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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 03 de febrero 2022, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Diana Gonzalez Gonzalez,
carne B63034, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacioén,
bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria. '

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Laura Solano Lépez, Directora
Karol Blanco Rojas, Lectora

Otto Calvo Quirds, Lector

Maureen Araya Solis, Quinto miembro
Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Diana Gonzalez Gonzalez
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
gue proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Diana Gonzalez Gonzalez, hace la exposicidén oral de su trabajo
final de graduacion, titulado: “Relacion del mindfulness, el estrés y la calidad
de suefio en personas adolescentes que practican voleibol”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-21035, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@uctr.ac.cr
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la

- calificacion de: ‘ . y
Q%Y(’)\O(’A&'O (on &;5‘“»/\0’0»1

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de Ia
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)

Postulante, 3 las veinte horas.
NS Ana Laura Solano Loépez, Directora
| . —> Karol Blanco Rojas, Lectora
o e
é// Otto Calvo Quiros, Lector
i é&@\f %W%‘:,\b Maureen Araya Solis, Quinto miembro
/ D)
7 [ Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside
it YA |
_ o Postulante
Ce Oficina de Registro
Expediente
Postulante

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 251 1-2107
Secretaria Mddulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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Sesién del Tribunal Examinador, celebrada el dia 03 de febrero 2022, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Michelle Guzman Ugalde,
carné B73620, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion,
bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria. ->

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Laura Solano Lépez, Directora
Karol Blanco Rojas, Lectora

Otto Calvo Quiros, Lector -

Maureen Araya Solis, Quinto miembro
Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Michelle Guzman Ugalde
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplido con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
gue proceda a hacer la exposicion..

ARTICULO 2

El (la) Postulante Michelle Guzman Ugalde, hace la exposicion oral de su trabajo-
final de graduacion, titulado: “Relacion del mindfulness, el estrés y la calidad
de sueiio en personas adolescentes que practican voleibol”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepeidn: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 251 12107
Secretaria Modulos: 2511-3210, Secretaria Direccion: 2511-21085, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail.enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la

calificacion de: o
A}am Jﬂql}(’” Con AA EJBM Uon

ARTICULO §

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacién de presentarse al acto puablico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las veinte horas.

Ana Laura Solano Lépez, Directora

> Karol Blanco Rojas, Lectora
% Otto Calvo Quiros, Lector

'> F 'ijc}z"} Maureen Araya Solis, Quinto miembro
AN

B Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside

Postulante

Ce Oficina de Registro
Expediente
Postulante

s

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccidn: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 03 de febrero 2022, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Wendolyn Hernandez Alpizar,
carné B73635, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion,
bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Laura Solano Lépez, Directora
Karol Blanco Rojas, Lectora

Otto Calvo Quirés, Lector

Maureen Araya Solis, Quinto miembro
Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Wendolyn Hernandez Alpizar
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Wendolyn Hernandez Alpizar, hace la exposicion oral de su
trabajo final de graduacion, titulado: “Relacién del mindfulness, el estrés y la
calidad de suefio en personas adolescentes que practican voleibol”

ARTICULO 3

Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al
Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar. '

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 25112093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeriaf@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de: y,
A}orobao[u con (L’s i n

ARTICULO §

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las veinte horas.

,/ﬁi Ana Laura Solano Lopez, Directora

(% Y = Karol Blanco Rojas, Lectora

| I ]
/,-a/./ Otto Calvo Quirds, Lector
Mosen A,
\

éﬁz&j{éq— Priscilla Carmiol Rodriguez ,Preside
\./\[&\rlo\ulf\ H.A  Postulante

Maureen Araya Solis, Quinto miembro

Ce Oficina de Registro SELLO | J
Expediente : A
Postulante

Recepcién: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-21085, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeriaiiucr.ac.cr
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Resumen

Introduccion: EI mindfulness se relaciona con capacidades humanas innatas como la atencion y la
conciencia. Esta capacidad es importante en el mejoramiento de la salud en poblaciones jovenes,
quienes a partir de su practica reportan mas calma, balance, control, confianza, conocimiento
personal, entre otros. Parte de la poblacion joven, esta involucrada en deportes organizados, en los
cuales el mindfulness también ha demostrado tener efectos positivos. La Teoria de Autogestion
Individual y Familiar sugiere que el mindfulness como capacidad individual podria contribuir con el
mejoramiento de conductas de autogestion como la calidad de suefio y el nivel de estrés en personas

que practican deporte.

Objetivo: Analizar la relacion del mindfulness, el estrés y la calidad de suefio en personas

adolescentes que practican voleibol.

Meétodo: Estudio correlacional, descriptivo y transversal, con una muestra censal que incluye a todas
las personas adolescentes que practican voleibol, inscritas en Juegos Nacionales con edades entre los
13 a 20 afios, 11 meses y 29 dias, pertenecientes al Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de
Cartago. La capacidad de mindfulness se midi6 con la Escala de Consciencia y Atencién
Mindfulness, el nivel de estrés con la Escala de Estrés Percibido y la calidad de suefio con el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los datos se analizaron por medio de estadistica descriptiva y

correlaciones de Pearson.

Resultados: Las personas participantes en general cuentan con una buena capacidad de mindfulness
(M=4.13), presentan una buena calidad de suefio (M=6.48) y a menudo se encuentran estresados
(M=30.43). Se encontr6 que el aumento en la capacidad de mindfulness mejora la calidad del suefio

(r=-.539, p<0.05) y disminuye los niveles de estrés (r=-.585, p<0.01), también, se identificé que



mayores niveles de estrés representan mayores dificultades para mantener la calidad de suefio en esta
muestra (r=.555, p<0.01). Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre las variables de
estreés y calidad de suefio con los componentes de calidad subjetiva del suefio, perturbaciones del

suefio y disfuncién diurna.

Discusion: Los resultados indican que la muestra tiene la calidad del suefio deteriorada en aspectos
como la calidad subjetiva del suefio, perturbaciones del suefio y disfuncion diurna. Ademas, estos
participantes se encuentran en la adolescencia la cual es una etapa en la que las demandas del
ambiente contribuyen a mantener altos niveles de estrés, lo cual es concordante con los resultados
obtenidos, debido a que los participantes a menudo se encuentran estresados. No obstante, en esta
investigacion se demostrd que el fortalecimiento de la capacidad de mindfulness contribuye a una
disminucion de los niveles de estrés y a una mejor calidad de suefio, mediante el fortalecimiento de

los componentes que la conforman.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el fortalecimiento de la capacidad de mindfulness en
poblaciones adolescentes deportistas podria contribuir con el mejoramiento de la calidad de suefio y
disminucion del estrés, los cuales son elementos fundamentales en el desempefio diario, rendimiento

deportivo y la salud integral de las personas.

Descriptores: Adolescente; Atencion Plena; Enfermeria; Estrés Psicologico; Suefio; Voleibol.



Capitulo I: Introduccion

1.1 Introduccion

El mindfulness, conocido también como atencidn plena, “es una consciencia que se desarrolla
prestando una atencioén concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar al momento presente” (Kabat,
2013, p.8). Multiples estudios incluyen entre sus variables el mindfulness y coinciden definiéndolo
como una capacidad humana universal y bésica, la cual consiste en la posibilidad que tienen los seres
humanos de ser conscientes de la experiencia de los contenidos de la mente en una forma intencional
momento a momento (Vasquez-Dextre, 2016).

El mindfulness ha demostrado ser importante para el mejoramiento de la salud en poblaciones
jovenes de 16 a 24 afios, los cuales reportan mas calma, balance, control, confianza, conocimiento
personal y de otros (Monshat et al., 2013). Una parte importante de la poblacién joven de este pais,
como parte de los roles del desarrollo humano en la adolescencia, esta involucrada en deportes
organizados, en los cuales el mindfulness también ha demostrado tener efectos positivos en términos
del bienestar de jovenes atletas en edad promedio de 20 afios (Chang, Chang y Chen, 2018). En las
personas adolescentes que practican deportes existen diferentes factores que pueden colaborar al
mantenimiento o la mejora de la salud y su rendimiento deportivo como lo son el estrés y el suefio,

los cuales a su vez podrian tener alguna relacién con la capacidad de mindfulness.

El suefio es un factor condicionante del estado de salud en las personas, pues se ha
comprobado que una deteriorada calidad de suefio puede afectar el desempefio de los seres humanos
durante sus funciones diarias. Esto debido a que durante el suefio ocurren varias actividades
necesarias para el descanso, la reposicion de energia, la reparacion del sistema inmunitario, la

consolidacién de la memoria, la regulacion de la temperatura corporal y el metabolismo, por tanto,



ayudan a las personas a mantener un buen estado de salud y permiten que funcione de manera éptima

(Liray Nilton, 2018).

Se ha descubierto que un nivel de estrés elevado en las personas puede llegar a causar un
desbalance en la realizacion y desempefio de sus actividades diarias, asi como en sus relaciones
interpersonales. En este sentido, el estrés cuando se convierte en distrés, tiene distintas repercusiones
en la vida de la persona y afecta muchas veces su salud fisica y emocional, ademaés de diversas areas
de la vida de la persona como las relaciones interpersonales, el rendimiento laboral y académico y la

vida familiar (Naranjo, 2009).

Una privacién de suefio total o parcial tiende a deteriorar el rendimiento deportivo. Ante una
pérdida total del suefio se ha descubierto relacién con una reduccion en el contenido de glucdgeno
muscular, lo cual interfiere en la “recuperacion muscular, debido a una disminucion de la energia
disponible para los procesos de recuperacion del dafio muscular y de la contraccion muscular” (Mata-

Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018, p.74).

Asimismo, se resalta la importancia de controlar el estrés, esto con el fin de que la inmediatez
requerida para obtener buenos resultados durante la competicién, no irrumpa en el equilibrio mental
y emocional de la persona joven deportista en edades entre los 17 y 24 afios, ya que en estas
competencias se presentan con frecuencia un gran numero de estresores (Gonzélez, Valdivia-Moral,

Cachon, Zurita y Romero, 2017).

En el deporte se han informado efectos positivos del mindfulness sobre el mejoramiento de
las habilidades deportivas, la reduccion del sobre-entrenamiento, el estado de relajacién, la
disminucion de lesiones y el bienestar psicoldgico en las personas deportistas (Palmi, Planas y Sole,

2018). El mindfulness, segin una revisién sistematica de literatura, influye de forma positiva en la



disminucion del estrés fisico y mental de las personas deportistas, lo cual deja en evidencia el
potencial que tiene el implementar programas relacionados con el mindfulness, tanto en la vida

deportiva de estas personas, como en su ambito personal (Holguin-Ramirez et al., 2020).

Por otro lado, el mindfulness también se relaciona con mdltiples procesos cognitivos y
emocionales que contribuyen a la calidad de suefio, entre ellos se encuentran que disminuye los
pensamientos rumiativos, reduce la reactividad emocional y promueve la reevaluacion imparcial de
las experiencias (Rusch et al., 2019). En el ambito deportivo se han encontrado beneficios del
mindfulness sobre el mejoramiento de la calidad de suefio, reduciendo la excitacion previa al suefio,

mejorando el nivel de descanso y calidad general del mismo (Li, Kee y Lam, 2018).

Ryan y Sawin en su Teoria de Autogestion Individual y Familiar mencionan que la
autogestion individual y familiar previene o atenta las enfermedades y facilita el manejo de
regimenes de salud complejos, brindando mediante procesos de autorregulacion resultados mas
positivos en quienes lo aplican (Ryan y Sawin, 2009). En este sentido, desde dicha teoria de
enfermeria, el mindfulness, puede ser visto y analizado como una capacidad individual que podria
estar determinando el que las personas que practican deporte puedan autorregularse permitiéndoles
mejorar la autogestion en la calidad de suefio y disminucion del estrés. A pesar de que existen
hipétesis tedricas y evidencias empiricas de las relaciones entre el mindfulness, el estrés y la calidad
de suefio, en Costa Rica aun no se conoce cdmo se comportan estas relaciones y menos aun en

poblaciones de adolescentes deportistas.

Una de las competencias con mas relevancia a nivel nacional son los Juegos Deportivos
Nacionales, gran parte de las personas atletas para eliminatorias de esta competencia se encuentran

entre el rango de edad de los 17 afios 0 menos, a los 20 afios (Valverde, 2019). Usualmente durante



este rango de edad los comportamientos de salud que se adquieren generan habitos en la persona que
se mantienen en la edad adulta, esto gracias a la gran plasticidad cerebral que se presenta durante la
adolescencia la cual aumenta la capacidad de aprender y de consolidar lo aprendido (Marina, 2014).
Por tanto, es de gran relevancia que se fomenten los habitos positivos para mejorar la condicion de

salud de las personas en el futuro.

Esta situacion deja en evidencia la relevancia que tiene para el desarrollo fisico, social y
psicoldgico la participacidn de las personas en actividades deportivas, por ende es necesario que los
profesionales y las profesionales de enfermeria se preocupen por brindar cuidado a esta poblacion,
mas aln porque en ocasiones existe la creencia de que al ser jovenes deportistas consecuentemente
son personas muy saludables en los demas aspectos de la salud y que no requieren de cuidados

integrales por el hecho de practicar deporte.

Los antecedentes mostrados anteriormente respaldan la importancia de desarrollar este tema
en personas adolescentes que realizan deporte. Por lo que esta investigacion pretende trabajar la
tematica de mindfulness y como esta puede estar asociada con comportamientos de autogestion,
especificamente en el manejo del estrés y calidad de suefio de esta poblacion. Se contara con el apoyo
del Comité Cantonal de Deportes y Recreacidn de Cartago para el acceso a los equipos femeninos y
masculinos de Juegos Nacionales. Los resultados de esta investigacion podrian servir de punto de
partida para la construccion de intervenciones para el cuidado de la salud que mejoren el bienestar

de las personas adolescentes que practican deporte.

1.2 Planteamiento del problema y justificacion

La actividad fisica es una parte fundamental en la vida de muchos adolescentes, especialmente

cuando se habla del deporte competitivo, donde ademas de ejercitarse, su desempefio y rendimiento



es determinante para ganar una competencia (Flores et al., 2017). Dentro de la colectividad social
existe el mito de que las personas que practican deporte son individuos que debido a sus tareas diarias
suelen ser muy saludables, ya que cuentan con un estricto monitoreo de su salud, esta idea se
intensifica cuando son adolescentes o adultos jovenes. Dicha aseveracion no es del todo cierta, puesto
que existe la posibilidad de que se mantenga un réegimen alimenticio muy saludable y en concordancia
una buena actividad fisica diaria, pero, por ejemplo, se deje de lado la salud mental y la calidad de

suefio de los mismos.

Lo anterior es confirmado en diferentes investigaciones, las cuales muestran que la calidad de
suefio no es adecuada en estas personas. Se han realizado estudios con atletas masculinos y femeninos
de diferentes modalidades deportivas altamente entrenados y se observo que el 50% de las personas
deportistas no dormian bien (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018). A esto
hay que agregarle que la persona deportista demanda un mayor esfuerzo en diferentes procesos
mentales y emocionales en el momento de la competicion, donde los niveles de cortisol y adrenalina
se encuentran elevados, esto para que haya un razonamiento adecuado de las situaciones y no se vea
interrumpido por niveles elevados de estrés o procesos emocionales que puedan afectar la tarea

(Reynoso-Sanchez et al., 2017).

Por otra parte, se ha descubierto cdmo el deporte puede contribuir en la salud tanto fisica
como mental de las personas y puede verse como un factor protector de la misma, sin embargo,
cuando se habla de un deporte competitivo los niveles de estrés se encuentran elevados, ya que la
persona debe mantener un sistema de competencia, logro de resultados y eficacia de las acciones

motrices y a eso se le suma la falta de control en el momento del juego (Flores et al., 2017).



Segun la Universidad de Costa Rica (2020), el afio 2020 ha sido catalogado como el afio de
la salud mental en este pais, sin embargo, aun existen deficiencias en algunos sectores, por no decir
en la mayoria, sobre como se esta abordando el fortalecimiento de esa salud mental. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2021) el dia a dia de las personas adolescentes se
encuentra mediado por maltiples factores estresantes que afectan su salud mental, por ejemplo, el
deseo de una mayor autonomia, el desarrollo de la identidad, la presion que les genera amoldarse a

su entorno social, la imposicién de normas, un mayor acceso y uso de la tecnologia, entre otros.

Aunado a ello, si se toma en consideracién la situacion de confinamiento y aislamiento en la
que las poblaciones se encuentran actualmente por causa de la pandemia por el virus SARS-CoV-2,
esto viene a intensificar los problemas en la salud mental (Martinez-Taboas, 2020). Ahora bien, esto
no es algo ajeno al deporte, sino mas bien es parte ineludible del mismo, donde muchas veces hay
una preocupacion por el desempefio fisico en las competencias, sin considerar como se encuentra la
poblacién adolescente que practica deporte en su dimension mental y en aspectos como el suefio, aln

mas cuando estos adolescentes cumplen otras responsabilidades como el estudio.

Como se menciond anteriormente, existen investigaciones que sefialan que la calidad de
suefio no es adecuada en las personas deportistas (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-
Oliver, 2018), mientras que también se indica en la literatura que estos individuos se enfrentan a altos
niveles de estrés (Reynoso-Sanchez et al., 2017), por lo que es posible evidenciar que estos son
factores que deben trabajarse en la poblacion de adolescentes deportistas, ya que de seguir
manteniendo una mala calidad de suefio y altos niveles de estrés se pueden generar consecuencias

negativas en su salud y por consiguiente, en su calidad de vida.



La evidencia cientifica encontrada especifica que existen importantes consecuencias que
generan un deterioro en la salud mental de los individuos. En esta misma linea, un deterioro en el
estado de salud puede incrementar la prevalencia de enfermedades cronicas y de alto costo (Rojas,
Castafio y Restrepo, 2018). Por ende, en la actualidad es necesario que la salud se aplique desde su
integralidad, considerando tanto la dimension fisica, social, familiar, asi como emocional y
psicoldgica, ya que no se puede hablar de salud sin considerar cada uno de los aspectos que la

conforman.

Siguiendo con lo anterior, es importante destacar que la necesidad de que se aplique una salud
desde su integralidad es un aspecto que se debe tomar muy en cuenta en el caso de los adolescentes
y jovenes. Asi lo justifica la legislacion costarricense por medio del Articulo 6° Deberes del Estado
perteneciente a la Ley General de la Persona Joven N° 8261, en este se indica que uno de los deberes
del estado con las personas jovenes es brindar una atencion integral en salud, esto por medio de
programas enfocados en la promocidn, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las
personas jovenes, ademas se indica que en estos programas deben incluir temas relacionados con la
nutricion adecuada, la salud fisica, mental, sexual y reproductiva, asi como consejeria para evitar la
farmacodependencia y la drogadiccion, entre otros (Ley 8261, 2002), con lo cual se refleja que el
trabajar variables como el mindfulness, estrés y calidad de suefio son factores que forman parte de la

integralidad de las personas adolescentes.

A lo largo de los afios se ha visto el impacto que puede tener en las personas niveles elevados
de estrés y como el hecho de estar estresado no promueve un desempefio eficaz en las tareas
cotidianas, ya que mas alla de acelerar su respuesta ante estimulos puede conllevar un deterioro a
nivel fisico y emocional. Lo anterior puede ser confirmado al tomar en cuenta que “la existencia de
factores estresantes afecta negativamente al individuo a nivel personal y social, abordando su
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vulnerabilidad fisica, intelectual y psicosocial” (Gonzalez, Valdivia-Moral, Cachén, Zurita y
Romero, 2017, p.3). Por lo que un alto nivel de estrés en las personas que practican deporte puede
traducirse en maltiples vulnerabilidades, por ejemplo, se ha demostrado que puede incluso predecir

el riesgo de sufrir una lesion (Gonzalez, Valdivia-Moral, Cachén, Zurita y Romero, 2017).

El estrés estd mediado por una hormona Illamada cortisol, la cual se encuentra elevada en
situaciones que para la persona son amenazantes o requieren un esfuerzo mayor, esto converge en las
actividades deportivas de indole competitivo, donde las personas se encuentran en circunstancias de
gran esfuerzo tanto fisico como mental que amerita un desempefio impecable. Por ende, en
investigaciones como la de Cosh y Tully (2015) se obtuvo que todas las personas atletas del estudio

indicaron encontrarse con una serie de factores estresantes al combinar el deporte y la educacion.

Por otra parte, los trastornos del suefio son un factor determinante para una adecuada salud
fisica y mental, pues un descanso inadecuado, pocas horas de suefio, mala calidad de suefio o bien
insomnio generan que las personas se encuentren mas dispersas durante el dia (Merino et al., 2016).
Ante esto es importante destacar que para la poblacion adolescente que practica deporte la
concentracion es fundamental en su disciplina, sin embargo, existe poca evidencia que indigue como

esta poblacidn tiene un asesoramiento o atencion en potenciar su calidad de suefio.

Se ha descubierto como el rendimiento deportivo puede verse perjudicado por un suefio
inadecuado, especificamente en el desempefio durante la actividad (Merino et al., 2016), lo cual es
una aspecto negativo para las personas jovenes que practican deporte y se encuentran en edades entre
17 y 24 afos, ya que para ellos es primordial saber controlar los elementos como velocidad,
resistencia, fuerza, atencién, funcion ejecutiva y aprendizaje, todas variables indispensables para el

rol de la persona deportista (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).
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En este sentido, se identifica la necesidad de que en la poblacién adolescente que practica
deporte exista un diagndstico de aspectos como el suefio y estrés e indagar los efectos en la salud de
los mismos, asi como en el desarrollo de la practica deportiva. Especificamente, el presente estudio
pretende reconocer si la capacidad de mindfulness se asocia con el estrés y la calidad de suefio en la
poblacion adolescente que practica voleibol. De encontrarse una relacion del mindfulness en el
mejoramiento del estrés y calidad de suefio, podria en el futuro haber un fortalecimiento en la salud
fisica y mental de la persona adolescente a través de la inclusion de técnicas de mindfulness, lo cual

influiria directamente en su rendimiento deportivo.

Recalcando lo anterior, cuando se habla de salud es importante resaltar que debe ser vista
desde la integralidad y esto resulta muy importante en el ambito deportivo, donde la ley 7800
menciona en su articulo 3, inciso k que el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion
(ICODER) tiene el deber de promover la salud de la poblacion en todos sus ambitos, fomentando la
actividad fisica, larecreacion y el deporte (Ley 7800, 1998). En ese sentido, cuando se hace referencia
a la salud integral debe entenderse mas alla de la ausencia de una enfermedad involucrando todas las
dimensiones que rodean al ser humano y que a su vez tienen un impacto importante en su vida. Por
ello es pertinente resaltar la definicion de salud, la cual se acerca a una vision integral de este
concepto, considerandola la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2006) como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (p.1).

De ese modo la ley 7800 en su articulo 3, inciso g también se resalta la importancia que tiene
el ICODER en asegurar que en el deporte de alto rendimiento o competitivo “se observen
obligatoriamente las reglas y recomendaciones dictadas por las ciencias del deporte y la técnica
médica, como garantia de la integridad de la salud de la persona deportista” (Ley 7800, 1998, parr.6).
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De este modo se puede ver como el ICODER y la sociedad en general tienen dentro de sus objetivos
con la poblacion deportista que el deporte no sea una afectacion o impedimento para mantener una

salud integral.

En Costa Rica el deporte es un area de gran participacion por parte de la poblacion de
diferentes grupos etarios. El informe final de gestion XXXVIII Juegos Deportivos Nacionales
ICODER 2019, menciona que durante ese afio se contd con la participacion de 78 cantones, que
sumaron un total 16211 atletas entre hombres y mujeres (Valverde, 2019). Debido a esta importante
cantidad de poblacion participante, la intervencion de enfermeria en el deporte podria convertirse en
un apoyo para el manejo de factores que influyen en la salud fisica y mental de las personas

adolescentes que practican deporte.

En ese sentido, segun Lagoueyte (2015) la enfermeria es una disciplina que se centra en el
cuidado de la salud y la vida, por lo que estos profesionales enfocan su trabajo en la atencion de los
sujetos de cuidado, los cuales pueden ser personas, familias y comunidades. De acuerdo con lo
anterior, es posible explicar que el objeto de estudio de la enfermeria es el “cuidado”, el cual es un
aspecto muy amplio, que engloba multiples factores de la vida cotidiana de las personas, lo que
justifica que el ambiente hospitalario “no es el unico espacio donde se desarrolla la esencia de

enfermeria, sino que esta se desenvuelve en diferentes espacios y escenarios” (Lagoueyte, 2015, p.1).

Por otra parte, es necesario argumentar que el mindfulness es una técnica de meditacion que
se ha utilizado en los Gltimos afios principalmente en disciplinas como la psicologia. Respecto a esto
Véasquez-Dextre (2016) indica que existen en la actualidad varios enfoques psicoterapéuticos que
usan el mindfulness como herramienta de trabajo dentro de sus programas. Sin embargo, a pesar de

que el mindfulness no ha sido muy utilizado en la disciplina de enfermeria, en esta investigacion se
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pretende indagar que esta capacidad puede ser desarrollada para generar una influencia directa en la

salud y el bienestar de la poblacion adolescente.

Siguiendo con lo anterior, para ahondar en la relevancia que tiene este estudio en la disciplina
de enfermeria es necesario agregar que Firmino et al. (2013) explican que las personas profesionales
de enfermeria tienen la habilidad de colaborar para que las personas adopten conductas que se dirigen
a mejorar su calidad de vida, valorar su salud y tener clara la importancia de cuidarse a si mismos.
Ante lo anterior, en este estudio especifico se elige trabajar los aspectos de calidad de suefio y estrés
en la poblacion de adolescentes que practican deporte, ya que, de encontrarse relaciones entre las
variables, en un futuro mediante la implementacion de estrategias como el mindfulness se podria
promover el desarrollo de conductas saludables que permitan obtener una 6ptima calidad de suefio y
un buen manejo del estrés, lo que contribuird con el mejoramiento de la calidad de vida, salud y

autocuidado en estos individuos.

Por consiguiente, se debe hacer referencia a los paradigmas que han regido el accionar
enfermero a lo largo de la historia. Durante los afios 1950 se retoma el paradigma de la categorizacion
con dos orientaciones principales, una dirigida a la salud publica y la otra a la enfermedad, lo que
gener0 que, durante este periodo, la enfermeria se centrara en el problema especifico del individuo
(Gonzalez y Monroy, 2016). Sin embargo, esta situacion ha cambiado con el pasar de los afios,
aproximadamente a partir de 1975 se instaura en el mundo el paradigma de la transformacion, el cual
“plantea que cada suceso es Unico e irrepetible, los cuidados dejan de considerarse necesidades
ocasionales y se transforman en actividades altamente complejas por la constante interaccion

humana” (Gonzalez y Monroy, 2016, p.127).
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Al analizar lo anterior, es importante destacar que el paradigma de la transformacion introduce
una valoracion e intervencion integral de la persona, sin embargo, es probable que en muchas
instituciones nacionales e internacionales se continue utilizando un paradigma categorico, en el que
se trata a la persona Unicamente en funcion de su enfermedad. EI mindfulness al ser un aspecto que
puede estar influyendo en los comportamientos de salud de la poblacion adolescente,
indiferentemente si tienen o no un diagnostico de enfermedad, apoya la exploracion de areas nuevas

que colaboren con el aumento del bienestar para todos.

Es importante agregar que el paradigma de la transformacion considera que los escenarios de
cuidado se presentan en la vida cotidiana, ya que es ahi donde se desarrollan las actividades diarias
de las personas, por lo que este ha cambiado la vision categdrica de que el hospital es el Gnico espacio
en donde se desarrolla la esencia de enfermeria (Lagoueyte, 2015). Al tomar en cuenta lo anterior es
posible reforzar que el estudio planteado colaborard con la trascendencia de la enfermeria de un
paradigma categorico a uno transformador, ya que en este estudio se trabajara con una poblacion de
adolescentes que practican voleibol, quiénes se desarrollan en un espacio comunitario, lo que
permitird reflejar el cuidado que pueden brindar estos profesionales en espacios distintos al

hospitalario y en el ambiente cotidiano en el que se desarrollan las personas.

En concordancia con lo anterior, el hecho de posicionar la profesion de enfermeria en entornos
como el deportivo promueve que las intervenciones sean realizadas desde la integralidad, valorando
las dimensiones tanto fisica como mental de la persona deportista, asi como desde una visién
personalizada abarcando las necesidades propias de cada uno, lo cual contribuiria a fortalecer su salud

y por ende su rendimiento deportivo.
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Por otra parte, es necesario resaltar que el enfoque tedrico de enfermeria por medio del cual
se llevara a cabo esta investigacion, es la Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Polly Ryan
y Kathleen Sawin, con lo cual se busca consolidar los contenidos teodricos de esta propuesta, al ser
una teoria muy reciente. Para entender por qué esta teoria puede guiar la investigacion es preciso
mencionar que en los ultimos afios la necesidad de manejar las condiciones cronicas y de participar
activamente en un estilo de vida que fomente la salud se reconoce cada vez mas como responsabilidad
del individuo y su familia (Ryan y Sawin, 2009), esto destaca la relevancia que el mindfulness puede
generar en aspectos del estilo de vida de la poblacion adolescente como la calidad de suefio y el
afrontamiento del estrés, ya que se vuelve una responsabilidad que el mismo individuo puede poner

en practica para fomentar su salud.

Es necesario destacar que esta teoria indica que los programas e intervenciones de autogestion
son disefiados con el fin de que las personas mejoren un comportamiento de la salud, se disminuyan
los costos de la atencion médica y aumente la calidad de vida o bienestar de los individuos (Ryan y
Sawin, 2009). Por lo que este estudio fue disefiado con el propoésito de que la autogestion por medio
de estrategias como el mindfulness mejore los comportamientos en salud que tienen las personas
adolescentes que practican deporte, especificamente los relacionados con el estrés y la calidad de

suefio, y que por lo tanto se mejore su calidad de vida y bienestar en general.

Por otro lado, en referencia a la viabilidad y factibilidad con la que contaba esta investigacion
se pueden argumentar varios elementos. En primer lugar, se contdé con acceso a la poblacién de
adolescentes que practican voleibol en Cartago, gracias al interés del Comité Cantonal de Deportes
y Recreacion de Cartago y sus entrenadores en participar de investigaciones cientificas que mejoren
el entendimiento de las poblaciones que entrenan, lo que ha facilitado conocer méas a fondo las
caracteristicas y necesidades que presenta esa poblacion. Por otra parte, es importante recalcar que la
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situacion actual de pandemia por el virus SARS-CoV-2 no ha sido un impedimento para elaborar la
investigacion, ya que tanto la posible poblacion participante como las investigadoras cuentan con
acceso a medios digitales y tienen la facilidad para proporcionar un ambiente favorable destinado a
la ejecucion de la investigacion y la recoleccion de los datos que sean necesarios.

Asi mismo, es importante recalcar que este trabajo final de graduacion tiene una gran
concordancia con la formacion en el nivel de grado que reciben los estudiantes de la Universidad de
Costa Rica. El trabajar desde enfermeria con la poblacion adolescente que practica voleibol esta
completamente justificado, esto porque durante la formacion y educacion en esta profesion, se han
brindado una serie de conocimientos y habilidades que permiten comprender el desarrollo del
adolescente en sus diferentes dimensiones. Cabe destacar que la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica dedica todo un semestre a estudiar la poblacion adolescente, sus
caracteristicas, desarrollo y cuidados que se le debe brindar, esto se hace mediante distintos cursos,
de los cudles el més significativo es nombrado “Modulo 3: Intervencion de Enfermeria con la
Adolescencia”.

Del mismo modo, al tomar en cuenta que aspectos como el estrés y el suefio son
fundamentales en todos los grupos etarios, estos han sido abordados a lo largo de la carrera en todos
los semestres, ya que juegan un papel primordial en el estilo de vida de cada uno de los individuos.
Maés especificamente se debe anotar que en el desarrollo de diferentes cursos se han brindado
conocimientos acerca de estilos de vida saludables donde se enfatiza en el estrés y técnicas para
abordarlo, la identificacion de una buena higiene del suefio y los elementos que involucran la calidad
de suefio en general, entre estos uno de los mas representativos es el curso nombrado “Modulo 4:

Intervencion de Enfermeria con la Adultez Sana”.
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De acuerdo a lo anterior, es preciso resaltar que la formacidn obtenida a lo largo de la carrera
permite a las investigadoras contar con las capacidades y destrezas necesarias para poder abordar la
poblacién adolescente en un entorno como lo es el deportivo, teniendo como finalidad mejorar las

estrategias de autogestion del cuidado y por ende su estado de salud.

Tomando en cuenta toda la informacion expuesta anteriormente, se debe destacar que resulta
de gran importancia que desde enfermeria se aborden estas situaciones que afectan la salud de la
poblacién adolescente y su rendimiento en el deporte, por lo que en este estudio se pretende
evidenciar mediante el cuidado de enfermeria que el uso de herramientas de autorregulacién como el
mindfulness en personas adolescentes que practican deporte genera cambios en la salud en general
de esta poblacion y mas especificamente en los aspectos de estrés y calidad de suefio, siendo estos un
pilar para mejorar su rendimiento en la disciplina que practican y en todas las areas en las que se
desarrollan. Para esto se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion del

mindfulness, el estrés y la calidad de suefio en personas adolescentes que practican voleibol?

