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Resumen: La calidad de vida es un concepto
multidimensional que engloba la satisfaccion de una
persona y su vida, la cual en la actualidad se ha
relacionado con la percepcion de calidad de suefio, en
donde ambas se ven afectadas cuando se presenta una
deficiencia. El objetivo del estudio es identificar el
impacto de la deficiencia en la calidad del suefio en la
calidad de vida en relacion con la salud en deportistas
paralimpicos del Valle del Cauca. Se realizé un estudio de
tipo descriptivo transversal, con el objetivo de identificar
el impacto de percepcion de la calidad del suefio en la
calidad de vida en relacion con la salud en deportistas
paralimpicos del Valle del Cauca. La deficiencia en el
sueflo presenta un impacto negativo en la calidad de vida
en relacion con la salud en los dominios de salud fisica
(p=0.01) y relaciones sociales (p=0.047), sin impacto en
los dominios ambiente y estado psicologico. La calidad de
vida global no fue impactada por la percepcion del suefio
sin embargo al hacer analisis por dominio si, evidenciando
el enfoque de la importancia de la calidad del suefio en el
entrenamiento.
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Title: Impact of sleep quality deficiency on health-related
quality of life in paralympic athletes from Valle del Cauca

Abstract: Quality of life is a multidimensional concept
that encompasses the satisfaction of a person and his or her
life, which currently has been related to the perception of
sleep quality, where both are affected when a deficiency is
present. The aim of the study was to identify the impact of
sleep quality deficiency on the quality of life in relation to
health in Paralympic athletes from Valle del Cauca. A
cross-sectional descriptive study was carried out with the
aim of identifying the impact of sleep quality perception
on the quality of life in relation to health in Paralympic
athletes from Valle del Cauca. Sleep deficiency has a
negative impact on health-related quality of life in the
domains of physical health (p=0.01) and social relations
(p=0.047), with no impact on the domains of environment
and psychological state. The overall quality of life was not
impacted by the perception of sleep, however, when
analyzing by domain, it was, evidencing the focus on the

importance of the quality of sleep in training.

Keywords: Sports; disability; sleep quality; quality of life;

performance; physical deficiency.

La calidad de vida es reconocida como
un concepto multidimensional que se define
como el grado de satisfaccion de una persona y
su vida. Particularmente, la calidad de vida en

relacion con la salud es considerada como una

medida importante del estado de salud, el cual se
encuentra relacionado con factores demograficos
como el género y edad (Lee et al., 2021), que,
ademas, a lo largo de los afios ha sido asociada

con la calidad de suefio, ya que, los individuos
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que presentaban una deficiencia en la calidad del

suefio presentaban una puntuacion
significativamente menor en la calidad de vida
en comparacion con los individuos con una
adecuada calidad de suefio (Hamlin et al., 2021).
De igual manera, las personas con discapacidad
son aquellas que presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con el entorno,
encuentran diversas barreras que pueden impedir
su participacion plena y efectiva, en igualdad de
condiciones. Por lo cual, como lo menciona
Corace y Endler (Corace y Endler, 2007), la
evaluacion de la calidad de vida provee
informacion en lo relacionado al impacto que
tiene la persona en las diferentes actividades de
la vida diaria, dentro de este concepto se
incluyen los dominios relacionados con la salud
fisica, estado psicologico, relaciones sociales y
ambiente.

Especificamente, en el dmbito deportivo
una calidad de suefio adecuada significa obtener
mejores niveles de recuperacion y, ademas, se ha
identificado que permite una adaptacion fisica a
los estimulos de entrenamiento, adquisicion de
habilidades propias del deporte, un mejor
desempefio fisico y modificacion de variables
relacionadas con el estado de animo del atleta
(Hamlin et al., 2021). Considerando el aumento
de la participacion de las personas con
discapacidad en el deporte, es fundamental
identificar y analizar diferentes variables para
mejorar el desempefio deportivo y su calidad de

vida, como lo es la calidad del suefio, ya que,

teniendo en cuenta las circunstancias actuales
que tiene un deportista paralimpico, de acuerdo a
del

deporte y la alta

2015), se

las  exigencias
competitividad (Rodrigues et al.,
podria ver disminuida la calidad del suefio, lo
que finalmente podria generar repercusiones en
la salud del deportista conllevando a una
afectacion en la calidad de vida.

