportistas:

Fisicos: taquicardia, nauseas, tensién musular, sudoracién de
manos, falta de aire

Psicolégicos y cognitivos: inquietud, inseguridad, temor de
porder el control, dificultad de atencién, cncentracion y memoria,
preocupacién, pesamientos negativos.

ESTRATEGIAS PARA DORMIR BIEN:

- Tener un dormitorio fresco, oscuro y tranquilo. Las mascaras para
los ojos y los tapones para los oidos pueden ser itiles, especial-
mente durante los viajes.

- Crear una buena rutina de suefios yendo a la cama a la misma
hora y levantidndose a la misma hora.

- Evitar ver televisién en la cama, usar la computadora en la cama
y evitar ver el reloj.

- Evitar la cafeina aproximadamente 4 a 5 h antes de dormir (esto
puede variar entre los individuos).

- Noir a la cama después de consumir muchos liquidos ya que esto
puede despertarte para usar el bafio.

- Tomar siestas puede ser 1itil; sin embargo, generalmente éstas
deben mantenerse a menos de una hora y no muy cerca del tiempo
de dormir ya que pueden interferir con el suefio.

- Dormir alrededor de 7 a 8 horas diarias, si el entrenamiento es
mayor se recomienda dormir entre 10 y 13 horas cada noche.