1.2.1 Objetivo General.

1. Analizar la relacion del mindfulness, el estrés y la calidad de suefio en personas adolescentes

que practican voleibol.

1.2.2 Objetivos especificos.

1. Identificar la capacidad de mindfulness en personas adolescentes que practican voleibol.

2. Identificar el nivel de estrés en personas adolescentes que practican voleibol.

3. ldentificar la calidad de suefio en personas adolescentes que practican voleibol.

4. Determinar la relacion que existe entre el mindfulness, el estrés y la calidad de suefio en

personas adolescentes que practican voleibol.
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1.2.3 Hipdtesis.

1. Las personas adolescentes que practican voleibol que tienen una alta capacidad de
mindfulness tienen menores niveles de estrés.

2. Las personas adolescentes que practican voleibol que tienen una alta capacidad de
mindfulness tienen mejor calidad de suefio.

3. Las personas adolescentes que practican voleibol que tienen menores niveles de estrés tienen

una mejor calidad de suefio.

1.2.4 Areay linea de investigacion.

El presente estudio se encuentra dentro de la segunda area de investigacion de la escuela de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica, conocida como “Sociedad, Cultura y Salud”, ya que esta
area estudia el fendmeno de salud-enfermedad como un proceso humano y social; esto se evidencia
en la investigacion porque se contempla la salud desde una vision integral, en donde se toma en
cuenta a la persona mas alla de la dimension fisica, teniendo como base la complejidad del ser
humano en su dimension social y mental.

Por otra parte, dicha &rea de investigacion aborda este fendmeno desde una perspectiva
disciplinar, multi, inter y transdisciplinar; en este sentido la investigacion actual se encuentra en un
entorno poco abordado por la disciplina de enfermeria, en donde comparte la poblacién de trabajo
con otros profesionales que buscan un fin en coman con respecto al mejoramiento de la salud y
prevencion de la enfermedad.

La linea de investigacion en la que se realiza este estudio es la “Construccion social de la
salud y la enfermedad”, la cual resulta pertinente porque a pesar de que la poblacidon con la que se
trabaja se encuentra fuera de hospitalizacion, en una condicidn sana en su dimension fisica y mental,

presenta necesidades con respecto al adecuado manejo del estrés y la calidad de suefio. Por este
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motivo, se anticipa que mediante el mindfulness se puede construir la concepcion de la salud por
medio de la capacidad para afrontar estas necesidades de una forma adecuada y asi prevenir la

aparicion de futuras enfermedades.
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Capitulo I1: Marco referencial

El principal objetivo de esta seccidn consiste en recopilar los datos de mayor importancia
existentes en la literatura con respecto a la tematica del estudio, esto con el fin de que se puedan
justificar los procesos que se llevaran a cabo en la investigacion y al mismo tiempo se aumente el
conocimiento sobre el tema.

Con la finalidad de lograr una mayor claridad en el desarrollo de este apartado, el marco
referencial se divide en tres componentes, los cuales corresponden al marco teérico, en el cual
describe la teoria que se utilizara como base del estudio, el marco conceptual, el cual incluye los
principales conceptos que se relacionan directamente con el trabajo y el marco empirico, en el que se

presentan los principales estudios existentes en la literatura relacionados con la investigacion.

2.1 Marco teorico

Durante la presente investigacion se utilizO como base tedrica la teoria de enfermeria de
mediano rango “The Individual and Family Self-management Theory”, desarrollada por Polly Ryan
y Kathleen Sawin, y publicada en el afio 2009. Este sustento tedrico fue resultado de la combinacion
de dos trabajos que proporcionaron la base para la construccion de esta teoria.

En primer lugar, se tuvo la Teoria Integrada del Cambio de Comportamiento de Salud, de
Polly Ryan, la cual surgi6 originalmente de una revision de intervenciones utilizadas para facilitar el
cambio de comportamiento de salud (Ryan y Sawin, 2009). Por otra parte, Kathleen Sawin en su
trabajo se centr6 en el individuo en el contexto de la familia, identificando y midiendo
especificamente los factores de riesgo y de proteccion que conducen a la mejora de la autogestion
(Ryan y Sawin, 2009).

Por tanto, Ryan y Sawin vieron sus trabajos como complementarios y decidieron unirse en

una teoria recientemente ampliada, donde el trabajo de Ryan aporta mediante el estudio de
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conocimientos especificos y creencias sobre la salud, fomentando un aumento de las habilidades y
habilidades de autorregulacién y mejorando la facilitacion social, mientras que Sawin le afiade el
contexto, en especifico en el estudio de los factores protectores y de riesgo (Ryan y Sawin, 2009).

La teoria de la autogestion individual y familiar propone que la autogestion es un fendmeno
complejo y dinamico que consta de tres dimensiones: contexto, proceso y resultados, que puede
afectar a individuos, diadas o familias en todas las etapas del desarrollo (Ryan y Sawin, 2009). Desde
la perspectiva de la teoria de sistemas, la teoria de la autogestion individual y familiar establece que
un cambio en un componente de un sistema, es decir, un miembro de la familia, conduce a cambios
en el sistema (familia) y en todos sus miembros (Ryan y Sawin, 2009).

En la autogestion individual y familiar, el profesional o la profesional de enfermeria puede
ayudar a las personas y a su unidad familiar a adquirir los conocimientos, habilidades y la facilitacion
social con el fin de que alcancen la responsabilidad de la autogestion de su salud, ya que permite que
el proveedor de cuidado actle desde una perspectiva integral de los componentes del sistema familiar
(Ryan y Sawin, 2009).

A continuacion, se describen cada uno de los constructos tedricos que componen la teoria de
la Autogestion Individual y Familiar:

Dimensién del contexto: En esta dimension se incluyen los factores de riesgo y de
proteccidn, los cuales son factores especificos de la condicidn que influyen desafiando o protegiendo
la participacién de las personas y las familias en el proceso de autogestion (Ryan y Sawin, 2009).
Como parte de esta dimensidn se encuentran la condicion especifica, el ambiente fisico y social y por

altimo los factores individuales y familiares (Ryan y Sawin, 2009).

La condicion especifica se refiere a las caracteristicas estructurales, fisioldgicas o funcionales

de la afeccion, su prevencion o tratamiento (Ryan y Sawin, 2009). Los anteriores constituyen
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elementos que afectan la cantidad, el tipo y la naturaleza de los comportamientos necesarios para
controlar la afeccidn durante tiempos de estabilidad o transicién, por ende, afectan los procesos de
autogestion (Ryan y Sawin, 2009). Algunos ejemplos de la condicion especifica incluyen:
complejidad de la afeccion o tratamiento, trayectoria, estabilidad fisiolégica o transiciones

fisiolégicas (Ryan y Sawin, 2009).

Como parte del ambiente fisico y social se sitlan los factores fisicos o sociales que mejoran
0 presentan barreras a la autogestion individual y familiar, entre ellos se incluyen ejemplos como:
transporte, proveedor de atencién médica, acceso a la atencion médica, transicion en el entorno,

vecindarios, escuelas, trabajo, cultura y capital social (Ryan y Sawin, 2009).

Por ultimo, dentro de esta dimension se encuentran los factores individuales y familiares, los
cuales son descritos como caracteristicas del individuo y la familia que disminuyen o mejoran los
procesos de autogestion, algunos de sus ejemplos incluyen: las perspectivas, el estado cognitivo
individual, etapas de desarrollo, procesamiento de informacién, alfabetizacion, ingenio, capacidades

y cohesion individuales y familiares (Ryan y Sawin, 2009).

Los factores del contexto anteriormente descritos afectan la capacidad de la persona y de la
familia para participar en la dimension del proceso y por ende tienen un impacto directo en los

resultados (Ryan y Sawin, 2009).

Dimensién del proceso: Se afirma que esta dimension depende de la informacién, las
creencias de salud, las habilidades de autorregulacion y la facilitacion social (Ryan y Sawin, 2009).
Se explica que un individuo estd mas anuente a participar en aquellos comportamientos de salud que

le han sido recomendados si cuenta con informacion y creencias, ya que esto va a impactar en la
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autoeficacia especifica, en las expectativas que la persona tiene de sus resultados asi como en la

congruencia de las metas propuestas (Ryan y Sawin, 2009).

Del mismo modo, cuando se habla de autorregulacion se refiere a aquel proceso como tal que
permite cambiar el comportamiento de salud mediante el establecimiento de metas, el desarrollo del
autocontrol y pensamiento reflexivo, la mejora en la toma de decisiones, la planificaciéon y la
participacion en esos comportamientos especificos, la implementacion de la autoevaluacion y el
manejo de las respuestas fisicas, emocionales y cognitivas asociadas con el cambio del
comportamiento de salud (Ryan y Sawin, 2009). Es decir, el proceso de autorregulacion se logra con
el autoconocimiento del individuo en todos aquellos aspectos que determinan o influencian el cambio

en los comportamientos orientados a la salud.

Por altimo, esta la facilitacion social, la cual toma en consideracion para la participacion del
individuo en sus comportamientos de salud, la influencia y el apoyo social que tiene, asi como la
colaboracion negociada que pueda existir entre individuos, familias y profesionales de la salud como

factores que impactan en la consecucion de las metas (Ryan y Sawin, 2009).

La dimensiéon del proceso se encuentra relacionada internamente con la dimension del
contexto llevando consigo a la dimension de resultados (Ryan y Sawin, 2009). Si hay una mejora en
el conocimiento y las creencias de salud especificas, asi como habilidades de facilitacion social, hay
una estrecha asociacién positiva con la participacién en conductas de autorregulacion de los
individuos (Ryan y Sawin, 2009). Ademas, una participacion informada en los comportamientos de
autorregulacion respaldados conduce a la participacion en el comportamiento de autogestion o

resultados proximales (Ryan y Sawin, 2009).
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Dimensidn de resultados: En esta dimension se incluyen los resultados proximales y distales.
Los resultados proximales o de corto plazo conducen al logro de resultados distales (Ryan y Sawin,

2009).

Los resultados proximales consisten en la participacion real en los comportamientos de
autogestion especificos de una afeccidn, riesgo o transicion. Algunos componentes de este tipo de
resultados incluyen: la participacion en actividades o regimenes de tratamiento, manejo de sintomas
0 uso de terapias farmacoldgicas recomendadas (Ryan y Sawin, 2009). La participacion en conductas
relacionadas con la salud puede afectar o no el costo de los servicios de atencion médica, el cual

también es considerado un resultado préximo (Ryan y Sawin, 2009).

Los resultados distales son aquellos que se encuentran en una asociacion directa con la
consecucion de los resultados proximales, es decir dependen en gran medida del logro exitoso que
tengan los resultados proximales provocando al menos, en parte los resultados distales (Ryan y
Sawin, 2009). Se explica que estos resultados distales se dividen en tres categorias, la primera es el
estado de salud como indicador de la trayectoria de la enfermedad (prevencion, atenuacion,
estabilizacion, empeoramiento de la condicion), luego la calidad de vida o bienestar percibido y por

altimo el costo de la salud, incluidos los costos directos e indirectos (Ryan y Sawin, 2009).

2.1.1 Substruccion tedrica.

La substruccion tedrica es un proceso de pensamiento dindmico, que posibilita que los
investigadores e investigadoras identifiquen los elementos clave de un estudio, para determinar las
relaciones entre estos elementos y graficar los resultados de este proceso en una figura, donde se
observen las conexiones y jerarquizacion entre la teoria, el disefio y los elementos operacionales de

un estudio (Wolf y Heinzer, 1999).
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El proceso de llevar a cabo una substruccién tedrica requiere que se contemplen un sistema
tedrico y otro operacional para que exista una unificacion adecuada de forma estructural y funcional
(Hinshaw, 1979). En este sentido, se utilizaran algunos conceptos de la teoria que se relacionan

directamente con las variables de interés y sus respectivos instrumentos de medicion.

En primer lugar, se utilizard como fundamento tedrico la teoria de autogestion individual y
familiar de Ryan y Sawin, y dos de sus constructos: Contexto y Resultados. El constructo contexto
contempla los factores individuales y familiares de la persona, estos impactan la cantidad, tipo y
naturaleza de los comportamientos necesarios para la autogestion, los cuales incluyen las capacidades
individuales como uno de sus principales elementos (Ryan y Sawin, 2009). Por este motivo, los
factores individuales y familiares tendrian una relacion directa con la variable de interés en este
estudio llamada mindfulness, la cual es una capacidad que se puede desarrollar en las diferentes
etapas del desarrollo a nivel individual. Esta capacidad se medira mediante el instrumento de Escala

de Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS por sus siglas en inglés).

En segundo lugar, se trabajara con el constructo resultados, el cual se compone de resultados
proximales y distales; no obstante, los de mayor interés para la investigacion son los resultados
proximales, ya que estos consisten en la participacion real en comportamientos de autogestion

especificos para una condicion, riesgo o transicion (Ryan y Sawin, 2009).

En este trabajo se pretende analizar la relacion que existe entre la variable mindfulness,
considerada un factor individual que forma parte del contexto, y los comportamientos de autogestion
de las personas como la calidad de suefio y el nivel de estrés, considerados resultados proximales y

variables de estudio en esta investigacion, las cuales se mediran por medio de los instrumentos indice
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de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés) y la Escala de Estrés Percibido

(EEP).

Figural

Representacion grafica de Substruccion teorica.
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2.2 Marco conceptual

En este apartado se definen algunos conceptos de importancia con respecto a la investigacion
desarrollada. Entre estos se encuentran: el concepto de adolescencia y su relacién con los
adolescentes deportistas, los conceptos de deporte, voleibol y rendimiento deportivo y el vinculo
existente entre cada uno de ellos, el concepto de mindfulness y su conexion estrecha con el cuidado
de enfermeria, el concepto del suefio en general y mas especificamente el concepto de calidad de

suefio, ademas de los conceptos de estrés, estrés competitivo y afrontamiento del estrés.

2.2.1 Adolescencia y adolescentes deportistas.

La OMS (2021) define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios” (parr.1). Esta
organizacion agrega que la adolescencia es una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
de todas las personas, en esta se presenta un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, siendo la

pubertad el proceso que marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (OMS, 2021).

La adolescencia es uno de los periodos de mayor reto en el desarrollo humano debido a la
significacion de los cambios fisicos y psicoldgicos que ocurren en el individuo, por lo cual, en esta
etapa inicia la lucha del adolescente por alcanzar su independencia y libertad, ademas durante este
periodo se incrementan las necesidades de nutrientes para que se logre un adecuado desarrollo

(Hernandez, 2013).

Los determinantes y necesidades bioldgicas de la adolescencia son practicamente universales,
sin embargo, la duracion y las caracteristicas propias de esta etapa de crecimiento pueden variar
enormemente a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras y dependiendo de los distintos factores
a los que se enfrente cada adolescente, como los ambientales, sociales y econémicos (OMS, 2021).
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Esta etapa supone una preparacion para la vida adulta, por lo que se presentan nuevas
experiencias del desarrollo humano que tienen una gran importancia, ya que van mas alla de los
cambios anatomicos y fisiologicos (Hernandez, 2013). Mas especificamente durante esta etapa se
presentan cambios indispensables en la vida de cada individuo, entre ellos se encuentran el desarrollo
de la identidad y de la capacidad de razonamiento abstracto, la transicion hacia la independencia
social y economica, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de personas

adultas y asumir funciones que generalmente se atribuyen a los adultos (OMS, 2021).

La adolescencia, a pesar de que es un periodo de gran crecimiento personal, también supone
una etapa de riesgos considerables para las personas. Muchos adolescentes se enfrentan a problemas
de salud mental y adaptacion, diversas presiones para practicar vicios como consumir alcohol, tabaco
u otras drogas o empezar a tener relaciones sexuales, lo que constituye un riesgo para sufrir
traumatismos, embarazos no deseados o contagio de infecciones de transmision sexual (ITS) (OMS,

2021).

Debido a lo anterior, es de suma importancia que, durante esta etapa, las personas adolescentes
puedan estar rodeadas de factores protectores que los mantengan alejados de los riesgos a los que
estan expuestos, ante esto se debe agregar que, a lo largo de los afios se ha comprobado cémo el
deporte se considera un factor protector de la salud, ya que puede contribuir tanto en la salud fisica
como mental de las personas, lo cual se aplica directamente al periodo de la adolescencia, ya que
como se menciond anteriormente en este trabajo, existen estudios que indican la gran importancia
que tiene la actividad fisica en la vida de muchos adolescentes, especialmente cuando se habla de
deporte competitivo, donde ademas de ejercitarse, su desempefio y rendimiento es determinante para

ganar una competencia (Flores et al., 2017).
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Tomando en cuenta lo expuesto con respecto a la importancia del deporte en el desarrollo
adolescente, es necesario presentar el concepto de “deportista”. Segin la Real Academia Espafiola
(2021) un deportista 0 una deportista es una persona que practica algun deporte, ya sea por aficion o
de forma profesional, en esta investigacion se trabajara con personas adolescentes que practican
deporte de una forma aficionada y pertenecen al Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de

Cartago,

Debido a todo lo mencionado en la informacion anterior, en este trabajo se entendera el
concepto de adolescente deportista como la persona que se encuentra en el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afios y que practica algun deporte.

2.2.2 Deporte, Voleibol y Rendimiento Deportivo.

El deporte puede ser definido como “una variacion de la actividad fisica que se desarrolla en
base a acciones motrices especificas bajo el criterio de un reglamento y sistema de competencia”
(Flores et al., 2017, p.199). El deporte propicia variados beneficios a la salud, entre los que se
incluyen: la socializacion, autodeterminacidn, motivacion, percepciéon de la imagen corporal con
relacion a la salud, fuerza muscular, composicién corporal y rendimiento anaerobico, por lo que
constituye un factor fundamental en la adolescencia (Flores et al., 2017).

Uno de los deportes mas practicados alrededor del mundo es el voleibol, el cual es “un deporte
donde dos equipos se enfrentan sobre un terreno de juego liso separados por una red central, tratando
de pasar el balon por encima de la red hacia el suelo del campo contrario” (Diaz, 2011, p.21). Este

deporte requiere especial atencion y concentracion en el momento del juego ya que el balén puede
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ser impulsado y tocado con golpes limpios, pero no puede ser parado, retenido o acompafado (Diaz,
2011).

De la misma forma, la definicion anterior puede respaldarse con el concepto que proporciona
la Real Academia Espafiola (2021) del voleibol, esta institucion lo define como un juego entre dos
equipos, cuyos jugadores intentan que el balon, impulsado con las manos, pase por encima de la red
al campo contrario. Algunas de las caracteristicas de este deporte incluyen que: cada uno de los
equipos dispone de un namero ilimitado de toques para devolver el baldn hacia el campo contrario,
normalmente se golpea con manos y brazos, pero se puede utilizar cualquier parte del cuerpo, ademas
uno de los puntos mas peculiares consiste en que los jugadores y jugadoras deben ir rotando sus

posiciones cuando se obtiene el derecho al saque (Diaz, 2011).

Al hablar del deporte de voleibol es indispensable mencionar que “la fuerza, la agilidad, la
reaccion y el tener una buena estatura, son requisitos basicos, para poder practicarlo” (Supe, 2013,
p.4), los cuales son elementos que suponen para el deportista el contar con un buen rendimiento
deportivo. Segun Pardo (2010) el rendimiento deportivo “es la capacidad que tiene un deportista de
poner en marcha todos sus recursos bajo unas condiciones determinadas” (p.2), es por esta razon que
resulta fundamental el abordar la preparacién en cualquier deporte desde una perspectiva global, ya
que conforme mas aspectos se trabajen, existiran mayores posibilidades de alcanzar los resultados

deportivos deseados (Pardo, 2010).

Con respecto al rendimiento deportivo, se debe agregar que este depende de distintos tipos de
factores, entre los que se encuentran los socioecondmicos (posibilidades objetivas, condiciones de
vida), la ubicacién geogréafica (clima, altitud), los psicoldgicos (capacidad de soportar el estrés, la

presion, el sacrificio), el entorno en el que se desarrolla cada persona, entre otros, sin embargo, los
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factores realmente determinantes en el rendimiento deportivo son: las caracteristicas genéticas, la

nutricion y el entrenamiento (Hernandez, 2013).

Una vez estudiados los conceptos anteriores en referencia a la adolescencia y el deporte se
debe continuar este marco conceptual indicando que, para mantener una adecuada salud en la etapa
de la adolescencia, que les permita a las personas que practican deporte mejorar su rendimiento
deportivo en el voleibol, es necesario introducir el uso de factores protectores, como es el caso del
mindfulness, la cual ha demostrado ser eficiente en la mejora de la calidad de suefio y el control del

estrés.

2.2.3 Mindfulness y cuidado de enfermeria.

El mindfulness se deriva de tradiciones, textos y ensefianzas budistas que han elaborado
formas diferentes de hablar sobre el despliegue de la atencién y la conciencia. Esta capacidad
desarrollada por medio de las practicas budistas contiene las versiones del mindfulness mas

elaboradas, perfeccionadas y la forma en que este debe ser cultivado (Kabat, 2013).

El mindfulness a grandes rasgos se define como la conciencia que se desarrolla al prestar una
atencion concreta, sostenida, deliberada, sin juzgar al momento presente, es decir, es la conciencia
que emerge cuando se presta una atencién deliberada y no critica al momento presente (Kabat, 2013).
Es una forma de meditacion en la que la persona se compromete para regular sistematicamente su
atencion y energia, lo cual permite que por medio de esto se influya en la cualidad de su experiencia,
con la intencion de actualizar el amplio abanico de su humanidad y su relacion con los demas y con

el mundo (Kabat, 2013).
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La capacidad de mindfulness es de caracter universal, ya que tiene que ver con capacidades
humanas innatas como la atencion y la conciencia, por tal motivo, la préactica del mindfulness consiste
en el ejercicio de un recurso que ya se posee y lo que se busca es aprender a habitar un dominio de la
mente del que se esta desconectado (Kabat, 2013). A pesar de que una caracteristica del mindfulness
es su universalidad, el camino que cada persona debe seguir para cultivarlo y beneficiarse de él es
distinto, ya que, cada persona debe enfrentarse al mismo reto de descubrir quién es, pero debe vivir
su vida prestando atencion en el momento presente a los diferentes aspectos de la misma (Kabat,

2013).

La préactica del mindfulness mediante la atencion y la conciencia, ayuda a evitar que se pierda
la cualidad de ser humano cuando se realizan diversas tareas, ya que posibilita recordar quién y por
qué hace dicha actividad, evitando convertirse en un hacedor humano y contribuyendo al paso de la
modalidad hacer a la modalidad ser (Kabat, 2013). Todo esto permite evadir el agotamiento y

aprender a habitar el momento presente en el que se vive.

El aprendizaje del mindfulness requiere de una estabilizacion y calibracién de la mente para
poder llevar a cabo el trabajo de prestar atencion de un modo sostenido y fiable al momento presente,
y al mismo tiempo tener en cuenta lo que esta ocurriendo bajo la superficie (Kabat, 2013). Para lograr
esto es necesario que se realicen constantes practicas, ya que esta permite familiarizarse con las idas
y venidas de la mente, de modo que, con el paso del tiempo, se aprende a estabilizarse a pesar de que

la naturaleza de la mente sea ondulante y que existan muchas distracciones (Kabat, 2013).

El mindfulness no busca cambiar la experiencia, sino la forma en la que es percibida, en este
sentido, mientras la persona permanece atenta a la experiencia tal cual es, sin empefiarse en que sea

diferente, la capacidad de mantener la conciencia sin distraccidn puede permitir que la persona acceda
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a un tipo de pensamiento diferente (Kabat, 2013). Por este motivo, el mindfulness busca que la
consciencia sea un contrapeso para evitar que el pensamiento acabe gobernando inconscientemente
toda la vida de la persona (Kabat, 2013). Esto es posible debido a que la conciencia es mas fuerte que

cualquier pensamiento, por lo cual, se busca que esta prevalezca en el funcionamiento de la vida.

La conciencia es un gran contenedor, capaz de incluir todo pensamiento y toda emocion, sin
necesidad de que la persona quede atrapada en ellos, sin embargo, cuando el pensamiento no se
contiene, puede desbordarse y asociarse a estados emocionales aflictivos inconscientes, llegando
incluso a generar mucho sufrimiento a la persona y a quienes la rodean (Kabat, 2013). Por este
motivo, la puesta en practica del mindfulness busca que los pensamientos sean reconocidos como
eventos temporales que tienen lugar en el campo de la conciencia, que pueden ir acompafados de
carga emocional, pero que dependiendo de como se relacione la persona con ellos, tengan un efecto

positivo o negativo (Kabat, 2013).

En esta misma linea, a pesar de la naturaleza tortuosa de los pensamientos, la totalidad de la
mente es esencialmente tranquila, por tanto, cuando se deja que los pensamientos discurran por la
conciencia, se da la oportunidad de que la persona se sustraiga de su influencia habitual y los observe
como acontecimientos impersonales (Kabat, 2013). En ese momento, la persona adquiere libertad y
estd en condiciones de actuar con una mayor claridad frente a los eventos continuamente cambiantes

que se le presentan en la vida (Kabat, 2013).

El mindfulness posee ciertos atributos que contribuyen a su definicion y entendimiento, uno
de ellos es “la experiencia de estar presente”, debido a que, por medio de una mayor comprension de
la interaccion entre la mente, el cuerpo y las emociones, se puede lograr que la atencion plena mejore

aspectos como la salud y el bienestar (White, 2014). Ademas, la experiencia de estar presente
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involucra tres componentes adicionales los cuales son: la conciencia, la aceptacion y la atencion

(Figura 2).

Figura 2

Atributos, antecedentes y consecuencias del Mindfulness

Attributes of mindfulness

Antecedents 5 Consequences
& Prasent _
Requiremants for practce & Moment Physical
Practices: formal Expenance Psychosocal
informal Spiritual
Transiormative process

Fuente: White, 2014.

El primero de los componentes de la experiencia de estar presente es la “conciencia”, mediante
este atributo se adquiere la capacidad de convertirse profundamente consciente de si mismo durante
las experiencias que suceden momento a momento, esto permite que las personas adquieran una
mayor capacidad para reaccionar de manera saludable a la experiencia que surge en el momento
(White, 2014). El segundo es la “aceptacion”, dicho componente facilita la capacidad de aceptar lo
gue ocurre en el momento aprendiendo a responder sin juzgar, resistir o evitar (White, 2014). El

ultimo componente de la experiencia de estar presente es la “atencion”, por medio de esta la persona
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adquiere la capacidad de mantener su atencion en aquello de lo que es consciente, permitiendole

permanecer en la experiencia momento a momento (White, 2014).

La atencion plena es una capacidad que se cultiva mediante un proceso, por tal motivo se
considera el “proceso transformador” como uno de los atributos del mindfulness, con el cual se
obtiene acceso inmediato a los recursos internos para la comprension, la transformacion y la curacion
(White, 2014). Cultivar el mindfulness requiere de practica, es por este motivo que en los
“antecedentes” a la atencion plena se desarrollaron practicas variadas formales e informales
adecuadas a preferencias individuales que ayudan a cultivar los atributos de la atencién plena (White,
2014). Las “consecuencias” del proceso transformador que se realiza para aumentar la capacidad de
mindfulness resultan en la mejora de la salud fisica y mental, propiciando una respuesta de cambio

en el comportamiento de las personas que lo practican (White, 2014).

Por otra parte, se ha demostrado que el entrenamiento del mindfulness en la adolescencia ha
tenido éxito en el tratamiento de problemas de estrés y ansiedad, los cuales han adquirido una gran
relevancia debido a la poca oferta de métodos adecuados para el tratamiento que se ofrece a esta
poblacién adolescente en la actualidad (Lucas-Thompson, Broderick, Coatsworth y Smyth, 2019).
Ademas, la puesta en practica del mindfulness en la adolescencia ha tenido una mejor aceptacion por
esta poblacion para el tratamiento de sintomas que generan el estrés y la ansiedad, y ha mostrado
mejoras en el rendimiento cognitivo, la salud mental, la regulacion de las emociones, la
autorregulacion, la depresion, los problemas de suefio y el bienestar en general (Lucas-Thompson,

Broderick, Coatsworth y Smyth, 2019).
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En concordancia con lo mencionado del concepto anterior, es de gran importancia indicar qué
es el cuidado de enfermeria y como este se relaciona con el concepto del mindfulness, en el desarrollo

de la presente investigacion.

En primer lugar, enfermeria es una de las profesiones humanistas de naturaleza social, en la
cual su practica profesional debe estar fundamentada en ofrecer un cuidado humanizado, debido a
que el ser humano receptor del cuidado es un sistema abierto, en un proceso continuo de interacciones
con un entorno constantemente cambiante (Guevara et al., 2014). Por esta razon, el cuidado de
enfermeria va més alla de la atencidn de la enfermedad y provee el cuidado a la persona en las

diferentes dimensiones que posee.

El cuidado se muestra como el objeto de estudio de enfermeria desde una perspectiva histérica
y cientifica, sin embargo, no hay un término unico porgue la definicion de cuidado ha girado en torno
a diversas dimensiones (Ramirez y Valenzuela, 2015). Es debido a esto que la definicion de cuidado
varia en mayor medida de acuerdo al lugar de trabajo en el que se desenvuelve el profesional de

enfermeria.

El profesional de enfermeria, ayuda a la persona que requiere o solicita el cuidado a reforzar
potencialidades y/o minimizar desequilibrios en su estado de salud, ya que el cuidado esta relacionado
con las respuestas humanas principalmente con las condiciones de salud o enfermedad, y las
interacciones tanto con la persona como con el entorno (Guevara et al., 2014). Ademas, considera
que la persona receptora del cuidado es un ser complejo, poseedor de una mente con capacidad para
pensar, y discernir sobre las diversas situaciones que experimenta en su cotidianidad (Guevara et al.,

2014).
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En este sentido, se considera que el enfermero o la enfermera pueden contribuir en la
ensefianza del cuidado y la persona receptora puede aprender de esa situacion para llegar a manejar
optimamente el cuidado de su salud. Por tal motivo, los profesionales de enfermeria requieren de un
estudio serio, reflexivo, de accion y una busqueda de conocimientos y nuevas ideas que ayuden en el

proceso de cuidado durante sus experiencias de salud y enfermedad (Garcia, Pérez, y Fuentes, 2015).

Debido a lo mencionado anteriormente, se considera que un profesional de enfermeria puede
contribuir en la mejora del bienestar de la persona que requiere cuidado, ya que en enfermeria ensefiar
es parte de cuidar y esto expresa una relacion de interés por la existencia del otro (Garcia, Pérez, y
Fuentes, 2015). Por esta razon, los profesionales de enfermeria pueden capacitarse en el conocimiento
del mindfulness para innovar en las relaciones terapéuticas que brindan a la persona que solicita el

cuidado (White, 2014).

Resulta de gran importancia que las enfermeras y los enfermeros inicialmente desarrollen el
mindfulness para si mismos como parte del autocuidado, ya que esta profesion se desenvuelve bajo
niveles altos de estrés, ansiedad y agotamiento, por lo cual, el mindfulness se ha implementado en
algunas ocasiones como medida para tratar estas afecciones y aumentar el bienestar en la practica de
enfermeria (White, 2014). Sin embargo, se ha demostrado que la practica del mindfulness por el
profesional ha contribuido en que este desarrolle en mayor medida cualidades necesarias para el
cuidado de las personas como: la empatia, la paciencia, la compasion y la conciencia de uno mismo

y de los demas (White, 2014).

Segun lo mencionado, el mindfulness es una capacidad que puede ser desarrollada para ayudar
a los profesionales en su vida diaria y en la practica de enfermeria, para que los profesionales estén

mas presentes en momentos de desafio o sufrimiento de la persona bajo su cuidado y sean mas
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empaticos en su relacion con los demas, lo cual, a su vez, puede posteriormente contribuir a mejorar
el bienestar de la poblacion que recibe el cuidado (White, 2014). Por este motivo, las enfermeras y
los enfermeros deben practicar el mindfulness para si mismos e integrar la ensefianza de esta
capacidad en la educacién que brindan a la persona para fortalecer esta habilidad en los receptores

del cuidado (White, 2014).

2.2.4 Suefio y calidad de suefio.

El suefio es una funcion esencial para mantener la salud integral de las personas, es un estado
fisiolégico dinamico y ritmico que se alterna entre suefio y estado de vigilia (De la Portilla et al.,
2019). Este proceso consiste en una etapa de relativa inactividad fisica durante la cual, ocurre una
serie de procesos neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones

en la temperatura (Talero, Duran y Pérez, 2013)

Ademas, durante este proceso se realizan algunas funciones fisioldgicas que tienen gran
importancia para el adecuado funcionamiento del cuerpo, por lo cual, se ha demostrado que el suefio
tiene relacion con la consolidacion de la memoria y efectos en el aprendizaje (Talero, Duran y Pérez,
2013). También existe una relacién del suefio con el funcionamiento normal de las capacidades
cognoscitivas e intelectuales, ya que, si este no ocurre de forma adecuada, podria afectar el desarrollo

de la persona (Borquez, 2011).