Finalmente, a pesar del reconocimiento
actual de la discapacidad y el deporte, se puede
destacar que aun faltan investigaciones e
informacion relacionada con la calidad de suefio
en relacion con la calidad de vida en relacion
con la salud en deportistas paralimpicos, ya que,
la mayoria de estas investigaciones se enfocan
en deportistas sin discapacidad, lo cual podria
diferir en la percepcion de la calidad de vida
frente a la salud debido a la propia discapacidad

presente.

Método

Participantes

Se realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal, con el objetivo de identificar el
impacto de la deficiencia en la calidad del suefio
en la calidad de vida en relacion con la salud en
deportistas paralimpicos del Valle del Cauca.

Para el presente estudio de investigacion,
se utiliz6 un muestreo por conveniencia de 30
deportistas paralimpicos del Valle del Cauca,
que practican deporte en la Ciudad de Santiago
de Cali.

Como criterios de inclusion, se tomaron

en cuenta los deportistas paralimpicos que
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tuviesen mds de 6 meses de antigiiedad
practicando el deporte que contaran con la
mayoria de edad, de ambos sexos y que
aceptaran el consentimiento informado. Por el
contrario, no se incluyeron los deportistas que
hayan sido diagnosticados con alteraciones de
suefio y que estuviesen tomando medicamentos

para dormir.

Instrumentos

El nivel de calidad de suefio se utiliz6 el
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh el cual
evaltia la calidad subjetiva, latencia, duracion y
eficiencia del suefo, perturbaciones, uso de
medicacion hipnoética y disfuncion diurna, en
donde se califican de acuerdo con la frecuencia
de los sintomas. Los cuales ponen en resultado
una calidad de suefio deficiente si la puntuacion
es mayor a 5 y es considerado una buena calidad
de suefio si el puntaje total es menor a 5. En
cuanto al nivel de Calidad de Vida en Relacion
con la Salud se utilizé el WHOQL-BREF el cual
evallia 26 preguntas con un minimo de 1 y un
maximo de 5, dentro de 4 dominios de salud
fisica, estado psicologico, relaciones sociales y
ambiente, dentro de los cuales, en cada uno se
puede obtener valores entre 1 y 100, en donde,
un mayor puntaje significa una mayor calidad de

vida en relacion con la salud.

Meétodo de analisis
Las variables cuantitativas se procesaron
inicialmente estadistica

con descriptiva,

empleando medidas de tendencia central, como

la media y la moda, asi como las proporciones y
las wvariables cualitativas se analizaron con
estadistica descriptiva empleando la moda y
proporciones. Se codificaron las variables en
SPSS y Excel para el analisis y resultados. Para
identificar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y nivel de calidad de vida en
relaciéon con la salud se utilizd la prueba de
Kruskal Wallis y para la relacion entre la calidad
de vida en relacion con la salud y la calidad de
suefio la prueba U de Mann Whitney, en donde,
en ambas

se establece que un valor de

significancia de p <0.05.

Consideraciones éticas

La presenta investigacion cuenta con
aprobacion del Comité de Etica de la Institucién
Universitaria Escuela Nacional del Deporte, con

memorando numero 4,1.01.03.03.19.

Resultados

En la tabla 1 se representan las variables
sociodemograficas y propias del deporte en los
deportistas paralimpicos, en donde se encontrd
que la mayoria de los deportistas, es decir, el
36,7% de la poblacion se encontraban en un
rango de edad de 18 a 28 afios, siendo en su
mayoria hombres con un 76,7% evidenciando
una baja participacion en estos deportes por las
mujeres con un 23,3%, siendo el estrato
socioecondmico mas frecuente el 1 y 2 con un
73,3%, quienes en su mayoria eran deportistas
apoyados con un 63,3%, es decir, que su mayor

fuente de ingreso es por el deporte.
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La totalidad de los deportistas
presentaban una discapacidad fisica, por lo cual
practicaban Baloncesto en Silla de Ruedas con
un 53,5% y Para Powerlifting con un 46,7%, en
donde se evidencia que el 63,3% de los
deportistas presentaban una frecuencia de
entrenamiento de 11 o més horas a la semana

(Ver Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y propias del deporte
de deportistas paralimpicos del Valle del Cauca

Variable n %

Edad

18 a 28 afos 11 36,7
29 a 39 aios 10 333
40 o mas aflos 9 30

Sexo

Hombre 23 76,7
Mujer 7 23,3
Estrato socioeconémico

1-2 22 73,3
3-4 8 26,7
Ocupacion

Deportista apoyado 19 63,3
Estudiante 4 13,3
Empleado 2 6,7

Desempleado 3 10

Independiente 2 6,7

Tipo de discapacidad

Fisica 30 100
Deporte

Para Powerlifting 14 46,7
Baloncesto en Silla de Ruedas 16 53,5
Frecuencia de entrenamiento

3 a 6 horas semanales 8 26,7
7 a 10 horas semanales 3 10

11 o mas horas semanales 19 63,3

Para la calidad de vida en relacion con la

salud se encontr6 que, para el dominio de salud
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fisica se present6 una media de 70,1, en el estado
psicolégico una media de 72,8, para las
relaciones sociales una media en el puntaje de
62,06, y finalmente, para el dominio de
ambiente, una media de 63,43. Esto evidencia
que, los deportistas paralimpicos presentan
mejores puntajes en los dominios relacionados
con el estado psicologico y salud fisica en
comparacion con el dominio de relaciones

sociales y ambiente (Ver tabla 2).

Tabla 2.
Nivel de calidad de vida en relacion con la salud segun
dominios en deportistas paralimpicos del Valle del Cauca

Dominio n=30
Media (DE)
Salud fisica 70,1 (20,663)
Estado psicologico 72,8 (20,52)
Relaciones sociales 62,06 (28,376)
Ambiente 63,43 (22,49)

DE: Desviacion estandar

Para el presente estudio se evidenciod que
el 53,3% de la poblacion evaluada presentaba
una buena calidad de suefio, mientras que el
46,7% restante de la poblacion, presentd una
calidad de suefio pobre.

En la tabla 3 se representa el impacto de
la deficiencia de la calidad de suefio en la
calidad de vida en relacion con la salud, en
donde se encuentra que, en el dominio de salud

fisica, los deportistas paralimpicos se obtuvo una

diferencia estadisticamente significativa
(p=0.01), en donde se evidencia que los
deportistas con pobre calidad de suefio

presentaron menores valores en la puntuacion, es
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decir, una menor percepcion de la calidad de
vida en este dominio. Para el dominio de
relaciones sociales también se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa
(p=0.047), en donde, al igual que en la salud
fisica, los deportistas con pobre calidad de suefio
presentaron una media significativamente menor
en comparaciéon con los deportistas con buena

calidad de sueno, es decir, que estos ultimos

Tabla 3.

presentaron una mayor calidad de vida en
relacion con la salud en lo relacionado con el
ambito social.

Finalmente, en lo relacionado con el
dominio de estado psicologico y ambiente no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas, es decir, que ambas poblaciones
medias  similares ambos

obtuvieron en

componentes (ver tabla 3).

Impacto de la deficiencia de la calidad de sueiio en la calidad de vida en relacion con la salud en deportistas

paralimpicos del Valle del Cauca

Pobre calidad de sueio

Buena calidad de sueiio

Dominio n=14 n=16 P
Media (DE) Media (DE)
Salud fisica 61,36 (17,127) 77,75 (20,917) 0.012*
Estado psicolégico 64,86 (21,009) 79,75 (17,928) 0.052
Relaciones sociales 54 (22,702) 69,13 (31,563) 0.047*
Ambiente 57,29 (16,831) 68,81 (25,826) 0.70
Valores expresados en media y desviacion estandar. Prueba U-Mann Whitney. DE: Desviacion estandar. *):

Diferencia estadisticamente significativa (P<0.05)