Durante la etapa de la adolescencia ocurren diferentes procesos que pueden generar cambios
en los habitos y patrones de suefio. Algunos factores fisiologicos, culturales, ambientales y afectivos
gue suceden en la adolescencia conllevan a modificaciones en los ciclos de suefio y vigilia, entre
estos aspectos se destaca con especial importancia la influencia que posee el aumento de los niveles

de hormonas relacionadas con el inicio de la pubertad, con las cuales se ha demostrado que retrasan
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aproximadamente hasta dos horas el tiempo de iniciar el suefio y asi mismo el tiempo de despertar

(Talero, Duran y Pérez, 2013).

Aunado a lo mencionado anteriormente, en la adolescencia ocurren ciertas influencias
socioculturales que afectan el proceso del suefio como: el aumento de las exigencias de la escolaridad,
la presion social ejercida por la participacion en actividades que realiza el grupo de pares, el aumento
de las actividades nocturnas y el acceso a medios de comunicacién y tecnologia durante horas de la
noche (Talero, Durdn y Pérez, 2013). Sin embargo, a pesar de estas fluctuaciones fisiologicas y
socioculturales que disminuyen el tiempo de suefio, las necesidades de descanso durante esta etapa
son de aproximadamente nueve horas, por lo cual, existe una gran incidencia en la adolescencia a

contraer problemas de somnolencia diurna y patrones irregulares del suefio (Jurado y Segarra, 2016).

Es importante que se dé el proceso de suefio durante el tiempo necesario para realizar las
funciones fisioldgicas que se requieren para un adecuado funcionamiento corporal, ya que a pesar de
que la persona duerme y percibe este estado como un proceso de descanso y recuperacion, en realidad
durante el suefio existe un umbral sensorial elevado, donde se presentan cambios a nivel del encéfalo
que varian con la profundidad del suefio (Talero, Duran y Pérez, 2013). Esto demuestra que a pesar
de que el suefio se percibe por la persona como un evento de descanso, a nivel cerebral existen varias
funciones que se mantienen activas y cambian constantemente para mantener el descanso y recuperar

funciones fisioldgicas.

Cuando se consigue un buen proceso de suefio, que cuente con una cantidad y calidad
adecuada, se logra mantener una buena salud, ya que el suefio es reconocidamente un indicador de
vitalidad, salud mental, bienestar fisioldgico, emocional, cognitivo y fisico, que conlleva a una buena

calidad de vida (Biani, Lopes y Marocco, 2018). No obstante, cuando ocurre lo contrario y se da una
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falta repetida del suefio, este puede contribuir para que el individuo sufra deterioro en su salud fisica,
lo cual produce desde alteraciones leves en la salud, hasta problemas graves que pueden provocar la

muerte (Biani, Lopes y Marocco, 2018).

Se han identificado algunas dimensiones que resultan apropiadas para evaluar un proceso de
suefio saludable, entre estas se encuentran: la duracion; la eficiencia o continuidad; el tiempo de suefio
en 24 horas; el estado de alerta 0 la somnolencia; y la satisfaccion o calidad de suefio (Biani, Lopes
y Marocco, 2018). A pesar de que se respaldan estas dimensiones como elementos importantes para
medir una buena salud del suefio, evaluar el suefio por medio de estos elementos, resulta un proceso
con gran complejidad. No obstante, para efectos de esta investigacion, la dimension que resulta mas

relevante es la calidad de suefio, la cual se define a continuacion.

La calidad de suefio es un concepto complejo que se presta para ser interpretado
subjetivamente de acuerdo a la experiencia individual de cada persona, sin embargo, a grandes rasgos
estd compuesto por ciertos elementos como: la latencia de suefio, la duracién del suefio, la eficiencia
del suefio, y el nimero de despertares (Villarroel, 2014). Por otra parte, la calidad de suefio puede ser
definida de una manera funcional como el hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia (Borquez, 2011). Ademas, la calidad de suefio puede ser medida en
relacion a la somnolencia diurna excesiva, ya que cuando esta se presenta es generalmente debido a
que hubo un déficit de suefio que provocé a su vez, una pobre calidad del mismo (De la Portilla et

al., 2019).

Existe una fuerte relacion entre la calidad de suefio deteriorada y la préactica de actividades
nocturnas gque reducen o alteran la cantidad de horas de suefio nocturno y los factores ambientales

que se presentan durante el descanso, sin embargo, estas actividades son promovidas socialmente al
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otorgar poco valor a la importancia del suefio, contribuyendo a una reduccidn progresiva de la

cantidad y de la calidad de suefio (De la Portilla, Dussan, Montoya, Taborda y Nieto, 2019).

2.2.5 Estrés, estrés competitivo y afrontamiento del estres.

El estrés es una respuesta de tipo fisioldgica que representa un nivel de desequilibrio en el
organismo ante la presencia de algun agente representado como nocivo y Illamado estresor, que
dependiendo de su intensidad y frecuencia puede llegar a ser dafiino para la salud (Barreda, 2010).
El estrés se encuentra mediado por factores individuales de las personas, pero principalmente por
factores externos al organismo, los cuales van a lograr precipitar el episodio estresante y denotan
sintomas fisiologicos, psicolégicos y de cambios de comportamiento tales como: dolor de cabeza,
alta presion sanguinea, enfermedades cardiacas, ansiedad, depresion, disminucion de satisfaccion y
productividad, ausentismo y rotacion (Flores et al., 2017).

El estrés es un aspecto importante que los seres humanos deben experimentar para la
realizacion de las actividades en su vida cotidiana, sin embargo, altos niveles de estrés pueden, al
contrario, deteriorar el desempefio diario (Flores et al., 2017). En la adolescencia, etapa de constantes
cambios a nivel fisico y psicoldgico, hay una presencia de factores que pueden llegar a desencadenar
respuestas desadaptativas en los adolescentes.

En ese sentido la OMS (2021) afirma que algunos factores son el deseo de una mayor
autonomia, la presion para amoldarse a los comparieros, la exploracion de la identidad sexual y un
mayor acceso y uso de la tecnologia. Asimismo, Armenta, Quiroz, Abundis, y Zea (2020) explican
que la no combinacidn de sucesos entre los cambios de sus conocimientos y los cambios hormonales
genera un salto entre las capacidades cognitivas, los cambios emocionales y la capacidad de
regulacién; esto provoca un aumento de la vulnerabilidad a sufrir estrés y ansiedad en las personas

adolescentes.
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Por consiguiente, al entrar a la adolescencia las personas jovenes tienden a demandar un papel
de tipo mas autoritario, debido a que comienzan a tomar decisiones fundamentales, resolver
problemas y generar como tal su propio conocimiento (Armenta, Quiroz, Abundis, y Zea, 2020). Este
tipo de demandas incrementan la exposicion a factores estresantes en su vida cotidiana. Ademas,
Gonzalo y Callejas-Jerénimo (2017) explican que el conflicto con los padres en la primera
adolescencia, las alteraciones del estado de animo en la adolescencia media y las conductas de riesgo
en la adolescencia tardia son aspectos que cuentan con diferentes momentos criticos que son una
fuente de estrés en el medio familiar de los mismos.

Del mismo modo, Méndez, Guaman, Siguenza y Espinoza (2018) explican que parte de los
aspectos denominados estresores en la adolescencia se resaltan los logros y fracasos, es decir el
alcance exitoso o fallido de metas y pérdidas materiales, lo cual se puede asociar al desarrollo de una
actividad deportiva donde el logro de objetivos es fundamental en el momento. Es asi como en la
ejecucién de deportes competitivos el estrés es un factor clave de un adecuado rendimiento 0 mas
bien un fallo en el mismo.

Cuando se desarrolla un deporte competitivo hay una demanda en demostracion, comparacion
y evaluacién de los movimientos para un adecuado desempefio, asi como un control antes, durante y
después de la competencia; este tipo de ambiente competitivo puede verse para el organismo como
amenazante, contribuyendo asi a generar estrés en la competencia (Flores et al., 2017).

Es por esto que el estrés competitivo, para efectos de esta investigacion, se comprende como
una respuesta fisioldgica que desarrolla un desequilibrio en el organismo debido a la exposicién
continua a factores ambientales dentro de un escenario deportivo de tipo competitivo donde hay una
demanda aumentada por mantener un sistema de competencia, para alcanzar el logro de resultados y

la eficacia de las acciones motrices.
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Por consiguiente, el nivel de estrés competitivo se encontrara mediado por factores como la
falta de control que puede ocasionar el fracaso de la tarea a ejecutar (Estrada y Pérez, 2011), el
impacto que tiene la distraccion en el momento de la competicion, la incertidumbre de lo inesperado
que se presenta antes de competir, asi como la influencia que tiene la actitud de la persona deportista
con respecto al desempefio realizado por si mismo o por su equipo, después de la competencia (Flores
etal., 2017).

Como se ha descrito, la existencia de factores estresantes a nivel competitivo puede llegar a
tener un impacto negativo en el desempefio de las personas deportistas a nivel personal y
social, abordando su vulnerabilidad fisica, intelectual y psicosocial (Flores et al., 2017). Es por esto
que requiere ser evaluado por dimensiones de afrontamiento, estrategias basadas en el control de
emociones, organizacion de la recepcion de la informacion, planificacion de las respuestas y
ejecucién de las acciones (Flores et al., 2017).

En ese sentido, cuando se habla de afrontamiento del estrés segun Pereyra (2017) son el
“conjunto de esfuerzos cambiantes tanto cognitivos como conductuales que estan orientados a
manejar las demandas internas y externas de una determinada situacion estresante” (p.39). El
afrontamiento es un proceso dindmico y se entiende que actla como regulador emocional, es decir si
existe un afrontamiento efectivo no se presentara malestar subjetivo, mientras si ocurre lo contrario
afectara a nivel de salud fisica y mental a la persona, predisponiendo a un mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad (Pereyra, 2017).

Ahora bien, entendiendo que el estrés competitivo puede llegar a ser perjudicial en el
rendimiento deportivo de las personas, asi como en su salud en general, es importante el desarrollo

de un afrontamiento del estrés efectivo, es decir el fortalecimiento a nivel cognitivo y conductual de
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todas las habilidades encargadas en la regulacion y manejo de situaciones amenazantes en el entorno

deportivo competitivo.

2.3 Marco empirico

En este apartado se hace referencia a una revision de la literatura realizada en los idiomas
espariol e inglés con respecto a los contenidos mas actualizados de las etapas de busqueda planteadas
para respaldar el estudio. En las diferentes etapas de busqueda se establecieron relaciones entre las
variables y conceptos de la investigacion, esto con el fin de conocer qué se ha expuesto en la literatura
sobre cada uno de los temas, dandole especial importancia a los estudios que se han realizado
recientemente con personas adolescentes y con deportistas, ya que estos incluyen bases y resultados
que se relacionan directamente con lo que se va trabajar en este estudio.

Es importante destacar que todas las investigaciones que se exponen a continuacién como
parte de las etapas de busqueda, son de origen internacional, esto debido a que en el &mbito nacional
no se encontraron estudios representativos acerca de las variables de interés en la poblacion

participante del estudio.

2.3.1 Capacidad de mindfulness en personas adolescentes que practican deporte.

Como anteriormente se menciond en este trabajo, el mindfulness es una técnica de meditacion
que ha sido muy utilizada en los ultimos afios, especialmente en disciplinas como la psicologia. De
una forma mas especifica se debe mencionar que el mindfulness es un elemento relativamente nuevo,
por lo que genera gran complejidad al conceptualizarse, pero que en los Ultimos afios ha demostrado
ser eficaz en distintas areas, como lo es la psicologia del deporte (Palmi y Solé, 2016), sin embargo,
antes de referirse al auge de esta capacidad en el ambito deportivo se vuelve indispensable el conocer

sobre su aplicacién de forma general en las personas adolescentes.
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Son multiples y muy diversas las situaciones que generan una gran afectacion en la salud
mental y emocional de los nifios y adolescentes, entre estas se encuentran: las dificultades en las areas
académicas y de aprendizaje, en las relaciones sociales, en el entorno en el que viven, y la aparicién
de diversos trastornos relacionados con la ansiedad, la depresion, el estrés y la atencidon (Casado,
2015). De la misma forma Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni (2017) confirman lo anterior
al indicar que las personas adolescentes se enfrentan a variadas demandas de adaptacion y
rendimiento, esto no solo en el ambito académico, sino también en el familiar o social, lo cual suele

generarles estrés.

De una forma certera se conoce que la adolescencia puede ser un periodo en el que ciertos
problemas de desanimo y estrés pueden conducir a comportamientos de autolesion y suicidio,
ademas, un estrés excesivo durante las primeras etapas de desarrollo puede producir a multiples
consecuencias cognitivas (Casado, 2015). Lo anterior es respaldado por Langer, Schmidt, Aguilar-
Parra, Cid y Magni (2017) ya que estos autores indican que la etapa de la adolescencia se ha vinculado
con estrés y desajuste emocional, en particular, con trastornos internos y externos de la persona, como
lo son la ansiedad, la depresion, la baja autoestima, las dificultades en las relaciones interpersonales,

entre otras.

Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni definen el mindfulness como “una forma de
conciencia no evaluativa, centrada en el presente, en la que cada pensamiento, sentimiento o
sensacion que surge en el campo atencional es reconocida y aceptada tal como es, sin juicios de valor”
(2017, p.477). Estos autores agregan que entre los mecanismos de accion de la capacidad de
mindfulness se encuentran la regulacion emocional, la regulacion de la atencién, la conciencia en el
cuerpo y los cambios en las perspectivas del self, los cuales constituyen un proceso de aumento de la
autorregulacion (Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017).
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A lo largo de las investigaciones se ha podido comprobar que la capacidad de mindfulness
estd siendo aplicada en la poblacion infantil y adolescente, arrojando cada vez resultados mas
positivos en estos sujetos. Los programas terapéuticos basados en mindfulness que ya habian
demostrado ser eficaces en la poblacion adulta parecen ser igual de Utiles para trabajar con los
jévenes, sin embargo, se les deben hacer algunos cambios con el fin de que puedan ser aplicados de

forma adecuada en este rango de edad (Casado, 2015).

Las intervenciones basadas en mindfulness en contextos educativos han resultado ser muy
atiles en la prevencion de distintos problemas de salud y en la promocion del bienestar psicologico
en la poblacion infantil y adolescente, esto principalmente porque han mostrado una reduccion de
sintomas de estrés, sintomas depresivos y sintomas de ansiedad, asi como el aumento de la autoestima
(Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017). De la misma forma, estudios que forman parte
de la investigacion generada por Casado (2015) indican que las intervenciones de mindfulness han
sido eficaces en el tratamiento de maultiples trastornos de salud mental, entre los que destacan: la
reduccién de los sintomas de la ansiedad, la reduccion del estrés y la mejora de los sintomas de la

depresion.

Aunado a lo anterior, Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni (2017) desarrollaron una
investigacion con 88 adolescentes, de los cuales, 41 asistieron a un grupo basado en intervenciones
de mindfulness y 47 a un grupo control. El estudio experimental arrojé multiples resultados, entre
estos se destaca que el grupo experimental, en comparacion con el grupo control, demostré una
disminucion importante en la sintomatologia ansiosa y depresivay en el malestar psicolégico general,
ademas, estos resultados pudieron apreciarse a los tres y seis meses de seguimiento (Langer, Schmidt,

Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017).
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En el estudio expuesto no se encontraron diferencias de género en los resultados, por lo que
se puede observar el beneficio de la meditacion de mindfulness para ambos sexos, esto
principalmente relacionado con los sintomas de depresion y ansiedad (Langer, Schmidt, Aguilar-
Parra, Cid y Magni, 2017). Ademas, un punto que se debe destacar es la mejoria que presentaron los
adolescentes del grupo experimental con respecto a la capacidad de observar y prestar atencion a los
pensamientos y estados de animo, lo cual convierte las intervenciones basadas en mindfulness en un
elemento Util para trabajar la autorregulacion en este grupo etario (Langer, Schmidt, Aguilar-Parra,

Cid y Magni, 2017).

Para reforzar lo anterior se indica que después de la aplicacion de técnicas y programas
basados en mindfulness, los sujetos experimentales mejoran enormemente en esta capacidad,
“mejoran su habilidad para ser conscientes del momento presente, aceptando e identificando todos
los pensamientos, sensaciones y sentimientos que puedan ir surgiendo y tomando conciencia tanto
de lo que ocurre en el interior de uno mismo como en el entorno” (Casado, 2015, p.21). Aunado a
esto, el autor llega a la conclusién de que el factor en los adolescentes en el que se ha comprobado

mayor eficacia al utilizar la capacidad de mindfulness, es la mejora de la atencion (Casado, 2015).

Asimismo, se agrega que, en varias de las aplicaciones de mindfulness en el ambito escolar,
se ha logrado comprobar su eficacia al conseguir mejores resultados académicos y una mejora
importante en las funciones ejecutivas en la poblacion infantil y adolescentes (Casado, 2015). Por
otra parte, en esta misma revision de estudios realizada por Casado (2015), se ha mostrado la utilidad
del mindfulness en la mejora del autoconcepto y la aceptacion, esto por medio del incremento de la
autoestima, ademas de que también se han identificado mejoras significativas en la regulacién
emocional y el autocontrol, lo que produce un aumento de la capacidad de las personas adolescentes
para la internalizacién y externalizacion de problemas (Casado, 2015).
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Una vez conocidos los resultados de la aplicacion del mindfulness en la poblacién
adolescente, es importante mostrar un panorama con respecto a como se ha trabajado esta capacidad
desde el ambito deportivo. Ante esto se encontré una investigacion que indica que la practica de
mindfulness permite a las personas que practican deporte el desarrollo de distintas habilidades, entre
ellas la mejora de la atencion, disminucion de la evitacion experiencial, disminucion de la ansiedad,
mejora de la autorregulacion, entre otras (Palmi y Solé, 2016). Para reforzar lo anterior se debe
introducir el concepto de “estado de flow”, este puede ser descrito como el estado psicoldgico que
experimenta una persona cuando se siente centrada y eficiente realizando una actividad especifica

(Abdén, 2014).

Segun lo anterior, el estado de flow permite que las personas realicen las actividades de una
forma mas eficiente, lo cual resulta muy importante para esta seccion debido a su relacion con la
variable de mindfulness. En una revision sistematica realizada por Palmi y Solé (2016) con personas
que practican diferentes deportes, se determind que existe una relacion estrecha entre los conceptos
de flow y mindfulness, ya que los atletas con mayor capacidad de mindfulness o conciencia plena,
tuvieron mas facilidad para experimentar estados de flow (Palmi y Solé, 2016), por ende, lograron

estar mas centrados y realizando las actividades deportivas de una forma mas eficiente.

Por otra parte, Solé, Carranca, Serpa y Palmi (2014) indican que las intervenciones basadas
en la conciencia plena o mindfulness tienen la capacidad de contrarrestar los efectos de los procesos
mentales ironicos o la reinversién, de forma que se preste atencion a un entrenamiento integrado, el
cual incluya como un conjunto: el trabajo médico, el trabajo deportivo y el trabajo psicolégico. El
entrenamiento integrado mediado por el mindfulness tendria especial importancia ayudando a los

deportistas a mejorar el equilibrio personal, es decir, las acciones, emociones, pensamientos y
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sensaciones corporales en situaciones muy complejas emocionalmente, como lo es el caso de las

lesiones deportivas (Solé, Carranca, Serpay Palmi, 2014).

Se deben introducir intervenciones basadas en el mindfulness con el objetivo de prevenir y
rehabilitar lesiones deportivas, lo cual se justifica al tomar en cuenta que esta capacidad puede
contribuir en muchos aspectos determinantes como lo son: la ansiedad precompeticional, el equilibrio
en la accion deportiva, el control del dolor, la capacidad atencional, la reactividad emocional post-
lesion, la adherencia al programa de recuperacion establecido, la mejora en las estrategias de
afrontamiento y la comunicacién que es muy necesaria para que el deportista se sienta apoyado por
las personas a su alrededor y mantenga una relacion mas positiva con su equipo médico (Sole,

Carranca, Serpa y Palmi, 2014).

El mindfulness no es solo beneficioso cuando se relaciona con la atencion, el estado de flow
y con la prevencion y afrontamiento a las lesiones deportivas, sino que también tiene vital importancia
en la mejora del rendimiento deportivo. Palmiy Solé (2016) encontraron en 7 de los 11 articulos que
revisaron, una mejora objetiva de los niveles de rendimiento en las personas que practican deporte,
esto lo comprobaron tanto en la evaluacion cuantitativa como en la que se obtuvo por medio de un
autoinforme que realizaron los entrenadores, cuando sus deportistas aplicaron técnicas de

mindfulness (Palmi y Solé, 2016).

En otro de los estudios revisados se utiliz un protocolo en el cual se introdujo el mindfulness,
resultando en que este tuvo una influencia positiva sobre la ejecucidon-rendimiento de los deportistas,
asi como una mejora significativa en el nivel de satisfaccion de cada uno con su rendimiento, esto
segun la impresién de cada persona estudiada (Palmi y Solé, 2016). Al tomar esto en cuenta, Solé,

Carranga, Serpa y Palmi (2014) indican que uno de los objetivos que se tienen con el trabajo basado
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en mindfulness consiste en conseguir un estado mas funcional y eficaz que ayude a la persona que

practica deporte a mejorar su rendimiento, disminuir el riesgo de lesion y alcanzar sus propositos.

Asimismo, Baltzell y Akhtar (2014) indican que alrededor de los afios se ha demostrado que
la técnica de mindfulness ayuda a las personas a reducir los pensamientos y emociones negativas,
esto se traduce en una reduccion del impacto negativo que genera el estrés en cada individuo, lo que
en el caso de las personas que practican deporte puede contribuir con la mejora del rendimiento
deportivo. Gracias a lo anterior se puede observar la estrecha relacion existente entre el mindfulness

y el estrés o la ansiedad.

Diversos autores respaldan lo anterior al indicar que el trabajar con mindfulness o conciencia
plena contribuye con la capacidad de regular las emociones, reduce las disfunciones emocionales,
mejora las facultades cognitivas, disminuye la rumiacion o exceso de pensamientos negativos y
ademas contribuye con el control del estrés (Solé, Carranca, Serpa y Palmi, 2014). Aunado a esto,
diversos estudios demuestran el beneficio que genera el trabajar con esta técnica en la mejora de la
ansiedad, por lo que, al ser la ansiedad y el estrés elementos que tienen tanta relevancia en la practica
deportiva, se propone que el uso de técnicas basadas en mindfulness puede contribuir en esta area,

ademas, abrir puertas a nuevas lineas de investigacién (Palmi y Solé, 2016).

2.3.2 Estrés en personas adolescentes que practican deporte.

En los Gltimos afios, el estrés se ha convertido en un aspecto presente en la cotidianidad de
todos los individuos, influyendo de forma positiva o negativa en el desarrollo de sus actividades
diarias. En la adolescencia, al ser una etapa marcada por muchos cambios a nivel fisico y emocional
el estrés es un elemento que se presenta con frecuencia. Tal como lo explican Bezerra, Souza y

Ferreira, (2017) de 295 adolescentes un 30% presentaron estrés, ademas se logro ver que el estrés
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puede estar relacionado con una disminucion de las expectativas de vida futuras y asociado con

factores familiares desencadenantes.

Asimismo, se muestra una diferencia significativa en cuanto al género, mostrando en este
estudio, una prevalencia mayor de estrés en adolescentes mujeres (71%) (Bezerra, Souzay Ferreira,
2017). Del mismo modo, para la poblacion adolescente la falta de tiempo, la percepcion de
incapacidad, presion de los compafieros, rendimiento escolar, baja autoestima, dificultades en la
relacion con sus familiares son factores predictores de estrés (Bezerra, Souzay Ferreira, 2017). En
ese sentido, el contexto familiar puede resultar estresante para muchos adolescentes por el
cumplimiento de 6rdenes de los padres y peleas entre hermanos, lo cual genera un aislamiento de

los mismos, en algunos casos (Bezerra, Souza y Ferreira, 2017).

Por otro lado, Garcia, Pérez y Fuentes (2015) explican como el contexto académico es uno
de los factores que predisponen a los adolescentes a presentar estrés, especialmente en aspectos
como la sobrecarga académica, la falta de tiempo para cumplir con las actividades, el periodo de
examenes, presion familiar por obtener buenos resultados. Aunado a esto, en los diferentes
instrumentos utilizados se muestra que las mujeres presentan mayor grado de estrés en el cuarto

curso y no asi en niveles previos (Garcia, Pérez y Fuentes, 2015).

Ahora bien, la presencia de estrés en adolescentes no es algo ajeno al deporte, sino que forma
parte de este y de la vida diaria de todas las personas que practican deporte, ain mas cuando
participan de una competencia, por lo que en este trabajo resulta de vital importancia investigar la

relacion existente entre el estrés y el deporte.

Segun Reynoso-Sanchez et al. (2017) la competicidn es un escenario que provoca altos

niveles de estrés y ansiedad, siendo la ansiedad antes de la competencia, es decir “la ansiedad

51



precompetitiva” una variable que tiende a incrementarse en deportistas de alto rendimiento. Estos
autores comprobaron la informacidn antes mencionada al realizar un estudio que analizé los niveles
de cortisol en jugadores de balonmano antes y después de una competicion, en el cual, el principal
hallazgo fue el aumento de los niveles de cortisol el dia previo a la competencia, lo que también
coincidio con la alteracion de otras variables como fatiga y periodos de descanso en los jugadores

estudiados (Reynoso-Sanchez et al., 2017).

Los jugadores de balonmano presentaron un aumento en los niveles de cortisol el dia antes
a competir, lo que se encuentra relacionado con la respuesta anticipatoria del organismo ante el
incremento en las demandas tanto fisicas como psicoldgicas y emocionales que implica el afrontar
una competicion (Reynoso-Sanchez et al., 2017). Sin embargo, el estrés en las personas que
practican deporte no solo se presenta antes de la competicion, sino que también ocurre durante los

periodos que practican el deporte al que se dedican.

El desarrollo de un estado de estrés durante la préactica de un deporte se encuentra
relacionado con mudltiples factores, entre los que es posible que destaquen la atencion y
concentracion con la que se cuenta en el momento de un entrenamiento o competicion. Segun
Gonzaélez, Valdivia-Moral, Cachon, Zurita y Romero (2017) en un analisis del control del estrés en
futbolistas, se indica que el 95% de las personas estudiadas estan de acuerdo con que se concentran
con facilidad en cada momento de la competicion, sin embargo, un 60% de ellos indica gque, ante

fallas o situaciones erraticas, sus niveles de atencién y concentracion disminuyen.

Para entender mejor la relacion existente entre la atencion-concentracion y el estrés, estos
autores indican que el desarrollar la habilidad psicolégica de control del estrés es una herramienta

sumamente Util en las personas que practican deporte, ya que previene el alcanzar estados de

52



ansiedad durante la competicion, por lo tanto, les permite mantener una buena autoconfianza y una
elevada capacidad de atencion y concentracion durante estos periodos (Gonzalez, Valdivia-Moral,
Cachon, Zurita y Romero, 2017).

En otras investigaciones se concluye que el estrés se presenta en todo momento en las
personas que practican deporte, tanto de una forma fisica como psicologica. El estrés fisico surge
por el desgaste corporal que generan los entrenamientos y las competiciones y porque en la mayoria
de los deportes se debe mantener un contacto fisico excesivo, mientras que el estrés psicologico se
presenta principalmente por las expectativas de rendimiento deportivo que tiene cada persona, la
preocupacion que genera el riesgo a lesionarse y la exigencia en las relaciones personales y sociales
que implica el ser parte de un colectivo, esto sin tomar en cuenta los problemas diarios que
presentan todas las personas deportistas (Reynoso-Sanchez et al., 2017)

Segun Cosh y Tully (2015) se han identificado multiples factores estresantes relacionados
con el deporte, entre los que se encuentran una mala preparacion, las altas expectativas de
rendimiento, la necesidad de no lesionarse, la autopresentacién y la rivalidad entre las personas
deportistas. De los anteriores, un punto que se debe recalcar es el de “no lesiones” ya que son
multiples los estudios que relacionan el riesgo a lesionarse con el desarrollo del estrés, ante esto
Gonzaélez, Valdivia-Moral, Cachon, Zuritay Romero (2017) indican que se puede predecir el riesgo
de vulnerabilidad a la lesion si la persona deportista registra altos niveles de ansiedad, en otras
palabras, puntuaciones bajas en el control del estrés, por lo que el solo hecho de estar estresado o
estresada puede aumentar la vulnerabilidad a lesionarse en las personas que practican deporte.

Fuera del contexto deportivo, las personas que practican deporte también experimentan
multiples factores estresantes en relacion con la organizacion deportiva, por ejemplo, las relaciones

y las demandas interpersonales; la inflexibilidad de los entrenadores; la fatiga fisica y psicoldgica
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diaria; los horarios que muchas veces son inflexibles, esto debido a que ser una persona que practica
deporte supone la inversién de mucho tiempo en entrenamientos y competiciones y una gran
presion financiera ya que el practicar un deporte la mayoria de veces implica un alto gasto de dinero
(Cosh y Tully, 2015).

Por ultimo, se debe aportar informacion con respecto a las estrategias de afrontamiento que
pueden utilizar las personas deportistas para combatir el estrés al que se enfrentan todos los dias.
En un estudio realizado por Cosh y Tully (2015) con 20 participantes que realizaban deporte a nivel
nacional e internacional, las personas deportistas identificaron pocas estrategias de afrontamiento,
pero informaron que el apoyo de los entrenadores y de sus familiares, especialmente de sus padres,
era fundamental para combatir el estrés. Estas personas deportistas indicaron que les seria muy
beneficiosa la mejora de sus habilidades en areas como el cuidado personal, el uso eficaz del
tiempo, la autoeficacia mejorada y diferentes estrategias para hacer frente al estrés (Cosh y Tully,

2015).

2.3.3 Calidad de suefio en personas adolescentes que practican deporte.

Un adecuado proceso de suefio es muy importante para el funcionamiento corporal de una
persona que practica deporte, esto se debe a que el suefio resulta un factor clave en la recuperacién
de este individuo (Stavrou et al., 2019). En diferentes momentos previo a las competencias, las
personas deportistas regularmente poseen un aumento de las demandas de entrenamiento y una mayor
necesidad de recuperacion muscular y 6sea para evitar las lesiones deportivas, sin embargo, en esta
etapa podria presentarse mayor cantidad de alteraciones en los patrones de suefio, ya que algunas
personas que practican deporte informan que durante este periodo presentan dificultades para

conciliar el suefio, inquietud y sensacién de piernas pesadas mientras duermen (Stavrou et al., 2019).
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Existen estudios que han demostrado la tendencia a dormir menos cantidad de horas por parte
de las personas deportistas (1,3 a 1,5 horas menos en promedio por noche), lo cual se acompafio con
lareferencia de poseer una menor calidad de suefio, en comparacion con las personas que no practican
deporte (Simpson et al., 2017). No obstante, esta pérdida de suefio se ha mostrado erroneamente en
la cultura moderna como una capacidad o fortaleza, lo cual conlleva a que el proceso adecuado del
suefio se esté despriorizando con respecto a otras necesidades en la formacion deportiva (Simpson et

al., 2017).

Dada la situacién mencionada anteriormente, es importante recalcar que la pérdida de suefio
cronica o aguda se relaciona directamente con lesiones deportivas, principalmente las que resultan
producto de la fatiga o el sobreentrenamiento, por tal motivo, una disminucion del suefio aumenta el
riesgo de lesiones por sobrecarga y perjudica la recuperacion funcional de los musculos después de
una lesion (Stavrou et al., 2019). Ademas, se ha demostrado que las personas que duermen menos de
ocho horas durante la noche tienen una mayor probabilidad de hasta 1,7 veces de experimentar una

lesién, en comparacion con las personas que duermen mas de ocho horas (Simpson et al., 2017).

La medicion subjetiva y objetiva del suefio es un indicador importante para valorar factores
relacionados con la calidad de suefio. En diversos estudios en los cuales se han utilizado estas
mediciones se ha demostrado que las personas deportistas han obtenido una duracion y calidad de
suefio insuficientes, lo cual se ha asociado con diversos factores: en primer lugar se trata con una
poblacién adolescente, la cual fisiologicamente posee patrones de suefio alterados relacionados con
el inicio de la pubertad, ademas como personas que practican deporte se deben enfrentar a diversas
limitaciones como horarios estrictos, competencias, viajes, cambios en los entornos de entrenamiento

y altas demandas de entrenamiento (Saidi et al., 2019).

55



A pesar de la relevancia de la medicion subjetiva del suefio, se ha demostrado que las personas
poseen una baja capacidad para autoevaluar su nivel de alteracion del suefio, lo cual produce
dificultad en las personas deportistas para medir correctamente el impacto que les genera un proceso
de suefio insuficiente a la hora de realizar su practica deportiva (Simpson et al., 2017). En esta misma
linea, se ha investigado que existen maltiples areas en el desempefio de la practica deportiva que
pueden verse grandemente afectadas por un proceso de suefio inadecuado, entre estas: la velocidad,

la resistencia, la fuerza, la atencion, la funcién ejecutiva y el aprendizaje (Simpson et al., 2017).