En cuanto a la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas y la calidad de
vida en relacién con la salud (ver tabla 4), se
encontr6 que no se obtuvieron diferencias
significativas en cuanto al sexo, ocupacion o el
tipo de deporte practicado en ninguno de los 4
dominios. Por el contrario, en la edad, se
estadisticamente

de

encontrO una diferencia

significativa en los dominios estado

psicologico (p=0.038) y ambiente (p=0.029), en

donde se evidencia que los deportistas

paralimpicos de menor edad, es decir, entre los
18 y 28 afios, presentaron una media inferior a

los demas. En cuanto al el estrato

socioecondmico se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en el dominio de
(p=0.026) y

en donde

relaciones sociales ambiente
(p=0.025),

pertenecian a estratos 3 y 4 presentaron una

los deportistas que
media menor, es decir, una menor percepcion de
calidad de vida frente a estos componentes.
Finalmente, se encontr6 que los
deportistas que presentaban una frecuencia de
entrenamiento menor, es decir, de 3 a 6 horas a
la semana presentaban una calidad de vida
significativamente menor en los dominios de
estado psicoldgico (p=0.030), relaciones sociales

(p=0.042) y ambiente (p=0.002).

-22 -



Tierradentro Gomez, Castillo Sanchez, Hincapié

Table 4.

Relacion entre las caracteristicas sociodemogrdficas y calidad de vida en relacion con la salud en deportistas

paralimpicos del Valle del Cauca

Dominio Salud fisica Estado psicolégico Relaciones sociales Ambiente
Variable Media y Media p Media P Media P
Edad
18 a 28 afios 62 58,55 50,55 49,45
29 a 39 afios 69,6 0,178 80,70 0.038%* 65,60 0,172 70,70 0,029*
40 o mas aflos 80,56 81,44 72,22 72,44
Sexo
Hombre 71,04 73,48 60,87 62,61
Njer & 0.711 057 0.490 — 0.786 & 0.805
Estrato socioecondémico
1-2 73,41 77,95 71,86 69,45
0.155 0.240 0.026* 0.025%

3-4 61 58,63 35,13 46,88
Ocupacion
Deportista apoyado 74,42 79,37 71,42 71,6
Estudiante 75,25 o 5195 58
Empleado 47 0278 28 0164 22 0122 34,50 0.123
Desempleado 58,33 69 T sy
Independiente 59,50 62,50 T 47
Deporte
Para Powerlifting 67,93 66,64 58,07 55,86
Baloncesto en Silla de 0.558 0.79 0.403 0.195

Ruedas 72 78,19 65,56 70,06
Frecuencia de entrenamiento
3 a 6 horas semanales 61,13 55,50 48,38 42,25
7 a 10 horas semanales 64,67 0283 66,67 0.030% 37,33 0.042% 52 0.002*
11 o mas horas semanales 74,74 81,05 71,74 74,16

Valores expresados en media y desviacion estandar. Prueba Kruskal-Wallis.

significativa (P<0.05)

Discusion

Los resultados del presente estudio
demostraron que el 46,7% de los deportistas
paralimpicos presentaban una pobre calidad de
sueflo, esto, se encuentra relacionado con un
estudio donde evaluaba la calidad del suefio,
somnolencia e insomnio en deportistas
paralimpicos élite chilenos en donde encontraron

que el 78,7% de los deportistas paralimpicos

(*): Diferencia estadisticamente

presentaron una mala calidad de suefio (Duran
Aguero et al., 2017).

Por otro lado, se identificé que el 65,30%
de los brasilefios

deportistas  paralimpicos

presentaban una pobre calidad de suefio,
evidenciando que una gran parte de estos
deportistas presentan deficiencias en la calidad
de suefio (Esteves etal., 2015). Esto, segin

Quarrie, et al, se encuentra relacionado con las

preocupaciones de los deportistas por aspectos
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como la competencia, entrenamiento,
recuperacion, lesiones y relaciones personales
(Quarrie et al., 2017).

Adicionalmente, otros estudios
mencionan que una mala calidad de suefio se
encuentra relacionada con un alto riesgo de
sufrir lesiones deportivas (Andrade et al., 2016).
Teniendo en cuenta lo anterior, la calidad de
suefio debe ser constantemente monitoreada, ya
que, es un aspecto fundamental para el
rendimiento 6ptimo debido a que una baja
eficiencia del suefio podria afectar los aspectos
fisicos y cognitivos durante la practica y
competencia (Silva et al., 2012).

En cuanto a la calidad de vida en relacion
con la salud, el presente estudio encontr6 que los
deportistas paralimpicos presentaban mayores
puntajes en los dominios de salud fisica y estado
psicologico, esto se encuentra relacionado con lo
encontrado por Mirén Canelo et al, en un estudio
sobre la calidad de vida en relacion con la salud
en personas con discapacidad intelectual, en
donde se reflej6 que esta poblacion en la
dimension de bienestar fisico obtuvo la mejor
puntuacién, sin embargo, la dimension de
funcioén social recibi6 la peor, tal como ocurre en
el presente estudio (Mirén Canelo et al., 2008).

Lo anterior puede estar relacionado a que
las personas con discapacidad experimentan
mayores dificultades para integrarse socialmente
en comparacion con la poblacion general
(Brantley et al., 2002). Adicionalmente, en otro
estudio, en el cual se aplico el instrumento de

WHOQOL-Bref, la poblacion obtuvo, de igual

forma, un bajo resultado en el dominio de
ambiente, esto se atribuye a las dificultades que
presentan las personas con discapacidad a
acceder a escenarios publicos, en este caso, los
deportivos (Freire et al., 2019).

Es de resaltar que la mayoria de los
deportistas paralimpicos colombianos pertenecen
a estratos socioecondmicos medio-bajo, lo cual
influye directamente en la forma de pensar,
sentir y actuar, esto podria reducir la puntuacion
en el dominio de ambiente (Esteves et al., 2015).

Sin embargo, ninguna de las dimensiones
alcanz6 la puntuacion maxima en los deportistas
paralimpicos evaluados, lo que indica que estas
personas presentan problemas sociales y de
salud, algo de lo que tampoco esta exenta la
poblacion general.

Teniendo en cuenta lo anterior, se
identifico que los deportistas paralimpicos que
presentaron una baja calidad de suefio tenian
menores puntajes que los deportistas con buena
calidad de suefio de manera significativa en los
dominios de salud fisica (p=0.012) y relaciones
sociales (p=0.047), esto se encuentra en relacion
con lo mencionado por Wei Jie O et al, en donde
indica que las personas con una pobre calidad de
suefio eran mas probables de reportar menores
puntajes en los dominios de calidad de vida
(Ong et al., 2020).

Esto demuestra que, al igual que en
diferentes estudios, los deportistas paralimpicos
presentan trastornos del suefio, baja calidad y
cantidad de suefio y altos indices de sensacion de

suefio durante el dia (Grade et al., 2023). En un
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estudio realizado acerca de los habitos de suefio
en los atletas, mencionaron que se ha reconocido
el papel esencial que juega el suefio y el
descanso en los atletas, siendo asi, uno de las
estrategias mas efectivas para la recuperacion
del atleta (Driller et al., 2022) especialmente en
las actividades de alta intensidad (Silva et al.,
2022). Esto se encuentra relacionado a que los
deportistas de alto rendimiento deben soportar
altas cargas de estrés fisioldgico, psicologico y
neuromuscular (Fullagar etal.,, 2015). Por lo
cual, un suefio insuficiente puede afectar la
secrecion de hormonas anabdlicas como la
secrecion  de

testosterona 'y favorecer la

hormonas catabdlicas como el cortisol,

predisponiendo a los atletas a lesiones
musculoesqueléticas (Dattilo etal.,, 2011; De
Sousa Nogueira Freitas et al., 2020; Milewski
etal., 2014) y, por otro lado, generando
disfunciones en las respuestas inmunes lo que
podria afectar la salud general del deportista (De
Sousa Nogueira Freitas etal., 2020; Liew y
Aung, 2021).