Aunado a lo mencionado con anterioridad, la calidad de suefio en personas que practican
deporte de alto nivel se puede ver afectada por otros factores como: el tipo de deporte, sea individual
0 en equipo; el tipo de ejercicio que puede ser aerdbico, anaerdbico o de resistencia; la frecuencia de
entrenamiento; los mecanismos psicobioldgicos y/o el cronotipo (Stavrou et al., 2019). Ademas de
esto existen una serie de barreras u obstaculos para un proceso adecuado de suefio que se presentan
en las personas deportistas, algunas de estas son: una autoevaluacién deficiente en cuanto a necesidad,
duracion y calidad de suefio; la idealizacién de la capacidad de funcionar con un minimo de suefio;

el volumen y los horarios de entrenamiento (Watson, 2017).

Por otra parte, las personas que practican deporte en edades jovenes pueden ver afectada la
duracion y la calidad de suefio debido a presiones y cargas académicas concomitantes a la practica
del deporte que realizan, lo cual puede afectar tanto el rendimiento deportivo como el rendimiento
académico y a su vez puede aumentar el estrés, la ansiedad y la presion que percibe el deportista,
dando como resultado un mayor sacrificio de la duracién y la calidad de suefio (Watson, 2017). Por
el contrario, cuando se logra una optimizacion del suefio al realizar un proceso adecuado que respete
la cantidad y calidad necesarias para el descanso y satisfaccion de las necesidades fisioldgicas, se
observan mejoras en el tiempo de reaccion, la precision y rendimiento de resistencia (Watson, 2017).
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Es importante mencionar que en la poblacién deportista se recomienda dormir incluso mas
horas de las que se esperan de suefio en la poblacién general, debido a que las demandas de
recuperacion impuestas por el ejercicio son mayores en los primeros, por tanto, el fomento del suefio
en las personas deportistas es necesario para mantener el correcto funcionamiento de todos los
sistemas corporales y evitar la afectacion de la calidad y el rendimiento de la persona que practica
deporte (Mata-Ordorfiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018). Por este motivo, considerar
estrategias como la extension del suefio, las siestas y la adecuada higiene del suefio, puede tener un
papel importante en el desempefio del suefio en la poblacién deportista y a su vez este tendra
influencia en su salud y en el rendimiento de su practica deportiva (Mata-Ordofiez, Carrera,

Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).

A pesar de que la practica del deporte sea un factor relevante para mejorar la cantidad y calidad
de suefio, esto con la finalidad de mantener el funcionamiento corporal, pueden existir diferencias de
las demandas de un deporte en comparacién con otro. En este sentido, se considera que en los
deportistas y las deportistas profesionales las demandas cognitivas y fisicas del deporte pueden
generar variaciones en la importancia que estos le otorgan al suefio (Mata-Ordofiez, Carrera,
Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018). Sin embargo, debido a que “la mayoria de los deportes
requieren la integracion de diferentes capacidades fisicas, coordinativas, habilidades técnicas y
tacticas, todos los deportistas probablemente se beneficien de un aumento en la cantidad y la calidad

del suefio” (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018, p.20).
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2.3.4 Relacion del mindfulness con el estrés en personas adolescentes que practican

deporte.

La préactica del mindfulness ha demostrado tener una alta efectividad en la regulacion de
factores desencadenantes del estrés, en especial se ha visto como influye en la disminucion del estrés
en contextos deportivos. Es asi como en un estudio de tipo sistemético se evidencia, mediante el
indicador de nivel estrés basado en los valores de cortisol salival, como la practica del mindfulness
de tan solo 8 o 10 semanas ha logrado una reduccion significativa del mismo (Holguin-Ramirez et
al., 2020).

En ese sentido, Holguin-Ramirez et al. (2020) afirman que al ser la préactica del mindfulness
contribuyente en el desarrollo de la autorregulacion impide el aumento en la actividad psicoldgica y
por ende el aumento concomitante en las respuestas fisioldgicas al estrés. Ademas, en este mismo
estudio sistematico, las personas participantes exponen que la practica del mindfulness les ayudé a
manejar de manera mas eficiente los estados de estrés generado por las competiciones,
entrenamientos y sucesos que ocurren en los juegos, evitando sentirse agobiadas o abrumadas
(Holguin-Ramirez et al., 2020).

Del mismo modo, Mehrsafar et al. (2019) explican que una intervencién basada en la atencién
plena o mindfulness (MBI) de 8 semanas aument6 de manera efectiva el estado de atencion plena de
los atletas de Wushu de élite antes de la competencia, ya que influy6 en la confianza de si mismos,
en regular pensamientos y emociones relacionados con desafios y habilidades, mejord las técnicas de
manejo del estrés, la disminucidn de las preocupaciones y la excitacion fisiologica, confirmando esto,
los estudios han demostrado que la atencién plena puede disminuir las cascadas de respuesta al estrés

fisiologico periférico en el sistema nervioso autdnomo.
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Ademas, se logro identificar que el grupo de intervencion MBI mostré una disminucion en la
ansiedad somatica, ansiedad cognitiva y un aumento en la confianza en si mismo, asi como en la
atencion plena (Mehrsafar et al., 2019). En torno a los marcadores salivales, en periodo de
competicion, el grupo de intervencion tuvo una menor produccion de sCort (cortisol) relacionada con
la competencia en todos los momentos; sin embargo, el mas pronunciado ocurrié en post y
seguimiento (Mehrsafar et al., 2019).

Por consiguiente, Kaiseler, Poolton, Backhouse y Stanger (2017) encontraron que existe una
relacion negativa entre no juzgar y actuar con conciencia con el estrés y que esta fue mediada por
estar asociada positivamente con la eficacia de afrontamiento y asociada negativamente con la rumia
de decisiones. Estos hallazgos indican que tener una tendencia a prestar atencion al momento presente
y no evaluar pensamientos y no juzgar, ayuda a las personas estudiantes que practican deporte a que
sientan que tienen los recursos para lidiar con los factores estresantes de la vida (enfrentarlos de
manera mas efectiva), y suprimen la reflexion sobre malas decisiones pasadas (rumiar) (Kaiseler,
Poolton, Backhouse y Stanger, 2017).

Por altimo, se obtuvo una asociacion negativa de la eficacia de afrontamiento con el estrés y
la rumia de decisiones, asi como también una asociacién positiva de la rumia de decisiones con el

estrés.

2.3.5 Relacion del mindfulness con la calidad de suefio en personas adolescentes que

practican deporte.

Por otra parte, diferentes investigaciones han resaltado como la practica de intervenciones
basadas en mindfulness ha contribuido en la mejora de aspectos que a su vez contribuyen en una
calidad de suefio adecuada en las personas. Es asi como Li, Kee y Lam (2018) explican que un

programa llamado reduccidn del estrés basado en la atencion plena (MBSR) de 8 semanas disminuyo
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la excitacion previa al suefio y aumento la calidad de suefio autoinformada entre personas adultas (Li,
Kee y Lam, 2018). Del mismo modo, se logré obtener como resultados una disminucion efectiva de
la alteracion del suefio autoinformada, una reduccion de la excitacion previa al suefio y una mejora
en el nivel de descanso y calidad de suefio en la poblacion gracias a la ejecucion de intervenciones
basadas en la atencion plena (Li, Kee y Lam, 2018).

En ese sentido, Jones, Sukhmanijit, Miller, y Spencer (2020) resaltan como la mejora en la
atencion plena contribuyd en la disminucion del estrés, el aumento significativo del bienestar
psicoldgico, lamejora en la calidad de suefio (puntuacion PSQI) y en las habilidades de afrontamiento
atlético en remadoras universitarias con un rango de edad de 18 a 23 afios.

Asimismo, las personas participantes en el programa informaron una mejor calidad de suefio
y una disminucion significativa de la somnolencia diurna, en el caso de las personas participantes de
control informaron un empeoramiento de la calidad de suefio y ningdn cambio en la somnolencia,
comprendiéndose asi una mejora en la calidad de suefio gracias a intervenciones basadas en la
atencion plena (Jones, Sukhmanijit, Miller, y Spencer, 2020).

Por ultimo, en una revision sistemética Heather et al. (2019) explican que la meditacién de la
atencion plena disminuye los pensamientos rumiadores, reduce la reactividad emocional y promueve
la reevaluacion imparcial de las experiencias destacadas, que en conjunto pueden facilitar el suefio.
Ademas, en un seguimiento de 5 a 12 meses, se obtuvo como resultado una mejora significativa en
la calidad de suefio en comparacion a controles activos no especificos, ademas no difirié en efecto de
los tratamientos del suefio basados en la evidencia, proporcionando evidencia de su efecto a largo
plazo (Heather et al., 2019).

Heather et al. (2019) sugieren que los efectos encontrados en su estudio se pueden relacionar

con la adquisicion de técnicas que fueron aprendidas en el tiempo y que permiten una reduccion de
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procesos cognitivos que tienen injerencia con el suefio, con modificaciones en la arquitectura del
suefio de los participantes, asi como las alteraciones morfométricas y de conectividad en las regiones

cerebrales relacionadas con el suefio.

2.3.6 Relacion de la calidad de suefio y el estrés en personas adolescentes que practican

deporte.

Segun Lopez (2018) la privacion aguda del suefio se encuentra relacionada con el estrés, lo
cual puede influir en cambios del estado de &nimo, la atencidn, la toma de decisiones y la eficiencia
motora. Aunado a esto, se ha demostrado que las personas deportistas estan sometidas a diferentes
estresores psicosociales que pueden interferir con su suefio como: el bajo rendimiento, el estrés
competitivo, las redes sociales, entre otros (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver,
2018). No obstante, Arriola (2016) menciona que hay un faltante de herramientas y conocimiento
sobre el manejo de la ansiedad, estrés y las repercusiones en la calidad de suefio a nivel fisico y/o
psicoldgico, en las personas jovenes que realizan deporte.

Existen diversos factores internos y externos que pueden afectar negativamente el suefio en
las personas deportistas, entre ellos: la temperatura, competiciones realizadas a ultima hora del dia,
ansiedad, volumen de entrenamiento, rigidez corporal, uso de tecnologia, anticipacion previa a la
competicion y estrés psicologico (Lopez, 2018). Ademas, Arriola (2016) sugiere que la persona
deportista aumenta los niveles de ansiedad ante competencias deportivas estresantes, donde resalta
que se podrian desarrollar sintomas de estrés competitivo como: fatiga excesiva, tension muscular,
dificultades respiratorias, palpitaciones, sudoraciones, entre otros.

Por otra parte, el ser una persona deportista de alto rendimiento puede conllevar a un aumento
de los factores estresantes, debido a que la exigencia aumenta, por lo que ellos tienden a generar

intensas emociones (Arriola, 2016). Aunado a esto se considera que existen algunos factores que
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pueden llegar a afectar el rendimiento del deportista, como 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 (Arriola, 2016).

Se ha demostrado que dificultades para mantener la calidad de suefio pueden generar bajo
rendimiento competitivo en personas deportistas, principalmente en deportistas de alto rendimiento
se evidencia que existe una mayor probabilidad de padecer trastornos del suefio (Arriola, 2016). En
este sentido el estrés que puede generar una competencia, un entrenamiento, un juego, actividades
como el estudio u horas de entrenamiento pueden representar menos tiempo para dormir (Arriola,
2016).

En personas que practican deporte, principalmente de alto rendimiento, también pueden
influir aspectos como los viajes para competencias, en los cuales pueden darse cambios en la zona
horaria, permanencia en entornos desconocidos, cambios de altitud, el propio estrés del viaje, el ruido
o los viajes de largas distancias, en donde en este Gltimo se ha demostrado que posee claros efectos
negativos sobre el suefio (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).

Debido a lo mencionado anteriormente, las personas deportistas necesitan de una mayor
recuperacion bioldgica por causa de la fatiga, el estrés y el dafio muscular que se genera por la practica
deportiva de alta intensidad, sin embargo, esta recuperacion se puede disminuir por la privacién de
la calidad o la cantidad de suefio (Lépez, 2018). No obstante, Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y
Sanchez-Oliver (2018) sugieren que las personas deportistas requieren de inclusive suefio adicional
para adaptarse a los factores de estrés provocados por el entrenamiento, y de esta manera minimizar
la fatiga residual por el entrenamiento y las competencias.

En esta misma linea, el cansancio acumulado de la persona deportista, los factores

inmunoldgicos, neuroldgicos y musculares, dan lugar al sindrome de sobreentrenamiento, este se
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manifiesta aumentando la actividad simpatica en reposo, la hiperexcitabilidad, la inquietud y el nivel
de estrés causado por el entrenamiento y las obligaciones diarias 0 se manifiesta de forma
parasimpatica con predominancia de la actividad vagal durante el reposo y el ejercicio (L6pez, 2018).
Segun diversos estudios y elementos tedricos, un mal manejo de ansiedad o estrés ante las
competiciones puede conllevar a sintomas que dan como resultado un bajo rendimiento en el
entrenamiento, pensamientos negativos, somnolencia, sudoracion, entre otros (Arriola, 2016). En este
sentido, el estrés y la ansiedad pueden influir negativamente en el comportamiento del suefio, dando
como consecuencia a estas personas una mayor susceptibilidad a experimentar perturbaciones en el
suefio previo a una competencia (Mata-Ordorfiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).
Finalmente, segin Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver (2018) la existencia
de la capacidad para el manejo del estrés y la ansiedad experimentado en los deportistas y las
deportistas, puede influenciar el suefio resultante. De la misma manera, controlar aspectos como la
fatiga, que modula las necesidades de suefio de la persona deportista, puede generar que la persona
duerma lo necesario para recuperarse y no acumule una deuda de suefio que va a afectar

negativamente al proceso de recuperacion después del ejercicio (Lopez, 2018).

2.3.7 Relacion del mindfulness, calidad de suefio y el estrés en personas adolescentes que

practican deporte.

La participacion en clases de meditacion basadas en el movimiento ha demostrado un aumento
en la atencion plena en estudiantes universitarios. Estos programas inicialmente se utilizaron para
combatir el estrés, no obstante, se observaron mayores resultados positivos debido a la mejoria de
diversos aspectos como: el suefio, la autoeficacia autorreguladora, el estado de &nimo y la percepcion
del estrés (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson, 2010). Ademas, en los resultados obtenidos

durante el programa, se encuentra que el aumento de la atencion plena durante el transcurso de un
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semestre universitario, posee relevantes implicaciones para la salud mental y conductual, en especial
con relacién al estado de animo y la calidad de suefio (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson,

2010).

Con respecto a la calidad de suefio, el efecto de los aumentos en la atencion plena relacionados
para esta variable, estuvieron mediados por cuatro factores: cansancio, excitacion negativa, relajacion
y estrés percibido (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson, 2010). Una mala calidad de suefio
se ha asociado con dificultades en el rendimiento académico, por tanto, aumentar la atencion plena
puede generar una mejoria en el desempefio académico, lo cual es de gran importancia debido a que
en los estudiantes universitarios se presentan altos niveles de estrés y sentimientos de angustia
psicoldgica que pueden ser abordados mediante el desarrollo de la atencién plena, para disminuir
aspectos como los altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y mejorar el estado de &nimo y la

calidad de suefio (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson, 2010).

Aunado a lo mencionado anteriormente, el mindfulness ha demostrado generar un impacto en
la mejora de competencias cognitivas atencionales y de vigilia (Contreras y Crobu, 2018). Ademas,
se ha demostrado que se puede utilizar el mindfulness ante la necesidad de mejorar: el entrenamiento
cognitivo de la atencién y concentracion para aumentar el rendimiento; la regulacion del estrés; la
educacion en reconocimiento y gestion de las emociones; la gestion de variables psicofisiologicas a
través del entrenamiento propioceptivo; la gestion y aceptacion del fracaso y como complemento a

intervenciones orientadas a la recuperacién de lesiones (Contreras y Crobu, 2018).

2.3.8 Marco legal

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, “los pilares basicos de la

Salud Mental son el deporte, la actividad fisica, la recreacion y la utilizacion efectiva del tiempo
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libre” (Ministerio de Salud, 2012, p. 26). Por este motivo, es necesario mantener y fortalecer estos
pilares, los cuales son considerados parte de los determinantes sociales, economicos y culturales, asi
como de los determinantes ambientales, los cuales son aspectos relacionados con el ambiente en
general, como el ambiente humano que modifica el estado de salud de las personas, dentro de los

cuales sobresale la recreacion y el deporte (Ministerio de Salud, 2012).

La Ley 7800 encargada de la creacion del Instituto del Deporte y la Recreacion (ICODER) y
su Régimen Juridico, indica en sus incisos g, i y | , el papel fundamental de esta institucion en
garantizar el bienestar integral de las personas que practican deporte. En primer lugar el inciso g
menciona que el ICODER debe velar por que en la préactica del deporte se valoren obligatoriamente
las reglas y sugerencias decretadas por las ciencias del deporte y la técnica médica, para garantizar la
salud integral de la persona deportista, en especial en el deporte de alto rendimiento o competitivo

(Ley 7800, 1998).

Por otra parte, con respecto al inciso i , el ICODER debe velar por la planificacion de los
plazos del deporte, para que los planes y programas respectivos sean armonicos con la salud de la
persona que practica deporte y acordes con la calendarizacion de las actividades y los campeonatos
a nivel regional e internacional (Ley 7800, 1998). Por ultimo, el inciso | indica que esta institucién
debe fomentar la salud integral de la poblacién, promoviendo la actividad fisica, la recreacion y el

deporte (Ley 7800, 1998).

2.3.9 Sintesis de la informacion recolectada

En primer lugar, se encontraron diversos estudios e investigaciones cientificas realizadas a
nivel internacional en las tres variables de estudio en torno al deporte y la adolescencia, sin embargo,

se identificé un vacio de informacion con respecto al desarrollo de investigaciones a nivel nacional
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sobre estas. En cuanto a las relaciones entre las variables se considera que existen pocos estudios que
respalden la relacién entre dos de estas variables o las tres juntas. Por ello se considera que existe un
vacio de literatura en torno a la relacion del mindfulness con el estrés y la calidad de suefio inclusive
a nivel internacional, ya que después de una busqueda exhaustiva se obtuvieron limitados estudios.

Con respecto al marco legal, la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, respalda la
importancia de la practica del deporte, la actividad fisica y la recreacion en la poblacién costarricense,
para contribuir con la salud y el bienestar de estos ciudadanos. Aunado a esto el Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), se encarga de regular la forma en la que el
deporte se realiza para que se garantice la permanencia de una salud integral de las personas que
practican deporte.

En relacién con la actualidad de los datos, se confirmé que la mayoria de investigaciones
encontradas rondan de los afios 2016 al 2020, siendo esto un dato probatorio de que la bibliografia
consultada fue filtrada de la forma més actualizada posible y que a su vez indica que existe
informacion cientifica relevante actual acerca de la temética de este estudio. Aunado a esto, es
importante resaltar que, en su mayoria, para las tres variables de estudio y sus relaciones, la literatura
encontrada como de utilidad para esta investigacion esta en idioma inglés, indicando que existe poca

informacidn en idioma espafiol o portugués sobre estos temas.
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Capitulo I11: Marco metodoldgico

3.1 Modalidad

La modalidad seleccionada fue Seminario de Graduacion, este tipo de trabajo es una actividad
de investigacion que, debido a las caracteristicas del objeto de estudio, requiere de un esfuerzo grupal
para lograr integrar y sistematizar conocimientos alrededor de un problema cientifico o profesional,
mediante la incorporacion de teorias y los métodos de investigacion propios de la disciplina
involucrada (Universidad de Costa Rica, 2020). Por este motivo, se exponen a continuacién algunas

de las razones por las cuales se optd por esta modalidad:

e \Variables: se tenian para el estudio 3 variables de interés principales (capacidad de
mindfulness, nivel de estrés y calidad de suefio). La capacidad de mindfulness es una variable
innovadora que se ubica dentro del contexto de autogestion como parte de las caracteristicas
individuales (capacidades) descritas en la teoria de Autogestion Individual y Familiar, lo cual
hacia que la comprension de este fendmeno dentro de la enfermeria requiriera de un esfuerzo
grupal.

e Analisis de datos: los datos que arrojaron los instrumentos fueron analizados por medio de

estadistica inferencial para determinar relaciones, y al ser este contenido novedoso dentro del
plan de estudios actual requiri6 de sesiones de trabajo grupales para lograr el dominio en la
técnica y su interpretacion.

e Enfoque cuantitativo con disefio correlacional descriptivo: el seminario se elaboré con dicho

enfoque y disefio de investigacion, este ultimo tenia un nivel de complejidad muy alto, ya que
se debian plantear correlaciones entre las distintas variables y describirlas, por esta razon se

requirié la participacion de varias personas.
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e El enfoque tedrico de enfermeria: EI seminario se llevo a cabo por medio de la Teoria de

Autogestion Individual y Familiar de Polly Ryan y Kathleen Sawin, la cual es una teoria
compleja y muy reciente, que ha sido poco utilizada por los investigadores, por lo cual

requirié de un esfuerzo grupal para ser analizada y justificada en la investigacion.

3.2 Enfoque

En esta investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo, por medio del cual se lleva a cabo un
proceso sistematico, riguroso, objetivo y formal para generar una informacion numérica acerca del
mundo, se utiliza para describir nuevas situaciones, fenbmenos o conceptos; ademéas examina las
relaciones entre variables, y determina la eficacia de tratamientos o intervenciones sobre resultados
de salud (Grove, Gray y Burns, 2015). Por este motivo es que se consideré ideal este enfoque para
llevar a cabo la presente investigacion, ya que permitio comprobar las hipotesis acerca de las
relaciones que existian entre las variables, lo cual fue util para probar la teoria.

Otro punto que se debe recalcar es el relacionado con la recoleccion de datos, ya que con este
enfoque cuantitativo se obtuvieron datos objetivos, exactos y precisos, que pueden medirse y

compararse con mayor facilidad.

3.3 Disefio

El disefio utilizado en este estudio fue el correlacional descriptivo, ya que mediante este
disefio se pueden analizar las relaciones entre dos 0 méas variables de un grupo en estudio, lo cual
ademas al ser descriptivo permite que los investigadores describan una posible relacion existente
(Grove, Gray y Burns, 2015). En los estudios que poseen este disefio el objetivo es describir las
variables y analizar las relaciones entre ellas, para lo cual es importante mencionar que las variables
deben identificarse con claridad y deben definirse conceptual y operativamente, lo cual es
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caracteristico en los disefios correlacionales descriptivos (Grove, Gray y Burns, 2015). Por este
motivo, es que se considerd que este disefio era adecuado, ya que en la presente investigacion el
objetivo fue identificar las relaciones entre las variables de capacidad de mindfulness, nivel de estrés
y calidad de suefio, asi como describir y detallar las caracteristicas de cada una de ellas para su debido
analisis.

Ademas, es necesario recalcar que este estudio tuvo una temporalidad transversal, ya que la
recoleccion de datos se realizé en un momento especifico en un corte de tiempo y no durante un
periodo prolongado. Esto se justifica tomando en cuenta lo que explican Grove, Gray y Burns (2015)
con respecto a que en un estudio transversal la obtencion de datos se llevard a cabo en un momento
determinado y, a diferencia del longitudinal, no se le dara un seguimiento en el tiempo a los sujetos

durante algun proceso.

3.4 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por todas aquellas personas adolescentes que
practican deporte en Costa Rica, sin embargo, debido a las caracteristicas tan amplias de este grupo
se decidio trabajar con un intervalo mas especifico, por tanto, la poblacion diana de esta investigacion
abarco a todas las personas adolescentes que practican voleibol en Costa Rica que estén inscritas en
Juegos Nacionales en edades de 13 a 20 afios, 11 meses y 29 dias.

A pesar de lo anterior, no se tuvo acceso a todas las personas participantes que conforman la
poblacién diana, por lo que se decidid focalizar este estudio a una poblacidn accesible con la que se
contaba con un enlace previo, la cual contemplaba a todas las personas adolescentes que practican
voleibol que estaban inscritas en Juegos Nacionales en edades de 13 a 20 afios, 11 meses y 29 dias,

pertenecientes al Comité Cantonal de Deportes y Recreacién de Cartago.
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3.5 Muestra y estrategia de reclutamiento

3.5.1 Muestra Censal.

En este estudio se trabajo con una muestra censal, en este sentido Ramirez (2018) indica que
una muestra censal es aquella en la que todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestra. La investigacion cumplia con el criterio mostrado anteriormente, ya que se tomd en cuenta
al numero total de participantes que formaban parte de la poblacion accesible y cumplian con los
criterios de elegibilidad, en este caso se contd con una muestra aproximada de 30 participantes, lo

cual fue un numero manejable de sujetos en este estudio.

3.5.2 Estrategias de Reclutamiento.

En este estudio se contd con acceso a las personas adolescentes que practican voleibol en el
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago por medio del contacto establecido con el

entrenador de estos equipos.

Es importante recalcar que al inicio de la investigacion se pensé que por la situacion de
pandemia por el virus SARS-CoV-2 que vivia el pais en ese momento, no se podia acceder a las
personas participantes de forma presencial, por lo que se tenia planeado contactarlos de manera
virtual, esto mediante reuniones mensuales que los equipos realizaban por medio de la plataforma

Zoom.

Sin embargo, esta situacion se modificé durante el desarrollo del estudio, ya que en el
momento en que se iba a hacer el reclutamiento de las personas adolescentes, el entrenador de los
equipos refirié que las reuniones virtuales ya no se estaban realizando debido a que fue posible volver

a los entrenamientos presenciales, ademas, al consultarle sobre la posibilidad de realizar una reunion

70



por medio de la plataforma Zoom para reclutar a la muestra, €l comento que eran muy pocas las

probabilidades de que las personas adolescentes se conectaran.

Debido a lo anterior se decidié asistir a uno de los entrenamientos en el Polideportivo de
Cartago, donde se pudo tener acceso a los equipos de voleibol de hombres y de mujeres, debido a
que el entrenador de los equipos brindo a las estudiantes investigadoras un espacio de media hora de
cada entrenamiento para que se realizara el contacto con las personas adolescentes y posteriormente

se les solicitara el llenado de la encuesta en linea.

A pesar de lo anterior en esta visita no se pudieron recoger todos los datos debido a que
algunos de las personas participantes no asistieron al entrenamiento, por lo que posteriormente fue
necesario contactarlos con un mensaje por medio de whatsapp a los nimeros que fueron facilitados
por los encargados de los equipos de voleibol, lo cual resulta de importancia en los resultados del
estudio, ya que los datos fueron recolectados de forma previa a partidos eliminatorios de Juegos
Deportivos Nacionales, pero también posterior a estos. Se debe destacar que en el momento que se
llevd a cabo la recoleccion de datos todas las personas adolescentes contaban con la autorizacion de

sus encargados legales para ser parte del estudio.

Cabe recalcar que en todo momento se tuvo un contacto con el entrenador de los equipos de
voleibol quien se comunico tanto con los encargados legales como con las personas adolescentes
deportistas, por lo que en el momento de llenado de la encuesta todos los miembros de la muestra

conocian con antelacion sobre la investigacién, sus encargadas, objetivo, procedimiento, entre otros.

Tanto a los encargados legales como a las personas adolescentes deportistas se les envié un
video explicativo del estudio en el que se hizo énfasis en qué consistiria su participacion, beneficios

y riesgos de participar en dicho estudio, se agreg6é que contaban con el derecho de negarse a
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responder o de abandonar el estudio si lo consideraban necesario, también se especificd que la
informacién brindada seria manejada de forma anénima para que se resguardaran su privacidad,

confidencialidad y dignidad.

3.6 Criterios de elegibilidad

3.6.1 Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:

e Personas adolescentes que se encuentren en edades de 13 a 20 afios, 11 meses y 29 dias.

e Que practiquen como deporte el VVoleibol.

e Que estén inscritas en Juegos Deportivos Nacionales.

e Que formen parte del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago al momento de

la recoleccion de datos.

Se escogieron dichos criterios debido a que las personas adolescentes se encuentran en una
etapa del desarrollo muy importante para la formacion de habitos que se vean mantenidos en el
tiempo, ya que en ella hay una mayor plasticidad cerebral y los habitos que sean adquiridos pueden

ser mantenidos con mayor facilidad en la etapa de la adultez (Marina, 2014).

Se considera que esta muestra de personas en edades entre 13 a 20 afios, 11 meses y 29 dias
puede estar sometida a factores estresantes de gran relevancia, ya que ademas de practicar un deporte
a nivel competitivo como el voleibol, que demanda gran concentracion para el trabajo individual y
en equipo de cada jugador, estas personas pueden estar bajo el estrés de actividades académicas que

se presentan normalmente en las instituciones de educacién secundaria en estas edades.
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Aunado a lo anterior, se debe indicar que las edades de las personas adolescentes que
participaron en este estudio se encontraron determinadas por el rango de edad que se permite de forma
reglamentaria en los Juegos Deportivos Nacionales, en los cuales se admiten participantes hasta los
18 afios de edad, pero se autoriza la participacion de los deportistas nacidos en el 2002 que poseen
mas de 19 afios para dichas fechas de competicion (ICODER, 2022). Finalmente, se decidio trabajar
con personas que estaban inscritos en el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago

precisamente porgue se tenia accesibilidad a estas personas.

3.6.2 Criterios de exclusion.

Los criterios que excluian a las personas de este estudio se detallan a continuacion:

e Personas adolescentes que autorreporten practicar mas de un deporte de forma competitiva.

e Personas adolescentes que autorreporten tener como diagndstico algun trastorno del suefio,
incluyendo Insomnio e Hipersomnia.

e Personas adolescentes que autorreporten tener como diagndstico alguna patologia que afecte

la atencion, incluyendo Trastorno por déficit de atencion e Hiperactividad.

En primer lugar, se decidio excluir aquellas personas adolescentes que practicaran algin otro
deporte ademéas de voleibol, debido a que dicha situacién podia llegar a alterar los resultados
obtenidos en las variables, siendo dificil la afirmacion de que los resultados eran enfocados a las
circunstancias y entorno deportivo del voleibol y no del otro deporte competitivo realizado.

Del mismo modo, se excluyeron aquellos adolescentes que tuvieran un diagndstico médico
de algun trastorno del suefio como el insomnio o hipersomnia porque esta investigacion buscé medir

la calidad de suefio en un estado fisioldgico sin alteraciones patoldgicas relacionadas al mismo. En
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cuanto a lo entendido por insomnio es aquella dificultad continua que se encuentra presente para
iniciar el suefio, en su duracion, consolidacion o calidad, inclusive ante la existencia de circunstancias
idoneas para el mismo (Alamo et al., 2016). Segun Pin et al., (2017) en la poblacion adolescente el
38,5% presenta mala calidad subjetiva del suefio y el 23,1% latencia mayor de 30 min.

Es por ello que el insomnio al afectar la calidad de suefio y aspectos durante el mismo, asi
como ser un trastorno bastante comun en la adolescencia que actua deteriorando las areas sociales,
laborales, educativas, académicas y conductuales de la persona, es un elemento que debe ser excluido
de este estudio, ya que la evaluacion realizada se pudo ver alterada y los resultados sesgados, debido
a que no seria posible afirmar que la poblacion se encontraba en un estado sin alteraciones patologicas
del suefio.

Asi mismo, la hipersomnia se entiende como la elevada cantidad de suefio, tomando en
consideracion un periodo de 24 horas (Gonzélez, 2021), lo que implicaria un trastorno del suefio
identificado por el aumento anormal de la cantidad de suefio, lo cual pudo influir en la evaluacion
realizada en este estudio, ya que parte importante de la calidad de suefio es la cantidad de horas que
la persona se mantiene dormida y la somnolencia diurna que se produzca.

Por otro lado, se excluyeron las personas con patologias diagnosticadas en el area atencional,
esto principalmente porque la atencion fue uno de los elementos que se buscé medir mediante la
escala MAAS y que de acuerdo a lo identificado forma parte fundamental del desarrollo de una buena
capacidad de mindfulness. De acuerdo con lo anterior, se entiende el Trastorno por déficit de atencién
e Hiperactividad (TDAH) como el sindrome neurolégico mas comun en la nifiez y la adolescencia,
el cual se encuentra caracterizado por hiperactividad, impulsividad y una baja capacidad para

mantener la atencion (Llanos, Garcia, Gonzalez y Puentes, 2019).
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Es por lo anterior que en este estudio se decidio excluir a las personas adolescentes que
presentaban el (TDAH), ya que las alteraciones en la atencion que les genera este padecimiento

pudieron influir en los resultados que se obtuvieron por medio de la aplicacion de la escala MAAS.

3.7 Lugar y contexto

La provincia de Cartago fue fundada en el afio 1563, cuenta con un &rea de 287,77 km?y una
poblacion de 155.402 habitantes aproximadamente (Municipalidad de Cartago, 2020). Cuenta con
ocho cantones en total donde Cartago es su cantdn central. La organizacién municipal se compone
de varios departamentos, entre ellos se encuentra el departamento deporte y recreacion que tiene
como Vision el desarrollo de la politica publica e implementacion de la estrategia nacional para
promover el deporte sustentable en el canton (Municipalidad de Cartago, 2020). Es por ello que parte
de las estrategias con las que cuenta dicha provincia van orientadas al fortalecimiento de aspectos
recreativos, asi como culturales, por lo cual el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago
permite hacer alusién a esos objetivos promoviendo el deporte en diferentes disciplinas y edades.

En esta investigacion se trabajo con el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago,
el cual se encuentra ubicado 400 metros sur y 200 metros oeste del Hospital Max Peralta, Cartago.
Dicho sitio tiene como proposito principal “dirigir, capacitar, promover y estimular los deportes y la
recreacion de los nifios, jovenes y adultos de la comunidad” (Municipalidad de Cartago, 2020, parr.1).
Del mismo modo, segun la Municipalidad de Cartago (2020) se encuentra integrado por cinco
residentes en el canton, dos miembros de nombramiento del Consejo Municipal, dos miembros de
las organizaciones deportivas y recreativas del cantén y un miembro de las organizaciones comunales
restantes.

El Comité es de caracter publico, por ende, esto implica que es mas amplia la poblacion que

tiene los recursos para acceder al mismo. Dicha institucidn se encuentra ubicada en las instalaciones

75



del Polideportivo de Cartago. Durante la visita para el llenado del cuestionario, se pudo observar que
la infraestructura del polideportivo cuenta con una buena ventilacion e iluminacion, ademas posee
amplio espacio para el entrenamiento de voleibol y otros deportes (Ver anexo 9).

Las instalaciones del polideportivo son amplias y novedosas, cuenta con acceso para la
poblacién con discapacidad y una graderia amplia para la visita de gran cantidad de espectadores,
ademas cuenta con una buena demarcacion de las areas para cada deporte y equipo suficiente para
las jugadoras y los jugadores como balones y redes.

Finalmente, esta institucion contaba con los requisitos requeridos en los criterios de
elegibilidad, es decir tiene personas adolescentes que practican voleibol, de edades entre 13 y 20

afios, 11 meses y 29 dias y que participan en Juegos Nacionales.

3.8 Sistema de variables
Tabla 1

Sistema de variables

Variable Caracteristicas sociodemogréficas
Definicion Conjunto de caracteristicas que pueden ser medibles y se encuentran en la poblacion
conceptual sujeta al estudio, estas corresponden a caracteristicas bioldgicas, sociales,

econdmicas y culturales (Rabines, 2002).

Definicion Cuestionario de datos sociodemograficos de elaboracién propia.
operativa
Dimensién de la Nivel de medicion
variable Indicador
Edad 1. ;(Cual es su fecha de nacimiento? Razon
Dia Mes Afo (con esta informacion se
obtiene la edad del joven)
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Sexo

2. ¢Cual es su sexo?
() Hombre
() Mujer

Nominal

Ndmero de
personas con las
que vive en el hogar

3. ¢Con cuéntas personas vive en su hogar?

Nominal

Lugar de residencia

4. ;Dénde vive?
Provincia
Canton

Distrito

Barrio

Nominal

Escolaridad

5. ¢En qué afio de secundaria se encuentra actualmente?
() Sétimo (pase a la pregunta 8)

() Octavo (pase a la pregunta 8)

() Noveno (pase a la pregunta 8)

() Décimo (pase a la pregunta 8)

() Undécimo (pase a la pregunta 8)

() Duodécimo (pase a la pregunta 8)

() No estoy en el colegio, estoy en la Universidad.

Ordinal

6. ¢Qué afio de carrera universitaria cursa?
() Primero

() Segundo

() Tercero

() Cuarto

() Quinto
() Otro ¢Cudl?

Ordinal

7. ¢Qué carrera universitaria cursa actualmente?

Nominal

Situacion laboral

8. ¢Cual es su situacién académica y laboral actual?
() Trabaja

() Trabajay estudia

() Solo trabaja

() Solo estudia

() Otro .

Nominal

9. ¢Hace cuanto practica deporte (afios y meses)?

Razoén

10. ¢(Aproximadamente hace cuéanto practica el deporte de
voleibol? (afios y meses)

Razoén
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11. ;Cuantas horas a la semana entrena voleibol? (por ejemplo | Razén

si usted entrena 3 dias por semana 2 horas por dia serian 6

horas a la semana)

12. ¢Practica algun otro deporte no competitivo aparte del | Nominal

voleibol? (si es negativo pase a la pregunta 14).
Deporte () No

() Si, ¢Cual?

13. ¢Cuéntas horas a la semana practica el otro | Nominal

deporte?

14. ;En qué momento del dia entrena? Ordinal

() Mafana

() Medio dia

() Tarde

() Noche
Variable Mindfulness
Definicion “Es una consciencia que se desarrolla prestando una atencion concreta, sostenida,
conceptual deliberada y sin juzgar al momento presente” (Kabat, 2013, p.8).
Definicion La presente variable se medira por medio del instrumento Escala de Consciencia y
operativa Atencion Mindfulness (Mindfulness Attention Awareness Scale: MAAS, por sus

siglas en inglés). Creada por Brown y Ryan.

Dimension de la
variable

Indicador

Nivel de medicion

Unidimensional

Consta de 15 items tipo Likert de 1 a 6 puntos (siendo 1 de casi
siempre y 6 de casi nunca).

1. Podria sentir una emocion y no ser consciente de ella
hasta mas tarde.

2. Rompo o derramo cosas por descuido, por no poner
atencion, o por estar pensando en otra cosa.

3. Encuentro dificil estar centrado en lo que esta pasando
en el presente.

4. Tiendo a caminar rapido para llegar a donde voy sin
prestar atencion a lo que experimento durante el
camino.

5. Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tensién
fisica o incomodidad hasta que realmente captan mi
atencion.

6. Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo

Intervalo.
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

dicen por primera vez.

Parece como si “funcionara en automatico” sin
demasiada consciencia de lo que estoy haciendo.

Hago las actividades con prisas, sin estar realmente
atento a ellas.

Me concentro tanto en la meta que deseo alcanzar que
pierdo contacto con lo que estoy haciendo ahora para
alcanzarla.

Hago trabajos o tareas automaticamente, sin darme
cuenta de lo que estoy haciendo.

Me encuentro a mi mismo escuchando a alguien por
una oreja y haciendo otra cosa al mismo tiempo.
Conduzco en “piloto automatico” y luego me pregunto
por qué fui alli.

Me encuentro absorto acerca del futuro o el pasado.
Me descubro haciendo cosas sin prestar atencion.

Pico sin ser consciente de que estoy comiendo.

Variable

Nivel de estrés

Definicién
conceptual

“Respuesta fisiologica de desequilibrio del organismo ante algin agente nocivo
Ilamado estresor, que dependiendo de su intensidad puede llegar a ser dafino para
la salud” (Barreda, 2010).

Definicién
operativa

La presente variable se medira por medio del instrumento llamado la Escala de
Estrés Percibido (EEP). Esta fue creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein.

Dimension de
variable

la

Indicador

Nivel de medicion

Unidimensional

Consta de 14 items tipo Likert de 0 a 4 puntos (siendo 0 nunca
y 4 muy a menudo).

1.

2.

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado

afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido

incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido

nervioso o estresado?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la

vida?

En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que

ha afrontado efectivamente los cambios importantes

que han estado ocurriendo en su vida?

En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro

Intervalo
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10.

11.

12.

13.

14.

sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
las cosas le van bien?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que
tenia todo bajo control?

En el dltimo mes, ¢con que frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado
sobre las cosas que le quedan por hacer?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Variable Calidad de suefio

Definicion “Es una coleccion de medidas que abarca, latencia de suefio, duracion del suefio,
conceptual eficiencia del suefio, y el nimero de despertares, entre otros” (Villarroel, 2014, p.58).
Definicién La presente variable se medira por medio del instrumento indice de Calidad de
operativa Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés), fue desarrollado por Buysee,

Reynolds, Monk, Berman y Kupfer.

Dimension de la
variable

Indicador

Nivel de medicion

1.Calidad subjetiva
del suefio.

1. Pregunta n°6. Opciones:
-Bastante buena

-Buena

-Mala

-Bastante mala

2.Latencia del

suefio.

2. Pregunta n°2. ;Cuéanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del Ultimo mes? -APUNTE EL
TIEMPO EN MINUTOS.

Intervalo
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2. Pregunta n® 5a: Opciones:
-Ninguna vez en el Gltimo mes.
-Menos de una vez a la semana.
-Una o dos veces a la semana.
-Tres 0 mas veces a la semana.

3.Duracion del | 3. Pregunta n°4: ;Cuantas horas calcula que habra dormido
suefio. verdaderamente cada noche durante el altimo mes? (el tiempo
puede ser diferente al que V.d permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO.
4. Pregunta n°4 (descrita anteriormente),
4 Eficienci del 4. Pregunta n°l: Durante el ultimo mes, ¢Cual ha sido,
Sl‘Jeﬁ'g'enC'a €| normalmente, su hora de acostarse? (APUNTE SU HORA

HABITUAL DE ACOSTARSE)

4. Pregunta n°3: Durante el altimo mes ¢a qué hora se ha
levantado habitualmente por la mafiana? APUNTE SU HORA
HABITUAL DE LEVANTARSE.

5.Perturbaciones
del suefio.

5. Preguntas del nimero 5b hasta 5j. Opciones:
-Ninguna vez en el ultimo mes.

-Menos de una vez a la semana.

-Una o dos veces a la semana.

-Tres 0 mas veces a la semana.

6.Uso
medicacion
hipnotica.

de

6. Pregunta n°7. Opciones
-Ninguna vez en el Gltimo mes.
-Menos de una vez a la semana.
-Una o dos veces a la semana.
-Tres 0 mas veces a la semana.

7.Disfuncion
diurna.

7. Pregunta n°8.

Opciones:

-Ninguna vez en el Gltimo mes.
-Menos de una vez a la semana.
-Una o dos veces a la semana.
-Tres 0 mas veces a la semana.

7. Pregunta n°9. Opciones:
-Ningan problema

-Sélo un leve problema

-Un problema

-Un grave problema

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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3.9 Técnica de recoleccion de datos e instrumentos

3.9.1 Técnica de recolecciéon de datos.

Se utilizd la técnica de encuesta o cuestionario autoadministrado en linea. El cuestionario
consiste en un conjunto de preguntas sobre una o mas variables que se desean medir, debido a esto
debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis (Hernandez, Collado y Lucio,
2014). Esta encuesta fue autoadministrada de manera individual, por tanto, se envié al participante
por medio de un link que se comparti6 por la aplicacion whatsapp.

Esta técnica de cuestionario autoadministrado fue de utilidad en esta investigacion debido a
que se compartio por medio de whatsapp a las personas adolescentes, esto a pesar de que las
estudiantes investigadoras asistieron de forma presencial a los entrenamientos de los equipos de
voleibol, por lo que posteriormente se pudo enviar a las personas adolescentes deportistas que no
asistieron ese dia a su préactica deportiva.

Se debe agregar que esta encuesta contaba con la facilidad de que al ser digital y
autoadministrada se podia contestar en cualquier momento por los participantes, lo cual posibilitd
una administracion con una rapidez media y una alta profundidad de los datos, ademas esta técnica
representd un bajo costo debido a que su disefio fue digital y pudo utilizarse un tamafio razonable
(Hernandez, Collado y Lucio, 2014).

Se utilizé la herramienta en linea Ilamada limesurvey para la realizacion de encuestas, ya que
la Universidad de Costa Rica cuenta con acceso a este software. Esta herramienta utiliza bases de
datos para la organizacion de la informacion y desarrollo de instrumentos digitales, por ende, se
considera un recurso electrénico apto para esta investigacion. Mediante el limesurvey se socializaran
los instrumentos a las personas participantes para que puedan brindar una respuesta digital y esta sea

devuelta al equipo investigador para realizar los respectivos analisis.

82



3.9.3 Instrumentos.

3.9.3.1 Escala de Estrés Percibido (EEP)

Esta escala es un instrumento de autoinforme que evalUa el nivel de estrés percibido durante
el tltimo mes, fue creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein en el afio de 1983 (Cohen, Kamarck y
Mermelstein, 1983). Esta escala se utiliza mas especificamente para la medicion de la respuesta
psicoldgica general frente a los estresores (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983). Consta de 14
items con un formato de respuesta tipo likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez
en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo) (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983).

La puntuacion total de la EEP se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7,
9,10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y posteriormente sumando los 14 items.
La puntuacién puede ir de 0 a 56 puntos, una mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés
percibido (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983).

Es un instrumento muy utilizado por su alta validez y confiabilidad, esto se observa en
estudios como:

e En el articulo “Validacion psicométrica de escalas PSS-14, AFA-R, HDRS, CES-D, EV en
puérperas mexicanas con y sin preeclampsia, en el afio 20157, publicado en Enfermeria
universitaria se indica que “en la revision de 24 articulos relacionados con las propiedades
psicométricas de PSS-14 se confirmo que esta escala es un instrumento de cribado confiable
y valido para percibir el estrés. Ha sido utilizada de muchas formas y en muchos proyectos,
en diferentes paises, grupos poblacionales, edades y diversos entornos, con alfa de Cronbach
entre 0.82 a 0.85 y con estructura factorial consistente de 2 factores en todos los casos que
explicaron el 45.3, el 48.1 y hasta el 52.7% de la varianza (Torres-Lagunas, Vega-Morales,

Vinalay-Carrillo, Arenas-Montafio y Rodriguez-Alonzo, 2015).
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e En el articulo “Validacion de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) en la poblacion de
dentistas colegiados de Monterrey, en el afio 2014, publicado en Ansiedad y Estrés” se
presentan una serie de estudios en los que se ha comprobado la validez y confiabilidad de este
instrumento, de ellos el mas importante fue:

o El estudio original de la escala PSS- 14, Cohen, Kamarck y Mermelstein, (1983) en
el que se reportd una consistencia interna alta, que estimada por el coeficiente alfa de
Cronbach, vari6 de .84 a .86 en funcién de la muestra (dos muestras de estudiantes
universitarios y otra de personas en tratamiento para dejar de fumar); y estabilidad
temporal, que estimada por la correlacion test-retest, varid de .85 (intervalo de dos

dias) a .55 (intervalo de 6 semanas) (Moral de la Rubia y Cézares de Ledn, 2014).

3.9.1.2 Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS por sus siglas en inglés).

Esta escala es un instrumento de autoinforme que evalua la capacidad del individuo para estar
atento y consciente de la experiencia en el momento presente de la vida cotidiana. Fue creada por
Brown y Ryan en el afio 2003, y consta de 15 items, los cuales se evalGan por medio de una escala

tipo Likert de 5 puntos (siendo 1 de casi siempre y 6 de casi nunca) (Brown y Ryan, 2003).

La puntuacion total de la Escala MAAS se realiza por medio del calculo del promedio de la
suma de los 15 items. Las puntuaciones pueden ir desde 1 al 6, puntuaciones mas altas reflejan niveles

mas altos de atencion plena disposicional (Brown y Ryan, 2003).

Este es un instrumento muy utilizado por su alta validez y confiabilidad, esto se observa en

estudios como:
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En el estudio titulado “Psychometric properties of the Mindful Attention Awareness Scale in
Colombian undergraduates”, en el afio 2016, publicado en Suma Psicologica, se hizo un
analisis especial de la escala MAAS. En esta investigacion se indica que el MAAS ha
mostrado consistentemente una estructura de un factor entre paises e idiomas, por lo que se
evaluo la solidez del modelo de un factor mediante la realizacion de un andlisis factorial
confirmatorio (AFC). No se probaron modelos de factores adicionales ya que la teoria
subyacente al MAAS vy la evidencia empirica acumulada es clara para respaldar un modelo
de un factor. Por medio de este analisis se identificO que esta escala poseia un alfa de
Cronbach 92 (IC del 95% [.91, .93.]) (Ruiz, Suéarez y Riafio, 2016).

En la investigacion nombrada “Propiedades psicométricas de la version espafiola del
instrumento Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS), en el afio 2012,
publicado en Actas Espafa Psiquiatria se realiz6 un analisis de la fiabilidad como consistencia
interna de la MAAS, esto por medio de un analisis del total de la escala, el coeficiente a de
Cronbach y el coeficiente de fiabilidad por el método de las dos mitades con la correccion de
Spearman- Brown, asi como el valor a de Cronbach que alcanzaria la escala en el caso de
eliminar cada uno de sus items. Los resultados de este estudio indican que la consistencia
interna global de la escala, evaluada mediante el estadistico a de Cronbach, es de 0,897. En
el andlisis item por item del valor de a la escala se comporta de forma homogénea y no
aparecen items irrelevantes que perjudiquen al a global de la MAAS. Utilizando el coeficiente
de fiabilidad por el método de las dos mitades con la correccion de Spearman-Brown se

obtiene un valor de 0,865 (Soler et al., 2012).
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3.9.1.3 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés).
Este instrumento fue desarrollado por Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer en el afio
1989. Es un test que consta de 19 items, para una calificacidn global de la calidad de suefio a través
de una evaluacidn de siete componentes: calidad subjetiva del suefio (pregunta 6), latencia del suefio
(preguntas 2 y 5a), duracion del suefio (pregunta 4), eficiencia del suefio (preguntas 1, 3 y 4),
perturbaciones del suefio (preguntas de la 5b a la 5j), uso de medicacion hipnotica (pregunta 7) y

disfuncion diurna (preguntas 8 y 9) (Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989).

Cada componente se mide de 0 a 3 donde “0” indica facilidad, mientras que “3” indica
dificultad severa en lo que evalla cada componente. A continuacion, se explica la forma en la que se

codifica cada uno de los componentes del instrumento para llegar a los resultados de 0 a 3 puntos:

e Calidad subjetiva del suefio: se hace uso de la pregunta 6, siguiendo la codificacién de que
la respuesta: “muy buena” (0 puntos) mientras que “muy mala” (3 puntos).

e Latencia del suefio: se hace uso de las preguntas 2 y 5a. De esta forma la pregunta 2 se
codifica siguiendo la instruccién de que: menor o igual a 15 minutos (0 puntos) mientras que

mas de 60 minutos (3 puntos).

Por su parte la pregunta 5a sigue la codificacion de que: ninguna vez en el Gltimo mes (0

puntos), mientras que tres 0 mas veces a la semana (3 puntos).

Una vez codificadas estas dos preguntas (2 y 5a) se prosigue a sumar ambos resultados, de
forma que su suma se codifica tomando en cuenta que un resultado de 0 (0 puntos), mientras

que un resultado de 5-6 (3 puntos).
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Duracion del suefio: se utiliza la pregunta 4, para la cual se sigue la codificacion de que mas
de 7 horas (0 puntos) y menos de 5 horas (3 puntos).

Eficiencia de suefio habitual: para este componente se utiliza la cantidad de horas dormidas
(proporcionadas en la pregunta 4) y se calcula el nimero de horas permanecidas en la cama
(por medio de las preguntas 1 y 3). Posteriormente se utiliza la operacion: (nUmero de horas
dormidas/nimero de horas permanecidas en la cama) x100, lo que da como resultado un
porcentaje, el cual se codifica tomando en cuenta que mayor a 85% (0 puntos) mientras que
menor a 65% (3 puntos).

Perturbaciones del suefio: se utilizan las preguntas de la 5b hasta la 5j, codificandose cada
una de ellas con que: ninguna vez en el Gltimo mes (0 puntos), mientras que tres 0 mas veces
a la semana (3 puntos). Posteriormente se procede a sumar las puntuaciones obtenidas en cada
uno de los items que se describieron (5b-5j). La suma de los items es la que representa el
puntaje del componente y se codifica siguiendo la instruccién de que 0 (0 puntos), mientras
que una suma de 19-27 (3 puntos).

Uso de medicacion hipnotica: se hace uso de la pregunta 7, siguiendo la codificacién de que
la respuesta: ninguna vez en el Gltimo mes (0 puntos), mientras que tres 0 mas veces a la
semana (3 puntos).

Disfuncion diurna: se hace uso de las preguntas 8 y 9. Las respuestas de la pregunta 8 se
codifican tomando en cuenta que ninguna vez en el tltimo mes (0 puntos), mientras que tres
0 mas veces a la semana (3 puntos). Por otra parte, la pregunta 9 se codifica siguiendo la
instruccion de que: ningin problema (0 puntos) y un grave problema (3 puntos). Ambos
resultados se suman para generar la puntuacion del componente, codificandose esta suma de

la siguiente forma: un resultado de 0 (0 puntos), mientras que un resultado de 5-6 (3 puntos).
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De la suma de los 7 componentes se obtiene la puntuacion total que oscila de 0 a 21 puntos;

a mayor puntuacion peor calidad de suefio (Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989).

El PSQI uno de los instrumentos mas usados por su alta validez y confiabilidad, lo cual se

observa en varios estudios como:

En el estudio nombrado “Calidad de suefo y estilo de aprendizaje en estudiantes de medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo el afio 2013 publicado en Acta Médica
Peruana” se presentan distintos datos con respecto a la validez y confiabilidad de este
instrumento. Se agrega que tiene una sensibilidad de 88,6% Yy especificidad de 74,2% en
poblacién espafiola y en poblacion americana una sensibilidad 89,6% Yy especificidad 86,5%.
Ha sido validado en Colombia por Escobar-Cérdoba con un alfa de Cronbach de 0,785;
también validado en Lima en el trabajo de Rosales (Del piélago, Failoc, Plasencia y Diaz,
2013).

En el estudio “Calidad del suefio en una facultad de medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) en el afio 2015 publicado en Anales de la facultad de
Medicina” se presenta a este instrumento como uno de los instrumentos mas usados por su
elevada validez y confiabilidad en una poblacion de estudiantes de Medicina en Chiclayo

(Granados et al., 2013).

3.10 Proceso de recoleccion de datos

En primer lugar, se evaluaron los criterios de elegibilidad de la poblacidn, posteriormente se

entrego por medio de whatsapp la autorizacién a cada uno de los encargados legales de las personas

participantes. Seguidamente, al obtener la aprobacion de los encargados legales, se procedio a

compartirles a las personas participantes un video explicativo sobre la investigacién, para

posteriormente realizar la recoleccion de datos. Se utiliz la aplicacion digital limesurvey para
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proporcionar los tres instrumentos que funcionaron como métodos para la recoleccion de datos de la
investigacion. Finalmente, la encuesta fue enviada por medio de whatsapp a cada uno de los
adolescentes deportistas.

Como antes se menciond, la encuesta se compartio con las personas adolescentes deportistas
por medio de la asistencia presencial de las estudiantes investigadoras al entrenamiento y a los
miembros de los equipos que no se presentaron ese dia a entrenar, se les hizo envio de la encuesta
por medio de mensajes de whatsapp, por lo cual cabe resaltar que los datos fueron recolectados en
distintos periodos de la competencia de Juegos Deportivos Nacionales, tanto previamente a partidos

eliminatorios como posterior a estos.

3.11 Anélisis de los datos

El analisis de datos durante esta investigacion se realizd por medio de estadistica descriptiva
para analizar los primeros tres objetivos especificos de la investigacion y la estadistica inferencial,
ya que con esta se analizaron los datos del Gltimo objetivo especifico de este trabajo. Esto es posible
debido a que la estadistica es la ciencia que se encarga de recolectar, organizar, resumir y analizar
datos para obtener ciertas afirmaciones a partir de ellos y esta se ramifica en la estadistica descriptiva

e inferencial (Rincon, 2019).

La estadistica descriptiva utiliza técnicas que ayudan a describir, mostrar o resumir la
informacidn de un conjunto de datos que contribuyen a comprender la informacion de una manera
breve y resumida a través de nimeros, tablas o elementos graficos (Rincén, 2019). Entre las técnicas
que se utilizaran para el analisis descriptivo de los datos estan las medidas de tendencia central y la

variabilidad.
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La técnica sobre las medidas de tendencia central consiste en un resumen de los datos que se
realiza en la mayoria de los analisis estadisticos por medio de tres medidas que se conforman por la
moda, la mediana y la media o promedio (Grove, Gray y Burns, 2015). Es importante comprender
qué es cada una de ellas, como se realizan y como se interpretan para realizar un correcto analisis de

los datos.

En primer lugar, la moda es el valor numérico que aparece con mas frecuencia; sin embargo,
no indica necesariamente el centro del grupo de datos. Se determina examinando una distribucion de
frecuencias no agrupadas y puede utilizarse para describir al individuo prototipico o identificar el

valor que mas se repite en un punto de una escala (Grove, Gray y Burns, 2015).

En segundo lugar, la mediana es el punto medio o valor que ocupa el centro exacto de la
distribucion de frecuencias no agrupadas (el percentil 50), se obtiene ordenando jerarquicamente los
valores, si el nimero de valores es impar, exactamente el 50% de ellos estard por encima de la
mediana, y el otro 50%, por debajo de esta, pero si el numero de valores es par, la mediana es el

promedio de los dos valores que ocupan el medio (Grove, Gray y Burns, 2015).

Posteriormente, la media o promedio consiste en la suma de los valores dividida por el nmero
de valores que se suman, este dato al igual que la mediana, no siempre es uno de los valores presentes
en el grupo de datos. No obstante, esta es la medida de tendencia central idonea para datos a nivel

racional y de intervalo (Grove, Gray y Burns, 2015).

Por otra parte, las medidas de dispersion o variabilidad son medidas de las diferencias
individuales de los elementos de la muestra, indican como los valores de una muestra se dispersan o
extienden alrededor de la media y cuan diferentes son los valores o en qué grado se desvian los valores

individuales entre si. Por tanto, a menor dispersion de los datos o mayor similitud de los mismos. Si
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las medidas de variabilidad son pequefias, la muestra sera relativamente homogeénea en esas variables.
Las medidas de dispersion usadas habitualmente son rango, varianza y desviacion estandar. Ademas,
se pueden emplear las puntuaciones estandarizadas y los diagramas de dispersion para ilustrar la
dispersion de los datos (Grove, Gray y Burns, 2015).

Con respecto a la estadistica inferencial, desde esta se estudian algunas técnicas y
procedimientos con el objetivo de que la informacion de una muestra se generalice o extienda a la
poblacién completa (Rincon, 2019). En el caso de las técnicas que se utilizaran para el analisis
inferencial de los datos, principalmente se utilizara la correlacion de producto-momento de Pearson,
la cual se calcula para determinar relaciones entre variables. Por medio de esta técnica de estadistica

inferencial se hara la comprobacion de las hipotesis de esta investigacion.

La correlacion de producto-momento de Pearson se calcula al recoger datos de una sola
muestra, donde deben existir medidas de dos variables examinadas para cada individuo del grupo de
datos. Este analisis de correlacidn proporciona dos tipos de informacion sobre los datos: la naturaleza
positiva 0 negativa entre las dos variables y la magnitud o fortaleza de la relacion. El resultado del
analisis es un coeficiente de correlacion “r”, que indica el grado de relacion entre las dos variables,
cuyo valor oscila entre -1 y +1. Donde un valor de 0 indica ausencia de relacion, si r = -1, hay una
correlacion negativa (inversa) perfecta y cuando r = +1, existe una relacién positiva perfecta (Grove,

Gray y Burns, 2015).

En una relacion negativa, un valor elevado de una variable se correlaciona con un valor bajo
de la otra variable y en una relacion positiva, un valor elevado de una variable se correlaciona con un
valor elevado de la otra variable. No obstante, cuando los valores positivos 0 negativos de r se acercan

a 0, la fortaleza de la relacion decrece, razon por la cual un valor de “r” inferior a 0,3 o -0,3 se
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considera indicativo de relacion débil y entre 0,3y 0,50 -0,3 y -0,5 indica relacion moderada y si “r”

estd por encima de 0,5 0 -0,5 se considera una relacion fuerte (Grove, Gray y Burns, 2015).

En una correlacion estadisticamente significativa, los valores de p son menores o iguales a
0,05, debido a que tiene que existir un nivel de confianza del 95% de probabilidades de acertar al
afirmar la relacion y 0,05 probabilidades de error al afirmar la relacion o es decir que debe existir una

probabilidad de error igual o inferior al 5% al afirmar que se da una relacién (Morales, 2011).

El analisis estadistico se llevé a cabo mediante el uso de un paquete informatico, debido a que
estos se ocupan de la mayoria de las funciones de la estadistica descriptiva, inferencial y
representacion grafica de los datos de forma automatica, facilitando al investigador la obtencion de
conclusiones y la presentacion de los datos (Araujo, 2014). Especificamente se trabajo con el
programa PSPP, el cual es una alternativa de software del programa SPSS. EIl programa PSPP se
encarga de leer los datos, analizarlos de acuerdo con las instrucciones proporcionadas, y escribir los
resultados en un archivo de lista, con una salida estandar o en una ventana de la pantalla grafica.
Ademas, genera tablas y graficos como salida, (Araujo, 2014). En referencia a lo anterior, por su gran
capacidad de leer los datos, analizar la informacién y brindar los resultados, se considera que este
programa es apto para el andlisis de datos que se desea realizar en este estudio, por medio de la

estadistica inferencial, en el contexto de la virtualidad.

3.12 Consideraciones éticas

En primer lugar, en este estudio se respalda la participacion de poblacion menor de edad
caracterizada como grupo vulnerable, de acuerdo con las consideraciones brindadas en la Ley 9234
(2014), llamada Ley reguladora de investigacion biomédica. En ese sentido, en su articulo 64 explica

que para trabajar con poblaciones menores de edad o bien con incapacidad legal, “Gnicamente podra
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realizarse cuando se prevea que los resultados puedan producir beneficios reales o directos para su
salud, o cuando no se puedan obtener resultados comparables en individuos mayores o capaces de
otorgar su consentimiento” (Ley 9234, 2014, p.10). Asi como “...que la investigacion entrafie un

riesgo y una carga minima para el participante” (Ley 9234, 2014, p.36).

En este caso, es preciso especificar que este estudio tiene muy bajo riesgo para los participantes
y las participantes y que ademas busca brindar resultados que a su vez permitan beneficiar la salud
de la poblacion adolescente a nivel personal y por ende deportivo, ya que al tener un enfoque desde
la disciplina de Enfermeria el objetivo central consistio en buscar herramientas por las cuales estos
profesionales puedan brindar, en esta ocasion, a la poblacion deportista estrategias de cuidado tanto
fisico como mental, por ende los beneficios que la investigacion puede traer en esta poblacidn siempre
van orientados a la mejora de la salud de los participantes en edades tan cruciales para adoptar habitos

como la etapa de la adolescencia.

Por otra parte, segin el Cadigo de Eticay Moral Profesional del Colegio de Enfermeras (2009)
en el principio de beneficencia se “obliga a las personas profesionales en enfermeria a procurar el
mayor bien posible para la persona sujeto de atencion y el de sopesar, en el caso concreto, los
beneficios y los riesgos del procedimiento” (parr.87). Este principio fue tomado en cuenta en todo
momento durante el estudio, manteniendo siempre presentes los riesgos y beneficios que podia

generarle a cada uno de los adolescentes su participacion en la investigacion.

En ese sentido, en este estudio las personas adolescentes deportistas que fueron participes
podrian tener riesgos que a su vez se pueden categorizar como bajos. Por ejemplo, el hecho de que
debieron invertir de unos 10 a 20 minutos en rellenar la encuesta en linea que les fue brindada. Del

mismo modo se contempld la posibilidad de que las personas participantes externaran un cierto grado
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de molestia, por ejemplo, una sensacion de incomodidad, cansancio y/o ansiedad al resolver la
encuesta, por lo que se tenia la idea de proponerles el tomarse unos minutos de descanso durante su

llenado, sin embargo, este fue un riesgo que no se presentd como parte de la investigacion.

En cuanto a los beneficios, el beneficio directo para los participantes resulta en poder
reflexionar acerca de su situacion de salud con respecto a las variables estudiadas, ademas el beneficio
indirecto consiste en la entrega de los resultados a la institucion que fue parte del estudio, en este
caso al Comité de Deportes y Recreacion de Cartago, asi como la Universidad de Costa Rica y a su
vez la devolucion de la informacion y resultados obtenidos a las personas participantes al final de la

investigacion.

Otro beneficio es que los resultados de la investigacion seran de utilidad para la institucion y
el deporte, ya que permiten abrir el espacio para que por medio de la Enfermeria se puedan mejorar
las conductas de salud en los deportistas y a su vez fortalecer su rendimiento deportivo, parte
importante en esta poblacidén. Del mismo modo los resultados también podran ser utilizados para
generar mas investigaciones que a su vez brinden herramientas que beneficien la salud tanto fisica

como mental de los deportistas.

Por otra parte, el principio de justicia segun el Cadigo de Etica y Moral Profesional del Colegio
de Enfermeras (2009) se refiere a que “las personas profesionales en enfermeria, en el ejercicio
profesional, tomaran en cuenta las situaciones de desventaja psicoldgica, social o econdmica de las
personas, a fin de que reciban un trato igual al de otras personas en situacion distinta” (parr.88),
principio que es considerado un pilar en la elaboracion de este proyecto, ya que en todo momento se
tomaron en cuenta las situaciones especiales que poseia cada adolescente, de forma que ninguno de

ellos fuera discriminado o tratado de una manera distinta por su condicion.
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En esa misma linea, el Codigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de Enfermeras (2009)
explica que “las personas profesionales en enfermeria reconocen, respetan y legitiman la autonomia
de todo ser humano para tomar sus decisiones en salud, basadas en la racionalidad de un
consentimiento informado, dentro del marco de los principios y valores éticos y morales que pueda

sustentar” (parr.85).