Finalmente, en la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas y la edad se
encontrd que los deportistas entre los 18 y 28
afios de edad, es decir, los mas jovenes
presentaron una menor calidad de vida en los
dominios de estado psicologico y ambiente, esto
difiere de lo mencionado por diferentes autores,
en donde los participantes de edades mayores
presentaron un menor nivel de calidad de vida
que los mas jovenes (Etxeberria et al., 2019), ya

que, como se ha mencionado a lo largo de los

afios, la edad es un predictor de calidad de vida
en relacion con la salud, en donde esta
disminuye conforme aumenta la edad (Pinquart,
2001; Tajvar et al., 2008).

Sin embargo, cabe mencionar que las
personas adultas pueden percibir una menor
discapacidad y una mayor calidad de vida que
las personas jovenes porque su experiencia con
el dolor cronico puede ser anticipado y
“normalizado” en edades mayores (Wettstein
et al., 2019).

Finalmente, en cuanto a la frecuencia de
entrenamiento, se evidencid que los deportistas
con menores horas a la semana presentaban
menores valores en la calidad de vida en los
dominios de estado psicoldgico, relaciones
sociales y ambiente, esto, se encuentra en
relacion con los beneficios que tiene por si la
actividad fisica y el deporte, en donde el deporte
permite mejorar el estado emocional de Ia
persona con discapacidad, ya que, mejora su
autoestima a la superacion del logro, el
autocontrol, autoconfianza e identidad, para los
beneficios  sociales este  promueve la
socializacion, interaccion social y trabajo en
equipo (Mufloz Jiménez et al., 2017).

Por lo tanto, si un deportista disminuye
su cantidad de actividad deportiva a la semana se
verian disminuidos todos estos beneficios que
trae consigo, por lo cual, finalmente, disminuiria
su percepcion en la calidad de vida en estos
aspectos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se resalta

la importancia de la evaluacion de la calidad de
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vida en relacion con la salud en los deportistas
paralimpicos, ya que, permite obtener una
mirada mas amplia e integral del contexto en el
cual se desenvuelve el deportista y los factores
que pueden influir en la misma, en este caso, la
calidad de suefio. Es por esto que, es de suma
importancia reconocer estos factores para que de
esta manera se puedan realizar los ajustes
pertinentes y finalmente, mejorar el rendimiento

y salud del deportista con discapacidad.

Conclusiones

La deficiencia en el suefio presenta un
impacto negativo en la calidad de vida en
relacion con la salud en los dominios de salud
fisica y relaciones sociales. En donde se
evidencia que, los deportistas paralimpicos entre
los 18 y 28 afos, con una frecuencia de
entrenamiento baja presentan una menor calidad
de vida en relacion con la salud en los dominios
de estado psicologico, ambiente y relaciones
sociales. Teniendo en cuenta lo anterior, se
concluye que la practica de deporte paralimpico
requiere de una mirada integral y una evaluacion
interdisciplinar acordes a las necesidades de los
deportistas que aporte al mantenimiento de la
salud, lo que incluye la calidad de suefio y como
ésta impacta en la percepcion de la calidad de
vida en los dominios de salud fisica y relaciones
sociales, siendo aspectos relevantes en el
deporte.

Finalmente, como limitacién el presente

estudio incluyé tUnicamente deportistas con

discapacidad fisica, por lo cual se recomienda

realizar un estudio en donde se incluyan otros
tipos de discapacidad. Adicionalmente, no se
incluy6 si los deportistas eran élite o, por el
contrario, pertenecen a procesos formativos lo
que podria influir en la calificacion de las
variables evaluadas.

Se recomienda que se realicen estudios
en donde determinen la relacion de estas
variables en deportistas paralimpicos teniendo en
cuenta el momento de la temporada deportiva, es
decir, si se encuentra previo o durante una
competencia, etapas de entrenamiento y lesiones
deportivas, las cuales podrian influir en la
calidad de suefio y, por ende, en la calidad de
vida en relacién con la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el
presente estudio permite identificar instrumentos
para monitorear niveles de calidad de suefio y
como este impacta en el deportista en los
diferentes dominios de la calidad de vida en
relacion con la salud en los deportistas
paralimpicos, lo que finalmente, permite tener
un mayor control sobre variables adicionales al

entrenamiento que puedan afectar el rendimiento

y estado de salud del deportista.
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