Tomando en cuenta lo planteado por el Colegio de Enfermeras en este estudio se respeto en
todo momento la autonomia de cada uno de los adolescentes deportistas y de sus encargados legales
para la toma de decisiones, esto cumpliendo con brindarles una carta que confirmara la autorizacién
de los representantes legales de los menores para su participacion, asi como el asentimiento
informado que se proporciond a cada adolescente y el consentimiento informado que se brindé a los

participantes mayores de edad.

Ahora bien, segun la Universidad de Costa Rica (2020) en el Manual del Investigador (a) Guia
de Procedimientos para la Investigacion con seres humanos en la Universidad de Costa Rica, el
consentimiento informado o una debida autorizacion es esencial e indispensable. La persona o,
cuando corresponda, su representante legal, antes de aceptar su participacion en una investigacion,
“debe conocer la naturaleza, duracion y proposito del proyecto; métodos utilizados y cualquier riesgo,
inconveniente o posible efecto o limitacidn que, sobre su salud o su persona, pueda sufrir durante su
participacion en la investigacion”. Es importante destacar que segtin el Comité Etico Cientifico
siempre debe quedar constancia de dicha autorizacién de la persona o su representante legal, esto por

medio de un documento debidamente firmado.

Con respecto a lo anterior, en este estudio se brindd previo al llenado de la encuesta, un

consentimiento informado a todas las personas participantes con 18 afios 0 mayores, en el cual se les

95



explicd la naturaleza del estudio, en qué consistia su participacion, posibles riesgos, beneficios,

procedimientos que se iban a realizar, entre otros.

Ahora bien, el articulo 17 de la Ley 9234 especifica que para menores de edad “el
consentimiento informado debe ser suscrito por su representante legal o por quien tenga su
representacion legal. Cuando se trate de personas menores de edad, pero mayores de doce afios,
ademas debera contarse con su asentimiento informado” (Ley 9234, 2014, p.10). De esta forma en
este estudio se brindd una carta de autorizacion a los representantes legales de cada participante
adolescente y a su vez el asentimiento informado a cada uno de ellos, aunado a ello, se tomé en cuenta
que si alguno de los participantes denegaba el asentimiento informado iba a ser automaticamente
retirado de la investigacién tomando como punto importante su decision de participacion voluntaria

a pesar de la aprobacion de su representante legal.

Por otro lado, la Ley 9234 (2014) indica que para resguardar la privacidad de los participantes
todos los datos que fueron obtenidos mediante la realizacidn de la investigacion se utilizaron Unica y
exclusivamente para el cumplimento de los objetivos de la presente investigacion y de acuerdo con
lo que se especifica en la autorizacion, asentimiento y consentimiento informado que previamente

firmaron los representantes legales y los participantes.

Ademas, se resalta en todo momento, la importancia de que los datos brindados para esta
investigacion fueron utilizados de forma andnima, es decir, cada participante contd en todo momento
con el derecho de confidencialidad sobre su identidad e informacion personal en la investigacion, por
ende, el proceso de llenado de la encuesta en linea se realizo sin la necesidad de anotar el nombre o

identificacion para ello.
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En el caso de las “personas o entidades que tengan acceso a datos confidenciales de los
participantes deberan adoptar todas las medidas necesarias para asegurar que no se afectarad la
privacidad, la confidencialidad, la integridad y la dignidad de los participantes” (Ley 9234, 2014,
p.13). En este caso precisa especificar que la informacion recolectada fue custodiada Unicamente por
el equipo investigador, en caso de necesitar una revision por un tercero posterior a la finalizacion del
estudio, esta debera ser sometida al cumplimiento del deber de confidencialidad establecido en la Ley
9234 (2014). Es importante recalcar que la obligacion de confidencialidad puede no ser aplicada si

se da alguna de las condiciones especificadas en el articulo 25 de la Ley 9234 (2014).

Por otro lado, en el caso del manejo de los datos, en todo momento se resguardd la privacidad
de los participantes y la informacion recolectada fue administrada con la mayor confidencialidad
posible, sin revelar la identidad de los participantes. En cuanto al momento de la publicacion de
resultados de la investigacién se guardara el respeto al derecho de confidencialidad de los

participantes tal como se indica en el articulo 52 de la Ley 9234 (2014).

Con respecto al almacenamiento de los datos, éstos fueron guardados en un sitio seguro y
protegido de cualquier robo de informacion, se depositaron en una carpeta a la cual solo tenian acceso
las investigadoras, ademas es necesario aclarar que los resultados quedaban guardados en la
plataforma Limesurvey en la que se cred la encuesta, a la cual tenian acceso las investigadoras por
medio de una cuenta y clave privadas. Dichos datos no se mostraron a ninguna persona externa a la

investigacion.

Por ultimo, el hecho de realizar una investigacion en poblacion adolescente deportista implica
que mas alla de solo recolectar datos, se realice por parte de las investigadoras una retribucion tanto

a las personas participantes como a la institucion que permite ese acceso. Al ser esta investigacion
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orientada al trabajo con variables como el nivel de estrés, la calidad de suefio y la capacidad de
mindfulness, se brindara una devolucién de los resultados a la poblacién con el fin de fortalecer
aspectos deficientes encontrados en cada variable, con las cuales se puedan reforzar herramientas

desde Enfermeria que podrian servirles en el contexto deportivo en el cual se desenvuelven.
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Capitulo 1V: Resultados

En el siguiente capitulo se explica el proceso de reclutamiento de la muestra para conseguir
los datos de las personas participantes que fueron incluidos en el analisis de esta investigacion.
Ademas, se realiza la presentacion de los resultados de este estudio sobre los datos sociodemogréaficos
y las diferentes variables estudiadas lo cual permitid, en concordancia con los objetivos de la presente

investigacion, realizar un analisis de las variables, para posteriormente correlacionarlas.

4.1 Datos generales del reclutamiento de la muestra

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante octubre del 2021, periodo que coincidié con
la realizacion de los Juegos Deportivos Nacionales del mismo afio, los cuales se llevaron a cabo
durante los meses de octubre y noviembre del afio 2021. En esta competencia participaron la totalidad
de las personas adolescentes deportistas que fueron encuestados. El equipo de voleibol de mujeres
compitié especificamente el 17 de octubre, mientras que el equipo de voleibol de hombres participd
en estos Juegos Deportivos Nacionales los dias 24 de octubre, 31 de octubre y 07 de noviembre,
siendo este un aspecto de gran importancia, ya que puede tener influencia en los resultados obtenidos.

Seguidamente, se realiza una descripcion del proceso de reclutamiento (Ver figura 3).
Aquellos participantes que no contaban con los criterios de elegibilidad para este estudio o bien no
fue posible contactarlos, fueron excluidos. En ese sentido, se excluy6 a un participante ya que
practicaba basquetbol como otro deporte de forma competitiva ademas del voleibol; dos participantes
debieron ser excluidos debido a la utilizacion de medicacion para el trastorno de déficit atencional.

Otros dos participantes no pudieron ser parte del estudio ya que no estaban inscritos para
Juegos Nacionales, lo cual, segun la informacion proporcionada por el entrenador de los equipos de

voleibol, se debi6 a una situacion de cupos para esta actividad. Por su parte, dos miembros de la
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muestra no se lograron contactar, esto a pesar de que se intento establecer un contacto con ellos en

varias ocasiones y por distintos medios.
Figura 3

Proceso de reclutamiento de la muestra participante (Diagrama Prisma)

Poblacion total inicial

n=30

Participantes excluidos por:

- Practicar mas de un deporte de
forma competitiva n=1

=1 - Diagnostico de alguna patologia que
afecte la atencion n=2

- No estar inscritos en Juegos
Nacionales n=2

Participantes que cumplieron con
criterios de elegibilidad.

n=25

Participantes que no completaron el

- consentimiento o asentimiento
informado
n=2
Participantes que completaron el
consentimiento o asentimiento
informado

n=23

Participantes que no pudieron ser

oo contactados
n=2

Participantes incluidos en el

analisis
n=21

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Fue necesario excluir a otra persona ya que no completé el consentimiento informado y por
ende no era posible tomarle en consideracion, mientras que, en el caso de otro de los participantes,
se identifico que habia llenado el consentimiento informado siendo una persona menor de edad y por
ende al no tener autorizacion de su encargado o encargada legal no pudo ser considerado en el estudio.
Es por estos motivos que se debio excluir un total de 9 participantes de la muestra total inicial de 30
personas, quedando un total de 21 personas para el analisis.

Como dato relevante de este estudio se determina que un total de 9 personas llenaron el
consentimiento informado y 12 participantes completaron el asentimiento informado de forma
satisfactoria.

Con respecto al manejo de los datos perdidos, 6 personas tuvieron un maximo del 20% de
datos perdidos en la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS) y en el caso de los items
de esta escala hubo un méaximo de 14,3% de datos pérdidos. Ademas, en la pregunta nimero 8 del
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh se presenté un 4,8% de datos perdidos. Para solventar la
situacién anterior, fue necesario reemplazar los datos perdidos de la Escala de Consciencia y
Atencion Mindfulness (MAAS) segin el promedio individual de cada persona en dicha escala,
mientras que para el item 8 que evaluaba la calidad de suefio, el dato perdido fue reemplazado segun
el promedio de las respuestas grupales en dicha pregunta.

Aparte de lo anterior se presenté un dato extremo en la pregunta nimero 4 del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, ya que una persona manifesté que duerme un total de 30 horas,
respuesta que no es viable al considerar que un dia completo se conforma de 24 horas, por lo que este
dato fue sustituido por 9 horas, el cual es el maximo de horas que respondié alguna de las personas

al consultarle por el nimero de horas que duerme cada noche.
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A continuacion, se realiza una presentacion de los diferentes resultados que fueron obtenidos
mediante la aplicacion del cuestionario de datos sociodemogréaficos y de los instrumentos Escala de
Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS), Escala de Estrés Percibido (EEP) e indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Dicha informacion sirvié como insumo importante para que, en
concordancia con los objetivos planteados al inicio de este documento, fuera posible realizar un
analisis descriptivo de las variables, asi como una correlacion de las mismas.

4.2 Datos sociodemograficos

En primer lugar, se considero dentro de las variables sociodemogréficas, la edad en afios de

la muestra del estudio, donde dichos participantes contaron con una edad minima de 14 y una edad

méaxima de 19 afios, con un valor promedio de 16.62 afos de edad y una desviacion estandar de 1.596.

En la tabla 2 se pueden observar otros datos sociodemograficos. Hubo un predominio de
mujeres sobre hombres. Asimismo, en su mayoria las personas jovenes residen en la provincia de
Cartago, donde los distritos mas relevantes fueron el distrito Central (33.3%) y Oreamuno (19%). La
mayoria viven con 3 personas y un 19% se encuentra cursando sus estudios universitarios en primer
y segundo afio, donde las carreras estudiadas son Ensefianza de los Estudios Sociales y Civica,
Ingenieria Fisica y Trabajo Social. Por ultimo, con respecto a su situacion laboral y académica se

identifica que existe un 9.5% de las personas participantes que no estudia ni trabaja.
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Tabla 2

Distribucion de participantes segun datos sociodemograficos (n=21)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 9 42.9%
Mujer 12 57.1%
Personas con las que vive
1 1 4.8%
2 1 4.8%
3 9 42.9%
4 6 28.6%
5 4 19.0%
Donde vive
Cartago 16 76.2%
Guanacaste 1 4.8%
Puntarenas 1 4.8%
San José 3 14.3%
Nivel de secundaria
No estoy en el colegio, 4 19.0%
estoy en la universidad
Octavo 3 14.3%
Noveno 3 14.3%
Décimo 4 19.0%
Undécimo 4 19.0%
Duodécimo 1 4.8%
No estoy en el colegio ni 2 9.5%
en la universidad
Afo universitario
Primero 3 14.3%
Segundo 1 4.8%
Situacion académica y
laboral
Otro 2 9.5%
Solo estudia 18 85.7%
Trabaja y estudia 1 4.8%

Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario de datos sociodemograficos.
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En la tabla 3 se contemplan los datos acerca de hace cuantos afios las personas participantes
practican deporte en general y hace cuantos afios practican el deporte de voleibol, ademés se
consignan los datos de la cantidad de horas semanales en las que las personas participantes practican
el deporte de voleibol y la cantidad de horas semanales en las que practican otros deportes.

Tabla 3

Distribucidn de participantes segun su practica de deportes (n=21)

Pregunta Promedio Desviacion Minimo Maéaximo
estandar
¢Hace cuénto practica deporte? 9.21afios 4.04 1.75 16
¢Hace cuénto practica deporte de voleibol? 5.89 afios 2.24 2.0 12
Horas de entrenamiento semanal de voleibol 6.14 horas 2.03 3 10
Horas de entrenamiento semanal del otro deporte  3.86 horas 1.95 2 7

Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario de datos sociodemograficos.

En la tabla 4 se muestran los resultados de los datos sociodemogréficos relacionados con la
practica de otros deportes ademéas del voleibol. Se observa que la mayoria de las personas
participantes no practica otro deporte de tipo no competitivo, sin embargo, una tercera parte de la
muestra si lo hace, por lo que se les consulta a cudl corresponde esta otra disciplina, obteniendo como
resultados que los deportes no competitivos que mas practican los participantes son el futbol y el
basquetbol con una frecuencia de 4 personas cada uno de ellos, ademas se mencionan otros deportes
como atletismo, ciclismo, tenis, natacion, entre otros. Por otra parte, se muestra que la mayoria de la

muestra participante, equivalente a un 81 %, tiene sus entrenamientos durante el dia.
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Tabla 4

Distribucidn de participantes segin datos sociodemograficos relacionados con el deporte (n=21)

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Practica de deporte no
competitivo
No 14 66.7%
Si, ¢Cudl? 7 33.3%

Momento del dia que
entrena usualmente

Mafiana 1 4.8%
Tarde 16 76.2%
Noche 4 19%

Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario de datos sociodemograficos.

4.3 Resultados descriptivos de las variables principales

A continuacion, se presentan los resultados de las principales variables: capacidad de
mindfulness, nivel de estrés y calidad de suefio (Ver tabla 5). En primer lugar, en la Escala de
Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS), una mayor puntuacién sugiere una mayor habilidad
para la atencion de manera plena y consciente (Brown y Ryan, 2003). En los presentes resultados las
personas participantes tienden a tener altas puntuaciones.

En la Escala de Estrés Percibido (EEP) una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de
estrés percibido, donde valores de 0-14 indican que casi hunca 0 nunca esta estresado, de 15-28 de
vez en cuando esta estresado, de 29-42 a menudo esta estresado, y de 43-56 muy a menudo esta
estresado (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983). En los resultados encontrados la muestra tuvo una
tendencia a altas puntuaciones.

Por dltimo, en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) un menor puntaje indica
menos dificultades y por ende mayor calidad de suefio. Sus resultados se obtienen al combinar entre

si los 19 items autoaplicados formando 7 componentes que se puntdan entre 0-3. Los siete

105



componentes se suman en una puntuacion global de 0-21. Una puntuacion de 0 indica la no existencia
de dificultades y una puntuacion de 21 sugiere severas dificultades en todas las areas estudiadas
(Buysee, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989). En los siguientes resultados se encuentra que la
muestra tuvo una tendencia a bajas puntuaciones en la mayoria de los componentes, asi mismo en el

puntaje global.

Tabla5

Resultados obtenidos de las variables principales

Desviacién Minimoy Minimo
Variable Promedio 3 maximo L y
estandar : maximo posible
obtenido
Capacidad de mindfulness 4.13 0.847 3-6 1-6
Nivel de estrés 30.43 8.704 17-48 0-56
Calidad el suefio 6.48 2.657 3-12 0-21

Fuente: Elaboracion propia basado en los instrumentos aplicados.

4.3.1 Capacidad de Mindfulness.

A continuacion, se presentan los items 2, 3, 5, 11, 13 y 14 de la Escala de Consciencia y
Atencion Mindfulness (MAAS), debido a que estas preguntas tuvieron resultados significativos en
cuanto a dificultad para mantener la capacidad de mindfulness en dichos items, disminuyendo la
capacidad total del mismo. Este instrumento cuenta con opciones de respuesta en una escala de likert
de 6 puntos que van desde casi siempre hasta casi nunca.

En la figura 4 se muestra la pregunta 2 de la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness
(MAAS), acerca de romper o derramar cosas por descuido, por no poner atencion, o por estar

pensando en otra cosa. El 33.3% de las personas participantes eligieron opciones desde casi siempre

106



hasta algo frecuente, disminuyendo la puntuacion total de la escala y asi mismo su capacidad de
mindfulness.

Figura 4

Frecuencia en que las personas participantes rompen o derraman cosas por descuido, por no

poner atencion, o por estar pensando en otra cosa.

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Muy
infrecuentemente

Opciones de respuesta

Casi nunca

NUmero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencion
Mindfulness, 2021.

En la figura 5 se observa la pregunta 3 de la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness
(MAAS), acerca de encontrar dificil estar centrado en lo que esta pasando en el presente. El 33.3 %
de las personas participantes eligieron opciones desde casi siempre hasta algo frecuente. Lo cual

indica que una tercera parte de la muestra posee dificultad para centrarse en este aspecto.
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Figura 5
Frecuencia en la que las personas participantes encuentran dificil estar centrado en lo que les esta

pasando en el presente.

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Muy
infrecuentemente

Opciones de respuesta

Casi nunca

NUmero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencion

Mindfulness, 2021.

En la figura 6 se muestra la pregunta 5 de la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness
(MAAS), sobre tender a no darse cuenta de sensaciones de tension fisica o incomodidad hasta que
realmente captan la atencién. En esta pregunta se observa que 9 personas, equivalente a un 42.9% de
las personas participantes eligieron opciones desde muy frecuentemente hasta algo frecuente. En este
caso se presenta en casi la mitad de la muestra una dificultad para darse cuenta de tension fisica o

incomodidad hasta que aumente su severidad.
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Figura 6
Frecuencia de participantes que tienden a no darse cuenta de sensaciones de tension fisica o

incomodidad hasta que realmente captan la atencion.

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Muy
infrecuentemente

Opciones de respuesta

Casi nunca

NUmero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencion
Mindfulness, 2021.

En la figura 7 se observa la pregunta 11 de la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness
(MAAS), sobre encontrarse a si mismo escuchando a una persona y haciendo otra cosa al mismo
tiempo. En esta pregunta se muestra que 12 personas, equivalente a un 57.2% de las personas
participantes eligieron opciones desde casi siempre hasta algo frecuente. Lo cual sugiere que mas del

50% de la muestra realiza varias acciones al mismo tiempo.
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Figura7
Frecuencia de participantes que se encuentran a si mismos escuchando a una persona y haciendo

otra cosa al mismo tiempo.

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Opciones de respuesta

Muy
infrecuentemente

Casi nunca

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencién
Mindfulness, 2021.

Por otra parte, en la figura 8 se observa la pregunta 13 de la Escala de Consciencia y Atencion
Mindfulness (MAAS), sobre encontrarse absorto (concentrado) acerca del futuro o el pasado. En esta
pregunta se evidencia que 13 personas, equivalente a un 61.9 % de las personas participantes
eligieron opciones desde casi siempre hasta algo frecuente. Por lo que se observa que casi una tercera

parte de la muestra tiene dificultad para encontrarse concentrada en el tiempo presente.

110



Figura 8
Frecuencia de participantes que se encuentran absortos (concentrado) acerca del futuro o el

pasado

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Muy
infrecuentemente

Opciones de respuesta

Casi nunca

NUmero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencion
Mindfulness, 2021.

En la figura 9 se refleja la pregunta 14 de la Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness
(MAAS), acerca de descubrirse a si mismo haciendo cosas sin prestar atencion. En esta se muestra
que 8 personas, equivalente a un 38.1% de las personas participantes eligieron opciones desde casi
siempre hasta algo frecuente. Esto indica que mas de una tercera parte de la muestra se encuentra

realizando acciones sin prestar atencion.
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Figura 9

Frecuencia de participantes que se descubren a si mismos haciendo cosas sin prestar atencion.

Casi siempre

Muy
frecuentemente

Algo frecuente

Algo infrecuente

Opciones de respuesta

Muy
infrecuentemente

Casi nunca

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Consciencia y Atencion

Mindfulness, 2021

4.3.2 Nivel de estrés

En este espacio se realiza una presentacion de los resultados obtenidos en los items 1, 2, 3,
11, 12 y 13 de la Escala de Estrés Percibido (EEP), los cuales presentaron puntajes significativos con
respecto al nivel de estrés de la muestra participante, ya que en estos las personas adolescentes
presentaron un mayor nivel de estrés, lo cual, a su vez, aumentd la puntuacién final que se obtuvo en
la variable.

En la figura 10 se muestra la pregunta 1 referente a la frecuencia de afectacién por algo que

ocurre de forma inesperada. En esta se evidencia que 9 personas, equivalente a un 42.9% de
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porcentaje de la muestra, eligieron respuestas con una frecuencia de afectacion desde a menudo hasta

muy a menudo.

Figura 10

Frecuencia de participantes que se afectan por cosas ocurridas inesperadamente

Opciones de respuesta

Nunca

Casi hunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracién propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

En la figura 11 se muestra la pregunta 2, que habla sobre la frecuencia de haberse sentido

incapaz de controlar las cosas importantes en su vida. Entre los resultados principales se documenta

que 10 personas equivalente a un 47.6% del total de la muestra eligieron respuestas con una

frecuencia desde a menudo hasta muy a menudo. Indicando asi un menor control de forma frecuente

en la muestra sobre las cosas relevantes de su vida.
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Figura 11

Frecuencia de participantes que se sintieron incapaces para controlar las cosas importantes en su

vida

Opciones de respuesta

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

En la figura 12 se muestra la pregunta 3, sobre la frecuencia de sentirse nervioso o estresado

durante el Gltimo mes. Donde se puede determinar que 13 personas que equivalen un 61.9% del total

de la muestra, eligieron respuestas con una frecuencia de a menudo hasta muy a menudo. Indicando

un porcentaje significativo de mas del 50% de frecuencia de presentar estrés en el tltimo mes.
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Figura 12

Frecuencia de participantes que se sintieron nerviosos o estresados

Opciones de respuesta

Nunca | 0%

Casinunca | 0%

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

En la figura 13 se muestran los resultados de la pregunta nimero 11 de la Escala de Estrés

Percibido (EEP). Dichos resultados arrojan una frecuencia en la muestra de haberse enfadado por

cosas que le ocurrieron, pero estaban fuera de su control de 15 personas, lo cual equivale a un 71.4%

del total de la muestra, con una frecuencia desde a menudo a muy a menudo. Por tanto, se identifica

una alta frecuencia de casi tres cuartas partes de la muestra que se encuentra afectada por este aspecto.
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Figura 13

Frecuencia de participantes que se enfadaron por cosas que ocurren y estan fuera de su control

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Opciones de respuesta

Muy a menudo

11

Numero de participantes del estudio

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

En la figura 14 se muestran los resultados de la pregunta 12 de la Escala de Estrés Percibido
(EEP) que se refiere a la frecuencia de pensamientos sobre las cosas que le quedan por hacer. Dichos
resultados arrojan que 17 personas, lo cual equivale a un 80.9% del total de la muestra presenta una
frecuencia de a menudo y muy a menudo. Indicando que la mayor parte de la muestra piensa

frecuentemente sobre lo que le falta por hacer.
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Figura 14

Frecuencia de participantes piensan sobre las cosas que quedan por hacer

Nunca | 0%

Casinunca | 0%
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Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

En la figura 15 se muestran los resultados de la pregunta 13 de la Escala de Estrés Percibido
(EEP), referida a la frecuencia de control sobre el pasar del tiempo. Donde se obtuvo que 7 personas,
las cuales equivalen al 33.3% del total de la muestra con una frecuencia de a menudo y muy a menudo.
Identificandose que una tercera parte de la muestra muy frecuentemente no controla el paso del

tiempo.
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Figura 15

Frecuencia de participantes con la que han podido controlar la forma de pasar el tiempo
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Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados de la Escala de Estrés Percibido, 2021.

4.3.3 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).

A continuacion, se presenta una descripcion de los resultados mas significativos que se
obtuvieron por medio de este instrumento acerca de la calidad de suefio que mantienen las personas
adolescentes participantes. Se describen los aspectos que representaron mas dificultades en la calidad
de suefio de los miembros del estudio, ademas de que se presentan los resultados que obtuvieron en
los distintos componentes que evalda el instrumento.

Primeramente, es necesario indicar que al consultarles sobre cual ha sido su hora habitual de

acostarse durante el Gltimo mes, 6 personas (28.6%) indican dormirse antes de las 11pm, mientras

118



que los otros 15 de las personas participantes (71.5%) expresan que se duermen a partir de las 11 de
la noche, 12 de ellos (57.1%) se duermen entre las 11:00 pm y 12:30 pm, mientras que las 3 personas
restantes (14.4%) refieren dormirse después de la 1 am.

Por otra parte, con respecto a cual ha sido su hora habitual de levantarse durante el Gltimo
mes, 15 de las personas participantes (71.5%) indican que habitualmente se levantan entre las 5:15
amy 7:15 am, mientras que las otras 6 personas restantes (28,6%) expresan que se levantan después
de las 8 am.

Al referirse al nimero de horas que las personas adolescentes calculan que habran dormido
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes, se obtuvieron resultados variados, solo 6 de ellos
(28.6%) calculan haber dormido 9 horas, mientras que como parte de las otras 15 personas
participantes (71.4%), 2 de ellos (9.5%) indican 5 horas, 4 participantes (19%) indican 6 horas, 6
personas (28.6%) indican 7 horas y los otros 3 de ellos (14,3%) calculan haber dormido 8 horas
durante el Gltimo mes. Se resalta como un dato importante que un 57.1% de la muestra duerme menos
de 8 horas cada noche.

En otro aspecto, el sentir demasiado calor se presentd como una de las principales causas que
genera problemas para dormir a las personas participantes, ya que 13 de ellos lo presentan mas de
una vez a la semana, lo que equivale a un porcentaje de 61.9%. Ademas, se les present6 la opcién de
colocar si presentaban dificultades para dormir a causa de otros problemas, de los cuéles 7 personas,
equivalente a un 33.3 % de la muestra, argument6 que tuvieron problemas al menos una vez a la
semana a causa de distintas razones, entre las que se incluyeron las siguientes: estrés por el colegio y
el voleibol, incomodidad, pensar mucho, pensar sobre cosas que se tienen que hacer el otro dia o en
la semana que generan estrés, por cosas que tienen que hacer en el colegio, por nervios de cosas haran

el otro dia o por el ruido de vecinos.
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Por otra parte, en la tabla 6 se muestran los puntajes obtenidos por las personas participantes

en los siete componentes que conforman la calidad de suefio segin el indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh, para lo cual es importante tomar en cuenta que, en cualquiera de los componentes, una

puntuacion de 0 indica que no existe dificultad, mientras que una puntuacion de 3 indica una severa

dificultad.

Tabla 6

Puntajes obtenidos por los participantes en los siete componentes que conforman la calidad de

suefio (n=21)

Puntuacion del componente

0 1 2 3
Componente No existe Severa
P dificultad dificultad
n(%o) n(%o) n(%o) n(%b)
Calidad subjetiva del suefio (2) 9.5% (15) 71.4% (4) 19.0% (0) 0%
Latencia de suefio (2) 9.5% (11) 52.4% (7) 33.3% (1) 4.8%
Duracion del suefio (9) 42.9% (10) 47.6% (2) 9.5% (0) 0%
Eficiencia de suefio habitual (17) 81% (2) 9.5% (1) 4.8% (1) 4.8%
Perturbaciones del suefio (0) 0% (14) 66.7% (7) 33.3% (0) 0%
Uso de medicacion hipnética (18) 85.7% (1) 4.8% (2) 9.5% (0) 0%
Disfuncion diurna (3) 14.3% (8) 38.1% (7) 33.3% (3) 14.3%

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,

2021.

Tomando como base los resultados de la tabla 6 en esta etapa se destacan dos de los

componentes evaluados, la calidad subjetiva del suefio por su representatividad para este estudio y la
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disfuncion diurna, siendo este Gltimo el componente que mas se acerco a la dificultad severa, ya que
una mayor cantidad de personas seleccionaron puntuaciones mas altas.

La calidad subjetiva del suefio fue evaluada por medio de un item en el que se les consultaba
a las personas participantes como valorarian en conjunto la calidad de su suefio durante el ultimo
mes, ante lo cual la mayoria de las personas indicaron que la valorarian como muy buena o buena
(80.9%), dividiendose este porcentaje en que 2 personas indicaron que la valorarian como muy buena
(9.5%) y 15 personas la valoraron como bastante buena (71.4%), mientras que las 4 personas restantes
expresaron que la calidad de su suefio era bastante mala (19%).

Por otra parte, el componente de disfuncion diurna se evalud por medio de dos items, los
cuales se refieren a la frecuencia con la que se ha sentido somnolencia y los &nimos que se han tenido
al realizar acciones como conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad.

En la tabla 7 se muestra el promedio de puntuacion que se alcanzd en cada componente que
conforma la calidad de suefio segun el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, ademés se agregan
su desviacion estandar y la puntuacion minima o maxima que fue seleccionada por algun participante

de la investigacidn en cada componente.
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Tabla7

Resultados obtenidos de los siete componentes de la calidad de suefio (n=21).

Componente Promedio  Desviacion estdndar Minimo Maximo
Calidad subjetiva del suefio 1.10 0.539 0 2
Latencia de suefio 1.33 0.730 0 3
Duracion del suefio 0.67 0.658 0 2
Eficiencia de suefio habitual 0.33 0.796 0 3
Perturbaciones del suefio 1.33 0.483 1 2
Uso de medicacion hipnética 0.24 0.625 0 2
Disfuncion diurna 1.48 0.928 0 3

Fuente: Elaboracion propia basado en los resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
2021.

Con los datos que se muestran en la tabla 7 es posible comprobar que el resultado mas
representativo para esta investigacion se encuentra en el componente de disfuncion diurna, ya que
este cuenta con el promedio de puntuacién mas alto, ante lo cual se debe recordar que en cada
componente una puntuacién de 0 indica que no existe dificultad, mientras que una puntuacién de 3
indica una severa dificultad.

La disfuncién diurna se encuentra seguida por los componentes de latencia de suefio y
perturbaciones del suefio, ya que estos presentan el siguiente promedio mas alto de puntuacién, siendo
este el mismo para ambos componentes. Posteriormente se encuentra la calidad subjetiva del suefio,
con un promedio de puntuacién menor a los componentes descritos anteriormente, pero una gran
representatividad para este estudio. Los componentes restantes cuentan con promedios de puntuacion

menores a 1, por lo que se considera que los participantes no presentan mayores dificultades en ellos.
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4.4 Correlaciones de las variables principales

En el siguiente apartado se describen las correlaciones encontradas entre las tres variables
principales del estudio. En la tabla 8 se encuentran las correlaciones obtenidas entre la calidad de
suefio, la capacidad de mindfulness y el nivel de estrés, asi como también se presentan las
correlaciones obtenidas de los 7 componentes que conforman las subescalas por medio de las cuales
se evalua la calidad de suefio en el instrumento del indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.

En primer lugar, se obtuvo una correlacion significativa negativa (inversa) fuerte (r = -.585,
p=0.005) entre la capacidad de mindfulness y el nivel de estrés, lo que significa que conforme
aumenta la capacidad de mindfulness disminuye la percepcion del estres.

En segundo lugar, se encontré una correlacion significativa negativa (inversa) fuerte, (r =-
539, p=0,012) entre la capacidad de mindfulness y la calidad de suefio. En este caso, el indice de
Calidad de Suefio explica que a menor puntaje (mas cercania al valor de 0) indica una mejor calidad
de suefio, mientras que puntajes altos (cercanos a 21) proyectan esa calidad de suefio deteriorada. De
acuerdo a lo anterior, la interpretacion de esta correlacion inversa es que a mayores puntajes de
mindfulness existe menor puntaje del indice de Calidad de Suefio, en otras palabras, conforme
aumenta la capacidad de mindfulness aumenta la calidad de suefio.

Por ultimo, se identificé que existe una correlacion significativa positiva fuerte, (r =.555,
p=0,009), entre el nivel de estrés y la calidad de suefio, lo que significa que a mayor nivel de estrés
existen mayores dificultades para mantener la calidad de suefio.

Ahora bien, dentro de otros hallazgos encontrados fueron la existencia de fuertes
correlaciones entre algunos de los componentes de calidad de suefio con las variables de capacidad

de mindfulness y nivel de estrés.
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En primer lugar, se evidencia que la calidad subjetiva del suefio tiene una correlacion
significativa negativa (inversa) con la capacidad de mindfulness (r=-.495, p=0.023), lo cual indica
que a mayor capacidad de mindfulness mejor calidad subjetiva del suefio. Asimismo, existe una
correlacion significativa negativa (inversa) fuerte (r=-.768, p=0.000) entre perturbaciones del suefio
y capacidad de mindfulness, indicando que un aumento en la capacidad de mindfulness resulta en
bajas perturbaciones del suefio.

Seguidamente, hay una correlacion significativa negativa (inversa) fuerte entre disfuncion
diurna y la capacidad de mindfulness (r=-.657, p=0.001) donde indica que a mayor capacidad de
mindfulness menor presencia de disfuncion diurna.

Por otra parte, se encontrd una correlacion significativa positiva fuerte entre perturbaciones
del suefio y estrés (r=.595, p=0.004), indicando que a mayor nivel de estrés existe una mayor
perturbacion del suefio. Ademas, se identifica una correlacion significativa positiva fuerte entre
disfuncion diurna y estrés (r=.716, p=0.000), exponiendo que si hay mayor nivel de estrés mayor es
la disfuncion diurna.

Segun lo anterior, se identifica que la capacidad de mindfulness tiene asociacion positiva o
negativa con los componentes de calidad subjetiva de suefio, las perturbaciones del suefio y la
disfuncion diurna. Mientras que el nivel de estrés puede afectar de forma positiva o negativa los

componentes de las perturbaciones del suefio y disfuncion diurna.
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Tabla 8

Correlaciones de Pearson entre las variables de estudio (n=21)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Calidad del suefio 1
2. Calidad subjetiva del suefio .595** 1
3. Latencia del suefio B610** 423 1
4. Duracién del suefio B553** 235 -.069 1
5. Eficiencia del suefio 181 -194  -115  -.064 1
6. Perturbacion del suefio BS71**  .448* 378 .210 -.303 1
7. Uso de medicacion hipnotica  .651** 226 256 .446*  .436* .055 1
8. Disfuncion diurna .755** .404 .492* .436* -.226 .632** .140 1
9. Mindfulness -539*  -.495* -.384 -171 .359 -768**  -123 -.657** 1
10. Estrés .555** .353 220 428 -.296 .595** 201 716**  -585** 1
Notas:

** p<0,01 (bilateral)
* p<0,05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia basada en las correlaciones obtenidas entre las variables del estudio,
2021.
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Capitulo V: Discusion

En el siguiente capitulo se realiz6 una breve discusion sobre los datos generales de tipo
sociodemografico y deportivo de la muestra del estudio, ademas se hizo un analisis de los resultados
obtenidos que se describieron en el apartado anterior a la luz de la Teoria de Autogestion Individual
y Familiar de Ryan y Sawin, asi como, de las investigaciones presentadas en el marco empirico y
otros estudios que se consultaron recientemente. Con lo anterior se busco darles respuesta a los
objetivos, pregunta e hipdtesis que se plantearon en etapas previas de esta investigacion.

Cabe recalcar que los tres primeros objetivos especificos de este estudio son de tipo
descriptivo y corresponden a cada una de las variables que se utilizaron, es decir, capacidad de
mindfulness, nivel de estrés y calidad de suefio, mientras que el cuarto objetivo planteado es de tipo
correlacional, es decir plantea asociaciones entre las variables descritas, es por esto que en las

siguientes etapas se discute de acuerdo a este orden.

5.1 Datos sociodemogréficos

En este apartado se hace referencia a aspectos sociodemogréficos y deportivos que
caracterizan a las personas participantes. La adolescencia se considera el periodo de crecimiento y
desarrollo que se encuentra posterior a la infancia y anterior a la edad adulta, mas especificamente
entre los 10 y 19 afios (OMS, 2021), por lo cual los participantes y las participantes de esta
investigacion pueden ser considerados y consideradas como personas adolescentes. La adolescencia
representa una de las etapas de transicion mas importantes para la vida de las personas, ya que en esta
se presentan maltiples cambios y un ritmo acelerado de crecimiento (OMS, 2021).

Lo anterior es reforzado por Hernandez (2013) quien indica que la adolescencia es una de las

etapas de mayor riesgo en el desarrollo humano, ya que en esta se experimentan una serie de cambios

126



y presiones fisicas y psicoldgicas para la vida de los individuos. Las presiones fisicas y psicoldgicas
que experimentan las personas adolescentes se evidenciaron en este estudio, ya que todos los
miembros de la poblacion practican voleibol como deporte, pero también se enfrentan a otras
presiones como las académicas especialmente derivadas de la educacion secundaria o superior.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la vida adulta, por lo que en esta etapa se
presentan una serie de experiencias del desarrollo humano que van mas alla de los cambios
meramente fisioldgicos y anatomicos del cuerpo humano (Hernandez, 2013). Segun la OMS (2021)
algunos de estos cambios incluyen el desarrollo de la identidad y de la capacidad de razonamiento
abstracto, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de personas adultas y
la transicion hacia la independencia social y econémica, siendo este Gltimo aspecto uno de los que se
pudo comprobar con la realizacion de este estudio.

Con respecto a la situacion académica y laboral de las personas participantes, la mayoria
estudia o trabaja, aspectos que se encuentran estrechamente relacionados con la transicion hacia la
independencia social y econdmica que describe la OMS (2021) como parte de la adolescencia.

Debido a los multiples retos que experimentan las personas en la etapa de la adolescencia,
resulta de suma importancia que se encuentren rodeadas de factores protectores que las mantengan
alejadas de los distintos riesgos a los que se exponen, ante lo cual se ha demostrado que el deporte es
considerado un factor protector de la salud, tanto en el ambito fisico como mental de las personas
(Flores et al., 2017). El deporte propicia multiples beneficios a la salud que resultan indispensables
en la adolescencia, entre los que se encuentran: la socializacidn, motivacién, percepcién de la imagen
corporal con relacion a la salud, composicion corporal, autodeterminacion, fuerza muscular y

rendimiento anaerébico (Flores et al., 2017).
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En este estudio las personas participantes practican un deporte a nivel competitivo y una
tercera parte a su vez participa en otros deportes no competitivos por un tiempo prolongado que segun
los datos abarca la mayor parte de la adolescencia. Toda esta practica deportiva se considera un factor
protector tanto para la salud fisica como mental de estas personas adolescentes encuestadas.

En referencia al rendimiento deportivo este depende de distintos factores como los
socioecondmicos, ubicacion geografica, entorno en el que se desarrolla la persona, psicologicos, entre
otros (Hernandez, 2013). Sin embargo, los aspectos verdaderamente determinantes para el
rendimiento deportivo estan representados por la nutricion, caracteristicas genéticas y el
entrenamiento (Herndndez, 2013), encontrandose en esta investigacion que el entrenamiento que
realiza las personas participantes es muy extenso y minucioso, ya que refiriéndose a las horas de
entrenamiento semanal de voleibol, se obtuvo en ellos un promedio aproximado de 6 horas, lo cual

es un factor determinante para su rendimiento deportivo.

5.2 Capacidad de mindfulness

En el siguiente apartado se realiza una discusion de los resultados obtenidos que corresponden
al primer objetivo de esta investigacion, el cual trata de identificar la capacidad de mindfulness en
personas adolescentes que practican voleibol. Para esto se realiza un anélisis de informacién sobre
los datos obtenidos en resultados, asi como de los articulos consultados en el marco conceptual y
empirico que se han abordado durante esta investigacion.

En primer lugar, cabe destacar que las persomas participantes en general presentan una mayor
habilidad para la atencion de manera plena y consciente, debido a que como se observo en los
resultados, la muestra de este estudio tuvo un puntaje en la escala MAAS minimo de 3 y maximo de
6, donde un puntaje mayor equivale a una mayor capacidad de mindfulness. Estos resultados son
beneficiosos para la muestra debido a que la literatura sugiere que las personas deportistas con una
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buena capacidad de mindfulness desarrollan una conciencia en torno a sus propios pensamientos,
emociones y sensaciones corporales, con una aceptacion de su propia experiencia sin juzgarla ni
reaccionar contra ella, lo cual permite que las personas esten mas focalizadas en las tareas y puedan
responder o realizar su ejecucién con mayor precision y exactitud, sufriendo menos distracciones
(Mafias, Del Aguila, Franco, Gil y Gil, 2014).

Aunado a esto, se ha observado que los programas basados en mindfulness pueden resultar
atiles para incrementar el rendimiento deportivo, ya que estos no pretenden entrenar a las personas
que practican deporte a que controlen, eliminen o alteren sus propios estados internos y experiencias,
sino a practiquen la aceptacién de los eventos comprendiendo que son transitorios, 1o que posibilita
focalizar la energia en la tarea, para que esta no sea mermada y el rendimiento se mantenga o aumente
(Mafias, Del Aguila, Franco, Gil y Gil, 2014).

Ademas, los resultados positivos en la escala MAAS encontrados en la muestra de este estudio
son beneficiosos debido a que, en el caso de las personas adolescentes, tener una buena capacidad de
mindfulness puede ser una estrategia para la prevencion de problemas psicoldgicos y disminucion de
factores de riesgo (Langer, Schmidtl, Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017). Esto se ha comprobado en
un estudio en el que el grupo experimental en comparacion al control, posteriormente a un programa
basado en mindfulness, demostré una disminucion significativa en sintomatologia ansiosa y
depresiva, y en el malestar psicoldgico general (Langer, Schmidtl, Aguilar-Parra, Cid y Magni,
2017).

Por otra parte, se considera importante discutir los items en los que se identificd disminucion
de la capacidad de mindfulness. En primer lugar, una tercera parte de las personas participantes

encuentra dificil estar centrado en lo que estd pasando en el presente, lo cual es una caracteristica
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esencial del mindfulness, ya que este es una conciencia que se desarrolla al prestar atencidn concreta,
sostenida y deliberada, sin juzgar al momento presente (Kabat, 2013).

Lo mencionado anteriormente es relevante para esta investigacion debido a que la practica de
la atencion plena aumenta la concentracion, mejora la atencion y regula las emociones, lo cual
corresponde a aspectos claves para mejorar el rendimiento deportivo, ya que la persona puede sentir
que estd completamente centrada en lo que ocurre en el presente, siendo en este estado cuando la
persona deportista consigue su maximo rendimiento (Ramirez, 2015). Por tal motivo, una alteracién
en las respuestas del item mencionado puede traer consigo como consecuencia que las personas que
practican deporte no alcancen un maximo rendimiento en dicha ejecucion.

Asi mismo, el mindfulness es una forma de conciencia no evaluativa y centrada en el presente,
donde cada pensamiento, sentimiento o sensacién que surge en el campo atencional puede ser
reconocida y aceptada sin juicios de valor (Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017). A
diferencia de lo anterior, en el presente estudio se observa que la mayoria de las personas participantes
se encuentran absortas (concentradas) acerca del futuro o el pasado.

Lo descrito puede ser explicado de acuerdo con la literatura, la cual sugiere que las personas
jévenes en la actualidad crecen en medio de la desolacion y la desidia, lo que conlleva a que para
muchos de los jovenes el presente sea un estado efimero, mientras que el futuro se presenta ante ellos
como una situacion problematica (Goyes, 2015). Dicha aseveracion puede relacionarse con el item
mencionado debido a que principalmente el futuro representa para la poblacion joven un mayor
conflicto que el tiempo presente, ya que tienen mayor inconveniente al pensar en situaciones que se
relacionan con su futuro, por lo que se considera que focalizan su atencién en otros momentos que

no son el presente.
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Por otra parte, se considera que el mindfulness ayuda a evadir el agotamiento y contribuye a
aprender a habitar el momento presente en el que se vive, evitando que se pierda la cualidad de ser
humano cuando se realizan diversas tareas, lo cual posibilita recordar quién y por qué hace dicha
actividad, contribuyendo al paso de la modalidad hacer a la modalidad ser (Kabat, 2013). No obstante,
en los resultados de esta investigacion un porcentaje importante de personas se descubre haciendo
cosas sin prestar atencion o escuchando a alguien por una oreja y haciendo otra cosa al mismo tiempo.

El mindfulness requiere del ejercicio de recursos innatos al ser humano como la conciencia 'y
la atencion, sin embargo, requiere de un compromiso individual de la persona para regular
sisteméaticamente su atencion y energia, lo que permite que esta capacidad que se desarrolla influya
en la cualidad de la experiencia de cada individuo (Kabat, 2013). Por lo tanto, a pesar de que la
muestra posee los recursos de la conciencia y la atencion, es necesario el ejercicio y la practica
constante para perfeccionar su accionar y asi mismo su capacidad de mindfulness para realizar las
acciones cotidianas con una mejor atencion y conciencia.

Se ha demostrado que el mindfulness mediante el trabajo con la autoestima tiene gran utilidad
en la mejoria del autoconcepto, la aceptacion, la regulacién emocional y el autocontrol, lo que
produce un aumento de la capacidad de las personas adolescentes para la internalizacion y
externalizacion de problemas (Casado, 2015). Ademas, se ha evidenciado que las intervenciones
basadas en mindfulness son un elemento Util para trabajar la autorregulacion en adolescentes,
mejorando su capacidad para observar y prestar atencion a los pensamientos y estados de animo
(Langer, Schmidt, Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017).

En relacion con el pensamiento Kabat (2013) menciona que por medio del mindfulness la
conciencia puede ser un contrapeso para evitar que el pensamiento acabe gobernando

inconscientemente toda la vida de la persona, por lo que cada persona debe vivir su vida prestando
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atencion en el momento presente a los diferentes aspectos de la vida. No obstante, en los resultados
presentados en esta investigacion se observa que una tercera parte de la muestra participante rompe
0 derrama cosas por descuido, por no poner atencion, o por estar pensando en otra cosa, brindando
datos para evidenciar que estar pensando en otras actividades cuando se realizan acciones diferentes,
en esta muestra resulta en un factor que disminuye la capacidad de atencion plena.

En esta misma linea, en la investigacion descrita por Casado (2015) se demuestra que
posteriormente a la aplicacion de técnicas y programas basados en mindfulness, se observd mejoria
en las personas participantes del estudio en la habilidad para ser conscientes del momento presente,
aceptando e identificando los pensamientos, sensaciones y sentimientos que iban surgiendo y
tomando conciencia tanto de lo que ocurre en el interior como en el entorno.

Ademas, trabajar con mindfulness contribuye con la capacidad de regular las emociones,
reduce las disfunciones emocionales, mejora las facultades cognitivas, disminuye la rumiacion o
exceso de pensamientos negativos y ademas contribuye con el control del estrés (Solé, Carranca,
Serpay Palmi, 2014). Por tanto, se considera que el trabajo con la atencién plena puede mejorar los
pensamientos sobre otras actividades, facilitando una mejor capacidad de mindfulness en la poblacién
que tuvo dificultades con el item mencionado.

Aumentar la capacidad de mindfulness requiere de un proceso transformador, y como parte
de este proceso se generan consecuencias, las cuales resultan en la mejora de la salud fisica y mental
(White, 2014). En este sentido, la atencion plena puede ser una herramienta de gran utilidad tanto
para la prevencion como el tratamiento de las lesiones deportivas, ya que estas segun la literatura
tienen consecuencias negativas en la salud fisica y mental de las personas deportistas, afectando su

bienestar, donde sentimientos de miedo, ira, autoestima baja o tristeza, pueden tener un impacto
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significativo en una mal adherencia al tratamiento, una reduccién del rendimiento deportivo en la
fase de readaptacion e incluso el abandono de la préactica (Solé, Carranca, Serpa y Palmi, 2014).

Lo anterior adquiere mayor relevancia al contrastarlo con los resultados obtenidos durante
este estudio, ya que se evidencio que un porcentaje cercano a la mitad de la muestra (42.9%), tiende
a no darse cuenta de sensaciones de tension fisica o incomodidad hasta que realmente captan su
atencion. Razén por la cual se considera que dicha situacion puede llevar a que las personas
participantes del estudio posean una mayor probabilidad de tener afectaciones fisicas o lesiones
durante la préactica deportiva.

Se considera esta situacion como un riesgo de lesion deportiva debido a que las personas
participantes con este item alterado no estan prestando atencion o estan evitando la experiencia donde
se presentan las alertas tempranas de sensaciones de tension fisica o incomodidad, hasta que estas
adquieren una mayor relevancia para captar su atencion. Esta situacion se podria mejorar debido a
que se ha demostrado que la practica de mindfulness permite a las personas que practican deporte el
desarrollo de distintas habilidades como: la mejora de la atencion, disminucion de la evitacion
experiencial, disminucién de la ansiedad, mejora de la autorregulacién, entre otras (Palmi y Solé,
2016).

Aunado a esto, en cuanto a la prevencién y rehabilitacion de lesiones se ha demostrado que
el mindfulness puede mejorar variables como el equilibrio en la accién deportiva, la ansiedad pre-
competicional., la reactividad emocional post-lesion, el control del dolor, la comunicacion necesaria
para gque el deportista se sienta apoyado por su entorno y equipo médico, la adherencia al programa
de recuperacion establecido, la capacidad atencional, y la mejora de recursos de afrontamiento (Solé,

Carranga, Serpa y Palmi, 2014).
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A partir de lo anterior, se reconoce la importancia de la ejecucion de intervenciones basadas
en mindfulness en la poblacion de personas adolescentes deportistas, ya que estas tienen una amplia
efectividad en el &mbito deportivo, desde la parte de salud fisica, por medio de la prevencion o
tratamiento de lesiones deportivas, asi como en la salud mental, mediante el desarrollo de habilidades
que les permitan mantener una mayor concentracion en el momento presente.

En relacion con esto, se justifica que tomar en cuenta que las intervenciones basadas en
mindfulness en la poblacion deportista pueden beneficiar la salud y el rendimiento de estas personas,
ya que podrian contrarrestar los efectos de los procesos mentales irénicos o la reinversion, poniendo
atencion en un entrenamiento integral, lo cual contribuye a que las personas deportistas mejoren el
equilibrio personal en situaciones emocionalmente complejas (lesiones deportivas), de manera que
se alcance una mayor funcionalidad que permita conseguir los objetivos y mejorar el rendimiento con
menor riesgo de lesidn (Solé, Carranca, Serpa y Palmi, 2014).

Por otra parte, las intervenciones basadas en mindfulness principalmente en contextos
educativos demuestran ser de gran utilidad para la prevencion de distintos problemas de salud y en
la promocion del bienestar psicologico en la poblacion infantil y adolescente (Langer, Schmidt,
Aguilar-Parra, Cid y Magni, 2017). Por tal motivo, se considera que el aumentar la atencion plena en
la poblacién adolescente es una herramienta de gran valor para mejorar los aspectos en los que las
personas participantes mostraron dificultad para mantener su atencion y concentracion en las
actividades que realizan en la cotidianidad.

Ahora bien, en cuanto a la Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin los
factores individuales y familiares son entendidos como caracteristicas del individuo y la familia que
disminuyen o mejoran los procesos de autogestion, por ejemplo las capacidades individuales o

familiares que tienen un impacto directo en la dimension de resultados (Ryan y Sawin, 2009). En
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relacion a lo descrito, el mindfulness se ve dentro de esta teoria como una capacidad individual de la
persona que permite mejorar los procesos de autogestion influyendo directamente en resultados como

la mejora de la calidad de suefio y la disminucion de los niveles de estrés.

5.3 Nivel de estrés

En este apartado se realiza un andlisis de los resultados obtenidos que responden al segundo
objetivo de investigacion, el cual es identificar el nivel de estrés en personas adolescentes que
practican voleibol. Se realiza un analisis de informacion sobre los datos obtenidos en resultados, asi
como estudios cientificos que son parte del marco conceptual y empirico detallado en este estudio.

En primer lugar, se evidencia de acuerdo con los resultados descriptivos obtenidos que la
muestra en general de este estudio tiene una tendencia a altos niveles de estrés, ya que su puntuacion
promedio estd dentro de la categoria establecida por la escala de “a menudo”. Con respecto a esto la
enfermera Betty Neuman indica que los elementos estresantes se pueden definir como estimulos que
producen tension, los cuales se generan dentro de los limites del sistema del cliente, por lo que dan
lugar a un resultado que puede ser positivo o negativo (Raile y Marriner, 2011).

Desde la disciplina de enfermeria, la teorizante Neuman indica que los elementos estresantes
se generan por consecuencia de distintos factores, los cuéles pueden incluir fuerzas intrapersonales
que se generan en el interior del individuo, fuerzas interpersonales que tienen lugar entre individuos,
0 por fuerzas extrapersonales, las cuales se presentan en el ambiente exterior de la persona, como
pueden ser las circunstancias economicas (Raile y Marriner, 2011).

Ahora bien, a pesar de que el estrés puede manifestarse de forma positiva o negativa, en este
estudio se pretendio evaluar el nivel de estreés cuando este genera una respuesta fisiologica basada en
un desequilibrio interno del organismo que generalmente se da por la presencia de algun estresor o

agente que es evidenciado como nocivo (Barreda, 2010). En ese sentido, la escala aplicada busca
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medir el nivel de estrés que tiene una persona durante su Gltimo mes, por ende, aspectos importantes
que son parte del estrés son las reacciones o formas en las cuales el organismo se puede ver afectado
por cambios o situaciones que ocurran de forma no planificada.

Segun lo anterior, se explica que el estrés esta mediado por factores externos al organismo,
los cuales logran denotar sintomas fisiologicos, psicologicos y de cambios de comportamiento en las
personas, donde niveles altos, inclusive llegan a afectar el desempefio diario de un individuo (Flores
etal., 2017). El estres puede afectar el desempefio de las personas de diferentes formas, lo cual resulta
importante para esta investigacion debido a que se pudo observar que una cantidad considerable de
la poblacién estudiada (42.9%) documenta verse afectada por situaciones que suceden de forma
inesperada. Por ende, cuando se habla de verse afectado probablemente se hace referencia a
elementos que afectan la realizacion de las tareas cotidianas que desempefia una persona.

Ahora bien, en el ambito deportivo, el desarrollo de un estado de estrés se encuentra
relacionado con distintos factores como la atencion y la concentracion, los cuales se pueden ver
afectados directamente en una competicion, en un analisis del control del estrés en futbolistas, donde
un 60% de las personas participantes indica que, ante fallas o situaciones erraticas, sus niveles de
atencion y concentracion disminuyen, lo cual puede estar relacionado con un aumento de los niveles
de estrés ante la presencia de un evento inesperado como el fallo de una maniobra (Gonzalez,
Valdivia-Moral, Cachdn, Zurita y Romero, 2017).

Lo anterior cobra importancia en la investigacion ya que la totalidad de la muestra estudiada
practica el voleibol, donde la concentracion y atencion es fundamental (Diaz, 2011). Asimismo, el
entorno competitivo se encuentra influido por situaciones inesperadas, es asi como si a las personas
le afecta este tipo de situaciones muy a menudo podria llegar a alterar el desempefio que cumplan

también dentro de una competencia.
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Por otro lado, la frecuencia con la que las personas mantienen un estado de estrés en sus vidas
puede llegar a aumentar la dificultad para realizar las diferentes tareas en cada esfera social en la cual
se desenvuelven, precisamente, la etapa de la adolescencia por si sola demanda un incremento de la
exposicion a factores estresantes. Los constantes cambios, la toma de decisiones fundamentales, asi
como la resolucion de problemas por si solos son algunos de ellos (Armenta, Quiroz, Abundis, y Zea,
2020). Asimismo, si se enfoca la atencion al contexto deportivo existen otra serie de factores que se
afiaden a la poblacién adolescente que practica un deporte.

Aunado a esto, Reynoso-Sanchez et al. (2017) hablan de estrés psicolégico mediado por
aspectos como la expectativa de rendimiento deportivo que tiene cada persona, la preocupacion que
genera el riesgo a lesionarse y la exigencia en las relaciones personales y sociales que implica ser
parte de un colectivo. En ese sentido, los resultados que se obtuvieron arrojan altas puntuaciones de
estrés durante el Gltimo mes (61.9%), esto tiene gran relevancia pues la poblacion estudiada, en su
mayoria, se encuentra en la etapa de adolescencia y practica deporte de forma competitiva a la vez,
pudiendo ser estos factores claves de que existan puntajes altos de estrés.

En relacion con las lesiones se afiade que altos niveles de estrés o bien bajas puntuaciones en
el control de este, pueden aumentar la vulnerabilidad de lesionarse en personas que practican un
deporte (Gonzalez, Valdivia-Moral, Cachon, Zurita y Romero, 2017). En ese sentido, los resultados
obtenidos mostraron que mas de la mitad de la muestra indico una alta incidencia de haberse sentido
estresado o estresada durante el altimo mes. Dicha situacion toma mayor relevancia por el momento
temporal en el cual se obtuvieron estos datos, ya que fue dias previos a la competencia e inclusive
durante la misma, lo cual indica que la poblacion iria a competir con altos niveles de estrés, siendo

esto un posible riesgo de lesiones o problemas en el desempefio deportivo que realicen.
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Tal como lo afirman investigaciones internacionales los niveles de estrés tienden a aumentar
cerca de los dias de competicion o ante un evento relevante en la vida de las personas, por ejemplo,
en el estudio de Reynoso-Sanchez et al. (2017) se obtuvo como principal hallazgo el aumento de los
niveles de cortisol el dia previo a la competencia, lo que también coincidio con la alteracion de otras
variables como fatiga y periodos de descanso en los jugadores estudiados.

En relacion a lo anterior, dicha informacion puede estar relacionada con los resultados
obtenidos en este estudio, ya que la etapa de la adolescencia esta cargada de un conjunto de cambios
a nivel fisico, psicologico y social que hacen de ella una etapa mas demandante en todo sentido, por
ende el que las personas adolescentes puedan participar en competencias parece ser un factor que
acrecienta el crecimiento e identidad de estas, ya que aspectos como el pertenecer a un colectivo
genera un sentimiento de conexion con los demas por compartir objetivos, intereses y actitudes,
donde la cooperacion entre los miembros de ese grupo favorece y reafirma la identidad de sus
integrantes (Avalos, Martinez y Molina, 2017).

Asimismo, la préactica deportiva favorece aspectos a nivel social como el incremento de la
autoestima, autoconcepto, el desarrollo de competencias sociales como la cooperacion, el autocontrol
y la resolucion de conflictos (Avalos, Martinez y Molina, 2017). Dando como resultado aspectos muy
positivos para el desarrollo de la etapa de la adolescencia como lo es la disminucion del estrés
producto del conjunto de demandas diarias al pertenecer a algun colectivo deportivo y ejecutar la
practica del deporte

Por otro lado, se menciona que otros estresores por los cuales una persona adolescente puede
presentar estrés son los relacionados con los logros y fracasos, es decir el alcance exitoso o fallido de
metas y pérdidas materiales, lo cual también tiene alta asociacion al desarrollo de una actividad

deportiva donde el logro de objetivos es fundamental en el momento (Méndez, Guaman, Siglienza y
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Espinoza, 2018) . Una parte importante de los fracasos en relacion con el estrés es la forma en la cual
son afrontados por las personas y el control que se puede tener de estos eventos fallidos.

Lo anterior cobra importancia en esta investigacion debido a que los resultados obtenidos en
la poblacién muestran que una alta cantidad de personas adolescentes deportistas se han sentido
incapaces de controlar las cosas importantes en su vida en el ultimo mes. Tomando en consideracion
lo anterior, la vida de una persona adolescente se encuentra mediada por una serie de demandas
académicas, familiares y sociales.

En ese sentido, en la adolescencia predominan factores predictores de estrés como: falta de
tiempo, percepcion de incapacidad, presién de los comparieros, rendimiento escolar, baja autoestima,
el contexto familiar mediado por dificultades en la relacion con sus familiares, entre otros (Bezerra,
Souza y Ferreira, 2017). Asi mismo, estos autores documentan que en adolescentes que presentan
estrés, este se encuentra relacionado con una disminucion de las expectativas de vida futuras y
asociado con factores familiares desencadenantes (Bezerra, Souza y Ferreira, 2017). Por ende, los
resultados obtenidos en concordancia con aspectos dados en investigaciones previas orientan que por
si solo el entorno cotidiano y la vida de estos adolescentes aumenta la probabilidad de presentar
estrés.

Asimismo, Garcia, Pérez y Fuentes (2015) afiaden en el contexto académico la sobrecarga
académica, la falta de tiempo para cumplir con las actividades, el periodo de examenes, presion
familiar por obtener buenos resultados son mas aspectos que generan estrés en esta etapa. Ahora bien,
en este estudio se indaga sobre el control que tenian las personas participantes del paso del tiempo,
sin embargo, hubo un tercio de las personas que documentaron en el Gltimo mes no haber podido
controlar la forma de pasar el tiempo, lo cual hace referencia a uno de los factores denotados como

predisponentes del estrés en esta poblacion.
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Ahora bien, estos son algunos aspectos de la vida cotidiana de esta poblacion, sin embargo,
tomando en consideracion que la poblacion de interés de este estudio también practica un deporte, se
le afladen una cantidad mayor de factores demandantes en el &mbito deportivo como la falta de control
que puede ocasionar el fracaso de la tarea a ejecutar (Estrada y Pérez, 2011). Ademas, Flores et al.
(2017) mencionan que otros factores demandantes son el impacto que tiene la distraccion en el
momento de la competicidn, la incertidumbre de lo inesperado que se presenta antes de competir y la
influencia que tiene la actitud del deportista con respecto al desempefio realizado por si mismo o por
su equipo, después de la competencia.

En relacion con esta informacion documentada, la poblacion en su mayoria refirié haber
estado enfadada porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control. En concordancia
con la teoria estudiada uno de los factores que predisponen a la presencia del estrés tanto en
adolescentes como en individuos deportistas es la falta de control y los cambios de comportamiento
que resulta de esa pérdida del control sobre lo que le ocurre y que por ende contribuye a la presencia
de estrés (Garcia, Pérez y Fuentes, 2015).

En relacion con lo anterior, las personas en el ambito deportivo experimentan mdaltiples
factores estresantes en relacion con la organizacion deportiva, por ejemplo, las relaciones y las
demandas interpersonales; la inflexibilidad de los entrenadores; la fatiga fisica y psicoldgica diaria;
los horarios que muchas veces son inflexibles, esto debido a que ser deportista supone la inversién
de mucho tiempo en entrenamientos y competiciones asi como una gran presion financiera, ya que el
practicar un deporte la mayoria de veces implica un alto gasto de dinero (Cosh y Tully, 2015).

Aunado a esto, el estar en la etapa de la adolescencia y practicar deporte puede acrecentar los
factores estresantes, tomando en cuenta el conjunto de demandas en las diferentes esferas de la

persona que por si solo le trae la etapa de desarrollo de la adolescencia (Garcia, Pérez y Fuentes,

140



2015), esto sugiriendo que la persona adolescente deportista podria presentar mayor estrés que otras
poblaciones.

En ese sentido, esta serie de aspectos que se deben de considerar a la hora de formar parte de
un entorno deportivo acrecientan el estar pensando en todo aquello que queda por realizar
diariamente, en ese sentido, un alto porcentaje de personas (80.9%) del estudio mostro estar pensando
a menudo y muy a menudo sobre todo lo que le queda por hacer. Dicha cantidad de demandas y cosas
que realizar pueden acrecentar aun mas el estrés en personas que practican algun deporte y por ende
en las personas parte de este estudio, pues se ve reflejado en los resultados obtenidos.

En cuanto a la Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin, se entienden
los resultados proximales como la participacion real de la persona en los comportamientos de
autogestion especificos (Ryan y Sawin, 2009), ya que en estos comportamientos de autogestion el
fortalecimiento del mindfulness como un factor individual y familiar se ve reflejado mediante la

disminucion significativa de los niveles de estrés en la muestra participante.

5.4 Calidad de suefio

En este apartado se hace referencia al tercer objetivo especifico de la investigacion, el cual
implica la identificacion de la calidad de suefio en personas adolescentes que practican voleibol. Para
esto se realiza un anélisis de informacion sobre los datos obtenidos en los resultados, asi como en los
articulos consultados en el marco conceptual y empirico que se han abordado durante esta
investigacion.

Se debe indicar que a modo general los participantes y las participantes, segun el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, cuentan con una buena calidad de suefio, esto debido a que se obtuvo
un puntaje global para este instrumento de 6.48, lo cual se interpreta tomando en cuenta que una
puntuacion de 0 indica la no existencia de dificultades, mientras que la puntuacién maxima de 21
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puntos sugiere la existencia de dificultades en todos los componentes de la calidad de suefio que se
evaluaron.

El resultado obtenido resulta de gran importancia al tomar en cuenta que el suefio representa
una de las funciones esenciales para que las personas mantengan una salud integral, este consiste en
un estado fisiolégico ritmico y dindmico que se alterna entre el suefio y el estado de vigilia (De la
Portilla, Dussan, Montoya, Taborda y Nieto, 2019).

La representatividad del resultado que se obtuvo con respecto a la buena calidad de suefio que
mantienen los miembros de este estudio, radica en que este es un proceso indispensable para el
funcionamiento corporal de una persona que practica deporte, ya que es considerado un factor clave
en la recuperacion de un deportista (Stavrou et al., 2019).

La salud fisica se ve afectada por una mala calidad y falta repetida del suefio, lo que a largo
plazo produce desde alteraciones leves en la salud, hasta problemas mas graves que pueden conducir
hasta la muerte (Biani, Lopes y Marocco, 2018), por lo que es de suma importancia que las personas
adolescentes que practican deporte mantengan una buena calidad de suefio, lo cual se refuerza al
tomar en cuenta que cuando se consigue un adecuado proceso de suefio, que cuente con una cantidad
y calidad adecuadas, se logra mantener una buena salud en general, ya que el suefio es un indicador
de vitalidad, salud mental, bienestar emocional cognitivo, fisico y fisiolégico, que conlleva a una
buena calidad de vida (Biani, Lopes y Marocco, 2018).

Con respecto a los componentes que conforman la calidad de suefio segun el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh que se utilizé en este estudio, el componente que resultd mas representativo
es la disfuncion diurna, ya que es el que obtuvo resultados que mas se acercan a una dificultad severa
en los miembros del estudio. Ademas, en esta discusion se destacan aspectos relacionados con los

componentes de perturbaciones del suefio y la calidad subjetiva del suefio.
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Segun el instrumento utilizado, la calidad subjetiva del suefio se encuentra relacionada con el
reporte del nimero de horas que una persona considera que duerme (Granados et al., 2013), lo que
en este caso les permite a las personas clasificarla como muy buena, bastante buena, bastante mala 'y
muy mala.

Por otra parte, la disfuncion diurna se considera un nivel inadecuado para realizar diferentes
acciones o tareas durante el dia, mientras que las perturbaciones del suefio que propone este indice
se relacionan con las dificultades para dormir como levantarse para ir al bafio, despertarse durante la
noche o demasiado temprano, toser o roncar, tener frio o calor, dolor, suefios desagradables, entre
otras razones (Granados et al., 2013).

Segun la literatura consultada, durante la adolescencia se presentan una serie de factores
fisioldgicos, afectivos, ambientales y culturales que inciden en los ciclos de suefio y vigilia de este
grupo de personas, ante lo cual se resalta la influencia que genera en esta poblacion el incremento de
los niveles de hormonas relacionadas con el inicio de la pubertad, ya que se ha comprobado que estas
hormonas retrasan aproximadamente hasta dos horas el tiempo de iniciar el suefio y el tiempo de
despertar (Talero, Duran y Pérez, 2013.).

Lo anterior es un aspecto presente en los resultados de esta investigacion, ya que la mayoria
de la poblacion indicd que se duerme a partir de las 11 de la noche, mientras que, por otra parte, un
cuarto de estas personas expreso que se levantan después de las 8 am.

Sin embargo, segun las investigaciones revisadas, a pesar de los maltiples factores que afectan
a la poblacion adolescente, las necesidades de descanso para estas personas siguen siendo de
aproximadamente nueve horas (Jurado y Segarra, 2016), lo cual es un aspecto que se vuelve alin mas
importante al considerar que en este estudio se trabajé con adolescentes deportistas. A esta poblacion

se le recomienda dormir incluso mas horas que a la poblacion en general, esto debido a que las
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demandas de recuperacion son mayores por el ejercicio (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y
Sanchez-Oliver, 2018).

Lo descrito es un aspecto que no se cumplié en esta investigacion, ya que los resultados
obtenidos reflejan que solo un 28.6% de los participantes calculan haber dormido 9 horas durante el
altimo mes, mientras que el 71.4% de la poblacion restante duerme un numero de horas inferior a la
recomendacion. Los anteriores son resultados que pueden ser explicados por la tendencia que tienen
las personas deportistas a dormir menos cantidad de horas, de 1,3 a 1,5 horas menos en promedio por
noche (Simpson et al., 2017).

Se han utilizado mediciones que indican que las personas adolescentes deportistas tienen una
duracion y calidad de suefio insuficientes, lo cual se ha visto relacionado primeramente con el periodo
de la adolescencia, en el que se poseen patrones de suefio alterados por el inicio de la pubertad,
ademas de que resulta de gran importancia las limitaciones a las que debe enfrentarse esta poblacion
por el hecho de realizar deporte, tales como horarios estrictos, viajes, competencias, cambios en los
entornos y altas demandas de entrenamiento (Saidi et al., 2019).

Lo anterior se presenta en este estudio, ya que la mayoria de las personas participantes indica
dormir menos de 9 horas cada noche, volviéndose este dato mas representativo al tomar en cuenta
que un 9.5% de ellos indica dormir 5 horas, mientras que un 19% calcula dormir 6 horas cada noche.
Segun lo que explican Saidi et al. (2019) esto se puede relacionar primeramente con el periodo de
adolescencia en el que se encuentra la poblacion y con su préctica de deporte, lo cual se refuerza al
tomar en cuenta que los datos fueron recolectados al mismo tiempo en el que se llevaron a cabo los
Juegos Deportivos Nacionales del afio 2021.

Se debe destacar que las personas que duermen menos de 8 horas durante cada noche tienen

1.7 veces mas de probabilidades de experimentar una lesion, esto comparado con las personas que

144



duermen mas de 8 horas (Simpson et al., 2017), lo cual es un aspecto sumamente importante en este
estudio, ya que mas del 50% de la poblacién indica dormir menos de 8 horas cada noche (57.1%) lo
que sumado al periodo de competencia en el que se encontraban las personas participantes, podria
incidir en la presentacion de una lesion.

Por ultimo, referente al nUmero de horas que calculan dormir los participantes, se debe indicar
que segun Watson (2017) cuando se logra una optimizacion del suefio que respete la cantidad y
calidad necesarias de horas para el descanso y satisfaccion de las necesidades fisioldgicas del
organismo, se observan mejoras importantes en el desempefio deportivo, entre las cuales se
encuentran la mejora en el tiempo de reaccién, la precision y el rendimiento de resistencia.

Es indispensable tomar en cuenta en este estudio lo mencionado, ya que se esta trabajando
con personas adolescentes que practican voleibol, el cual es un deporte que requiere de especial
atencion y concentracién al momento del juego, ya que el balén debe ser impulsado y tocado con
golpes limpios, pero no es permitido detenerlo o retenerlo (Diaz, 2011). De la misma forma, en el
deporte de voleibol, la fuerza, el tiempo de reaccion, la agilidad y el tener una buena estatura, son
requisitos basicos (Supe, 2013).

Es por lo anterior, que para esta poblacidn el considerar estrategias como las siestas, una
adecuada higiene del suefio, la extension del nimero de horas que se duermen, entre otras, podrian
tener un papel importante en su calidad de suefio, por ende, en su salud y el rendimiento de su practica
deportiva (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).

Al referirse a las perturbaciones del suefio que presenta la muestra participante, se debe tomar
en cuenta que en una investigacion internacional se refleja que durante el periodo de la adolescencia
se presentan multiples influencias socioculturales que afectan el suefio, entre las que se destaca el

aumento de las exigencias de la escolaridad (Talero, Duran y Pérez, 2013). Lo anterior se comprueba
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en el estudio, ya que ellos indican razones como el estrés por el colegio, pensar mucho, pensar sobre
cosas que se tienen que hacer el otro dia 0 en la semana que generan estrés o bien por cosas que tienen
que hacer en el colegio, entre otros.

Segun Watson (2017) la duracién y la calidad de suefio puede verse afectada por presiones y
cargas academicas concomitantes con la practica del deporte en los atletas jovenes, lo que se refleja
en los resultados de esta investigacion al tomar en cuenta la respuesta que los participantes
proporcionan con respecto al estrés por el colegio y el voleibol como una de las causas que genera
problemas para dormir.

Con respecto a la calidad de suefio en general, este concepto puede ser interpretado
subjetivamente por cada persona segun su experiencia individual, sin embargo, también se agregan
ciertos elementos por medio de los cuales se puede evaluar este aspecto, entre ellos la latencia de
suefio, la eficiencia del suefio, la duracion del suefio y el nimero de despertares (Villarroel, 2014).

En esta investigacion se evalud la calidad de suefio de ambas formas, tanto de forma subjetiva
por medio del componente denominado “calidad subjetiva del suefio” y de forma mas general
tomando en cuenta otros componentes que son descritos en diversas investigaciones, entre ellos la
eficiencia habitual del suefio, latencia del suefio, disfuncién diurna, perturbaciones del suefio,
duracion del suefio y uso de medicacion hipnotica.

Con respecto a la posibilidad de que cada persona interprete la calidad de suefio de forma
subjetiva, es decir, por medio de su experiencia individual (Villarroel, 2014), en este estudio los
resultados arrojaron datos correspondientes a que la mayoria de las personas adolescentes evalua la
calidad de su suefio como muy buena o bastante buena, mientras que una minoria de ellos la considera

bastante mala.
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Mientras que, al evaluar este concepto por medio de distintos componentes se destaca la
disfuncion diurna como uno de los mas influyentes en esta poblacion. Borquez (2011) indica que la
calidad de suefio se puede definir de forma funcional como el hecho de dormir bien durante la noche
y tener un buen funcionamiento durante el dia, por lo que se refleja la importancia del componente
de disfuncion diurna para evaluar la calidad de suefio.

En la etapa de la adolescencia se presentan, de forma muy incidente, problemas de
somnolencia diurna y patrones irregulares de suefio, lo cual concuerda con los resultados del estudio,
ya que este fue el componente en el que la poblacion adolescente encuestada present6 dificultades
mas severas (Jurado y Segarra, 2016).

Como se explico en el capitulo anterior, la disfuncién diurna fue evaluada por medio de dos
items que se refieren a la frecuencia con la que se ha sentido somnolencia y los animos que se han
tenido al realizar acciones como conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad, aspectos ante
los cuales, la literatura consultada refiere que la calidad de suefio puede ser evaluada por medio de la
somnolencia diurna excesiva, ya que cuando esta condicidn se presenta es generalmente porque hubo
un déficit de suefio, que por ende provocé una mala calidad del mismo (De la Portilla, Dussan,
Montoya, Taborda y Nieto, 2019), ante lo cual, las dificultades severas presentadas por las personas
participantes en este componente sugieren que podria existir algin grado de déficit en su suefio.

Asi mismo como se menciond anteriormente, en la Teoria de Autogestion Individual y
Familiar de Ryan y Sawin, los resultados proximales se relacionan con la participacion del individuo
en los comportamientos de autogestion (Ryan y Sawin, 2009). En ese sentido, mediante el
fortalecimiento del mindfulness como factor individual y familiar, se muestra como resultado
proximal la disminucion de las dificultades para dormir o bien la mejora de la calidad de suefio en la

muestra participante.
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5.5 Asociacion entre capacidad de mindfulness, nivel de estrés y calidad de suefio
En este apartado se realiza un andlisis de los resultados correlacionales obtenidos de la

asociacion de la calidad de suefio, nivel de estrés y capacidad de mindfulness, lo cual responde al
tercer objetivo de esta investigacion que es determinar la relacion que existe entre el mindfulness, el

estreés y la calidad de suefio en personas adolescentes que practican voleibol.

5.5.1 Capacidad de mindfulness y nivel de estres.

En este espacio se hace un andlisis de la asociacion existente entre la capacidad de
mindfulness y el nivel de estrés. El principal hallazgo obtenido es que a medida que aumenta la
capacidad de mindfulness disminuye la percepcién del estrés. Esto es clave para las personas de este
estudio, mas aln asociando dichas situaciones a un contexto deportivo como la competicion en
voleibol.

En un estudio se discute la importancia de trabajar y ejecutar la practica del mindfulness en
la poblacion y especialmente se ha demostrado tener una alta efectividad en la regulacion de factores
desencadenantes del estrés en contextos deportivos (Holguin-Ramirez et al., 2020). La practica del
mindfulness contribuye en el desarrollo de la autorregulacion impidiendo el aumento en la actividad
psicolégica y por ende el aumento concomitante en las respuestas fisioldgicas al estrés (Holguin-
Ramirez et al., 2020). Ademas de disminuir las cascadas de respuesta al estrés fisiologico periférico
en el sistema nervioso autonomo (Mehrsafar et al., 2019).

Es por esto, que el desarrollo de una alta capacidad de mindfulness en las personas puede
obstaculizar las respuestas producidas en el organismo debido al estrés. En ese sentido, Mehrsafar et
al. (2019) explican que una intervencion basada en el mindfulness (MBI) de 8 semanas aumentd de
manera efectiva el estado de atencion plena de los atletas de Wushu de élite antes de la competencia,

influyendo en la confianza de si mismos, regular pensamientos y emociones relacionados con
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desafios y habilidades, mejoro las técnicas de manejo del estrés, la disminucion de las preocupaciones
y la excitacion fisiologica.

Asi mismo, se confirmo que la préctica del mindfulness ayudo a sus participantes a manejar
de forma mas eficiente los estados de estrés generado por las competiciones, entrenamientos y
sucesos que ocurren en los juegos, evitando sentirse agobiados o abrumados (Holguin-Ramirez et al.,
2020). De acuerdo con lo anterior, se puede evidenciar que el fortalecimiento del mindfulness por si
solo tiene efectos positivos en la disminucion de factores desencadenantes de estrés, inclusive
confirmandose que disminuye elementos ambientales y contextuales que figuran un escenario comdn
de un entorno deportivo y que la literatura documenta como precursores de estrés en la poblacion
adolescente deportista.

Los marcadores biologicos de estrés también se ven alterados en periodo de competicion
debido al mindfulness, por ejemplo, un grupo intervenido con un programa de mindfulness tuvo una
menor produccién de sCort (cortisol) relacionada con la competencia en todos los momentos,
especialmente en post y seguimiento (Mehrsafar et al., 2019). Ademas, Holguin-Ramirez et al. (2020)
encontré que la practica del mindfulness de tan solo 8 o 10 semanas ha logrado una reduccién
significativa del cortisol salival.

Dichos resultados reafirman por medio de métodos mas experimentales el efecto directo de
la préctica del mindfulness en la disminucion del estrés. En ese sentido, indican la influencia,
inclusive en la post-competicidn, lo cual es un dato relevante pues contribuye a evitar consecuencias
ya documentadas producto de estados prolongados o altos de estrés en la salud tanto fisica como
mental de las personas que practican un deporte. Es el caso de los participantes y las participantes de

este estudio, donde una parte de los datos se recolectaron previo a los partidos eliminatorios de los
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Juegos Deportivos Nacionales y otra porcidn posterior a estos, por ende, el efecto que la practica de
intervenciones basadas en mindfulness puede tener en estas situaciones es significativo.

Por otro lado, en cuanto a estudios correlacionales de mindfulness y estrés, se documenta la
existencia de una relacion negativa entre aspectos que forman parte del mindfulness (como el no
juzgar y actuar con conciencia) y el estrés (Kaiseler, Poolton, Backhouse y Stanger, 2017). Es decir
que una alta capacidad de no juzgar y actuar con conciencia va a contribuir en la disminucion del
estrés, sosteniendo asi la asociacion encontrada en este estudio.

Asi mismo, se afirma que el tener la tendencia a prestar atencion al momento presente y no
evaluar pensamientos, asi como no juzgar ayuda a las personas estudiantes que practican deporte a
que sientan que tienen los recursos para lidiar con los factores estresantes de la vida y suprimen la
reflexion sobre malas decisiones pasadas (Kaiseler, Poolton, Backhouse y Stanger, 2017). Con
respecto a lo anterior, se expone que dichas asociaciones evidenciadas fueron aplicadas en poblacién
deportista dando como resultado un mejor dominio de los factores estresantes de su vida cotidiana y
deportiva.

Por otra parte, se ha visto una asociacion negativa de la eficacia de afrontamiento con el estrés
y la rumia de decisiones, asi como también una asociacion positiva de la rumia de decisiones con el
estrés (Kaiseler, Poolton, Backhouse y Stanger, 2017). En ese sentido se puede ver que una mejor
eficacia de afrontamiento puede disminuir el estrés y evitar la rumia de decisiones que es parte
fundamental de mantener una atencion plena, sosteniendo nuevamente que la préctica del
mindfulness desde sus diferentes elementos que lo conforman y en especial los ya mencionados
contribuiria ain mas en el manejo de estados de estrés en esta poblacion.

El anélisis anterior se puede explicar desde lo establecido en la Teoria de Autogestion

Individual y Familiar de Ryan y Sawin, donde el nivel de estrés forma parte de la dimensién de
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resultados como un resultado proximal, que puede verse influenciado directamente por los factores
individuales que forman parte de la dimension de contexto. Ahora bien, en esta investigacion se
identifico que el mindfulness visto como factor individual influye directa y positivamente, en el
resultado proximal que es representado por la disminucion del nivel estrés, lo cual refleja su

importancia en los comportamientos de autogestion.

5.5.2 Capacidad de mindfulness y la calidad de suefio

En este apartado se hace un andlisis de la asociacion existente entre la capacidad de
mindfulness y la calidad de suefio, partiendo de que conforme aumenta la capacidad de mindfulness
mejora la calidad de suefio en la muestra encuestada.

Lo anterior ha sido comprobado a nivel mundial, Li, Kee y Lam (2018) realizaron un estudio
en el que se puso en practica un programa llamado reduccién del estrés basado en la atencion plena
(MBSR) de 8 semanas, con el cual se obtuvieron resultados muy positivos en este &mbito, ya que
después de este periodo se disminuy0 la excitacion previa al suefio y aumentd la calidad de suefio
autoinformada entre los adultos.

De la misma forma, el mindfulness o atencién plena no solo ha resultado ser efectivo entre
las personas adultas, sino que también se ha comprobado su utilidad en personas jovenes que
practican deporte, en un estudio se indica que la mejora en la capacidad de mindfulness contribuy6
en distintos aspectos a remadoras universitarias con un rango de edad entre los 18 y 23 afios, ya que
se identificd en ellas un aumento significativo del bienestar psicolégico, la disminucion del estrés y
la mejora en la calidad de suefio segun la puntuacion que obtuvieron estas participantes en el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), instrumento que también se utilizé en la presente

investigacion (Jones, Sukhmanjit, Miller, y Spencer, 2020).
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Aunado a esto, otros hallazgos mostraron resultados similares a los obtenidos en este estudio
como el caso de que un mayor nivel de mindfulness se relaciona con una mejor calidad de suefio,
ademas que una mejor calidad de suefio se vincula con una mayor capacidad para actuar con
conciencia, para no juzgar y para describir las experiencias internas (Succar, 2014). Dichos elementos
se conocen que forman parte de la capacidad de mindfulness de una persona, por ende, se observa
que inclusive el tener una adecuada calidad de suefio fortalece aspectos especificos del mindfulness
como tal.

Asi mismo, el mindfulness no se relaciona Unicamente con la calidad de suefio en general,
sino gue sus componentes también se ven beneficiados por esta capacidad. En esta investigacion se
encontraron asociaciones significativas entre el mindfulness y los siguientes componentes de la
calidad de suefio: perturbaciones del suefio, disfuncion diurna y calidad subjetiva del suefio.

La meditacion basada en el mindfulness o atencidn plena tiene mdltiples beneficios que
pueden facilitar el suefio, ya que reduce algunas de las perturbaciones que lo afectan como la
reactividad emocional y los pensamientos rumiadores, ademas de que promueve la reevaluacion
imparcial de las experiencias destacadas (Heather et al., 2019), lo cual respalda la asociacion que se
identificd en este estudio en el que un aumento en la capacidad de mindfulness resultaria en bajas
perturbaciones del suefio.

Por otra parte, en la investigacion realizada en remadoras universitarias, ellas informaron una
mejor calidad de suefio y una disminucion significativa de la somnolencia diurna al poner en préactica
la capacidad de mindfulness, al contrario que el grupo control quien tuvo resultados opuestos (Jones,
Sukhmanijit, Miller, y Spencer, 2020). De acuerdo a los hallazgos anteriores, la somnolencia diurna
es de importancia para este estudio, ya que la disfuncion diurna, es el componente de la calidad de

suefio en el que mas presentaron dificultades las personas encuestadas.
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Vistos los resultados anteriores desde la Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Ryan
y Sawin, la calidad de suefio viene a formar parte de la dimension de resultados desde los
comportamientos de autogestion como un resultado proximal que al igual que el nivel de estrés, puede
verse influenciado directamente por los factores individuales que forman parte de la dimension del
contexto como el mindfulness. Es por ello que el fortalecimiento del mindfulness visto como factor
individual de una persona potenciard la consecucion de comportamientos de autogestion que

conllevan a los resultados proximales, representados como una mejor calidad de suefio.

5.5.3 Nivel de estrés y calidad de suefio.

En este apartado se realiza el andlisis de la asociacion existente entre el nivel de estrés y la
calidad de suefio. En los resultados de esta investigacion se identifico la existencia de una asociacion
entre el nivel de estrés y la calidad de suefio, indicando que, a mayor nivel de estrés, existen mayores
dificultades para mantener la calidad de suefio. En este sentido, Arriola (2016) menciona que en las
personas que practican deporte, el estrés que puede generar una competencia, un entrenamiento, un
juego, actividades como el estudio u horas de entrenamiento pueden representar menos tiempo para
dormir.

Esta situacidn se suma a que las dificultades para mantener la calidad de suefio pueden generar
bajo rendimiento competitivo en personas deportistas, principalmente en los que practican deporte
de alto rendimiento, ya que se ha evidenciado que existe una mayor probabilidad de padecer
trastornos del suefio (Arriola, 2016). Esto resulta de gran importancia debido a que las personas
participantes en este estudio practican el deporte de voleibol a nivel competitivo en Juegos
Nacionales, considerandose este como un deporte de alto rendimiento, el cual segin lo mencionado

es un factor que puede generar problemas con la calidad de suefio.
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En esta misma linea, se ha observado que en personas que practican deporte de alto
rendimiento existe un aumento de los factores estresantes debido a que la exigencia competitiva
aumenta y ademas se observa afectacion del rendimiento del deportista, por causas como 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 (Arriola, 2016). Asi mismo,
durante esta investigacion las jovenes y los jovenes mencionaron diferentes causas relacionadas con
el estrés que le generan dificultades para dormir como: estrés por actividades académicas, deportivas
y por actividades pendientes de la vida diaria.

Con respecto a los componentes del suefio, en los resultados de este estudio se encontré una
asociacion entre el componente de perturbaciones del suefio y el nivel de estrés, indicando que a
mayor nivel de estrés existe una mayor perturbacion del suefio. En concordancia con esto, se
menciona que el estrés y la ansiedad pueden influir negativamente en el comportamiento de suefio,
dando como resultado en las personas deportistas una mayor susceptibilidad a experimentar
perturbaciones en el suefio (Mata-Ordofiez, Carrera, Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).

Asi mismo, se identificd en un estudio realizado que los hombres reportaron una mala calidad
del suefio lo cual se vio asociado a una presencia de respuestas de estrés de cortisol mas fuertes
(Bassett, Lupis, Gianferante, Rohleder y Wolf, 2015), indicando asi la influencia que tiene el estrés
en el comportamiento del suefio, ya que para que la calidad del suefio sea buena es necesario que sus
componentes sean buenos, por ende el hecho de que las personas tengan mala calidad del suefio
asociado a altos niveles de estrés podria sefalar afectaciones en componentes como las
perturbaciones del suefio.

Ademas, en los resultados de este estudio se identifica una asociacion entre el componente de

disfuncion diurna y estrés, exponiendo que si hay mayor nivel de estrés mayor sera la disfuncién
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diurna. En relacion con este aspecto se sugiere que los deportistas requieren de inclusive suefio
adicional para adaptarse a los factores de estrés provocados por el entrenamiento, y de esta manera
minimizar la fatiga residual por el entrenamiento y las competencias (Mata-Ordofiez, Carrera,
Dominguez y Sanchez-Oliver, 2018).

Por tal motivo, mediante el trabajo en la disminucién de los factores que causan estrés en las
personas que practican deporte, se puede disminuir aspectos como la disfuncion diurna generada por
la fatiga y los diferentes sintomas que pueden acompafiar los entrenamientos, evitando que los
deportistas y las deportistas desarrollen el sindrome de sobre entrenamiento, el cual, de acuerdo con
Lopez (2018) esta dado por el cansancio acumulado del deportista, los factores inmunolégicos,
neuroldgicos y musculares.

Por ultimo, desde la Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin, el nivel
de estrés y la calidad de suefio son parte de la dimension de resultados, especificamente resultados
proximales, por ende se puede entender que la influencia que genera un factor individual como lo es
el mindfulness en la practica de comportamientos de autogestion, va repercutir en la participacion
real dentro de esos comportamientos 0 bien en resultados proximales que se encuentran en la

consecucién del mismo objetivo.

5.5.4 Capacidad de mindfulness, nivel de estrés y calidad de suefio.

En este apartado se realiza un analisis de las asociaciones encontradas entre las tres variables
de estudio a la luz de las investigaciones cientificas.

En primer lugar, se retoma que la capacidad de mindfulness que tiene una persona impacta
de forma positiva o negativa su nivel de estrés y su calidad de suefio. Partiendo de esta idea se puede
pensar que el trabajo o fortalecimiento de la capacidad de mindfulness puede contribuir a una mejora

en la calidad de suefio y a una disminucion significativa del nivel de estrés. Asimismo, esta
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aseveracion se vuelve relevante en la poblacion de estudio, ya que altos niveles de estrés previo o
post competencia, asi como un inadecuado suefio pueden determinar el éxito en el desempefio de la
tarea en una competencia de voleibol, por ende, el que exista una posibilidad de beneficio en torno a
los aspectos anteriores hace relevante estos resultados.

Aunado a esto, Contreras y Crobu (2018) explican que el fortalecimiento del mindfulness ha
demostrado generar un impacto en la mejora de competencias cognitivas atencionales y de vigilia, el
entrenamiento cognitivo de la atencion y concentracion para aumentar el rendimiento; la regulacion
del estrés, la educacion en reconocimiento y gestion de las emociones, la gestién de variables
psicofisiologicas a través del entrenamiento propioceptivo, la gestion y aceptacién del fracaso y como
complemento a intervenciones orientadas a la recuperacion de lesiones.

De acuerdo con lo anterior, es posible determinar el impacto que tiene el mindfulness, en sus
diferentes elementos que lo conforman para la regulacién de estados de estrés, asi como en
competencias cognitivas preponderantes en el rendimiento y desempefio diario, impactando asi en el
ambito deportivo.

Asi mismo, se ha demostrado que el aumento de la atencidn plena (mindfulness) con respecto
a la calidad de suefio, estuvo mediado por cuatro factores: cansancio, excitacion negativa, relajacion
y estrés percibido (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson, 2010). En ese sentido, se puede ver
como la atencién plena puede impactar especificamente en aspectos que conforman una buena
calidad de suefio, asi como una disminucion del estrés.

De la misma forma, una mala calidad de suefio se ha asociado con dificultades en el
rendimiento académico, por tanto, el aumento de la atencion plena puede generar una mejora en el
desempefio académico y disminuir aspectos como los altos niveles de estrés, ansiedad, depresion,

mejorar el estado de animo y la calidad de suefio lo cual es relevante para la poblacién joven
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(Caldwell, Harrison, Adams, Quin y Greeson, 2010). Es asi como se puede observar que el
mindfulness contribuye inclusive, especificamente, en la mejora de factores predisponentes de estrés
en esta poblacion como lo son aquellos que forman parte del ambito académico, contribuyendo con
esto a una menor carga de estrés al desempefiarse en el &mbito deportivo.

En concordancia con lo anterior, se ha demostrado que los programas de atencion plena en
estudiantes universitarios ademas de ser utilizados para combatir el estrés, también contribuyen con
otros resultados positivos debido a la mejora de diversos aspectos como: la calidad de suefio, la
autoeficacia autorregulatoria, el estado de animo y la percepcion del estrés (Caldwell, Harrison,
Adams, Quin y Greeson, 2010). Es decir, de forma indirecta se han encontrado que la mejora de
aspectos como la calidad de suefio y la percepcidn del estrés en este estudio, han proporcionado
resultados positivos en la vida de estudiantes jovenes.

Por ultimo, de acuerdo a los estudios encontrados se puede reafirmar las importantes
asociaciones gue tiene la capacidad de mindfulness con el estrés y la calidad de suefio, aunado a esto,
aunque falta ain mas investigaciones para comprender mejor las asociaciones, los resultados sugieren
que el trabajo o fortalecimiento de la capacidad de mindfulness en las personas podria contribuir a
una disminucién de los niveles de estrés, mediante la disminucion de factores predisponentes al
mismo y una mejor calidad de suefio, mediante el fortalecimiento de los elementos que la conforman.

Dichos aspectos han sido demostrados como determinantes cuando las personas realizan un
deporte competitivo en sus vidas, donde un suefio adecuado y reparador, asi como un nivel de estrés
bajo puede ser clave en un rendimiento deportivo oportuno, esto, trabajado mediante la atencion plena

puede ser el factor clave de un desempefio impecable en un proceso competitivo.
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5.6 Implicacion practica y cientifica de enfermeria

Partiendo de que diversas investigaciones reflexionan que el deporte es considerado un factor
protector de la salud en las personas adolescentes deportistas, es fundamental que sea incentivado y
fortalecido en la actualidad. En ese sentido, el equipo sanitario y en especial en este caso el personal
de enfermeria tiene la responsabilidad de velar por la salud y calidad de vida de las personas,
asimismo, estos profesionales participan en que las diferentes poblaciones adopten conductas
dirigidas a mejorar estos aspectos (Firmino et al., 2013).

Por lo que resulta relevante considerar como profesionales en enfermeria que el deporte sea
realizado de forma adecuada y que no implique un deterioro de la salud en las personas. Es por ello,
que esta investigacion rescata elementos que, segun la literatura consultada y los resultados
obtenidos, tienen un impacto determinante en el desarrollo de un deporte competitivo de forma
saludable.

De acuerdo con lo anterior, se ha demostrado que el desarrollo de la capacidad de mindfulness
parece ser determinante en la mejora de la calidad de suefio y la disminucion del estrés, aspectos que
se encuentran alterados en la poblacion que practica deporte (Mata Ordofiez, 2018) y especificamente
en la poblacion adolescente que practica voleibol de este estudio.

Por este motivo, el obtener hallazgos que reafirman lo descrito en otras investigaciones
permite recrear la posibilidad de que intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria
enfocadas en la atencion plena o mindfulness en deportistas, podria favorecer en la disminucién del
nivel de estrés y mejora en la calidad de suefio, lo cual a su vez impactaria en un mejor desempefio
deportivo y un ejercicio del deporte de forma saludable.

En relacion con la implicacion cientifica mas importante de esta investigacion es que permite

brindar mayor evidencia y validez al modelo tedrico de la Autogestion individual y familiar de Ryan
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y Sawin. En ese sentido, en este estudio se explica que, mediante los comportamientos de autogestion
de la salud, especificamente potenciando los factores individuales de cada persona, como puede serlo
el mindfulness, es posible obtener resultados proximales como una disminucion sustancial en los
niveles de estrés y un aumento de la calidad de suefio, los cudles a largo plazo se podrian convertir
en resultados distales.

Por esto, mediante este modelo tedrico es posible evidenciar la implicacion practica que esta
investigacion trae consigo para la disciplina de Enfermeria, contribuyendo inicialmente con la
capacidad de estos profesionales para ejecutar programas basados en la atencion plena en la poblacion
adolescente (White, 2014). Asi como, reafirmando la capacidad de la profesion de enfermeria de
inmiscuirse en el ambito deportivo, con el fin de proteger la salud y el bienestar de estas personas,
considerandolas desde su integralidad e implementando planes de cuidado que puedan a su vez
fortalecer su salud y de esta forma lograr que individuos sanos fisica y mentalmente puedan
desempefiarse de forma adecuada y exitosa en el &mbito deportivo competitivo.

Por ltimo, parte de la innovacion de esta investigacion radica en proporcionar conocimientos
en el campo del mindfulness, especificamente al demostrar su influencia en elementos como la
calidad de suefio y el nivel de estrés, por ende, en la salud fisica y mental de las poblaciones en el
ambito deportivo, asi mismo este estudio contribuye con la produccion de conocimientos en torno a
la disciplina de Enfermeria en el area del deporte.

En relacién con lo descrito, es necesario concretar que esta investigacion es apenas el inicio
del desarrollo de estos temas, sin embargo, podria ser un punto de partida para lograr la explotacién
cientifica de los mismos, con la finalidad de producir mayor conocimiento en el area deportiva
mediante intervenciones de enfermeria enfocadas en elementos como el mindfulness o atencion

plena.

159



5.7 Limitaciones del estudio

e Contexto nacional en el que se realiza la investigacion dificulta las etapas de recoleccion y
andlisis de datos, debido a que por la pandemia se suspendieron los entrenamientos durante
algunos meses, lo cual prolongo6 el periodo estimado para la recoleccion de los datos.

e Limitada cantidad de personas que conforman la muestra del estudio, por tanto, no se conto
para la investigacion con una muestra lo suficientemente amplia para generalizar los datos en
otros niveles poblacionales.

e Limitadas investigaciones nacionales e internacionales que vinculan las tres variables
estudiadas, lo cual repercutio en el andlisis de los datos y dificultd contrastar los resultados
encontrados durante esta investigacion.

e Limitada preparacion en estadistica no permitié avanzar a indagar si existian efectos causales,
por ejemplo, mediante correlaciones predictivas, lo cual hubiera enriquecido més los
resultados de esta investigacion y al mismo tiempo aportado mayor conocimiento cientifico

sobre la relacion entre estas variables.
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Capitulo VI: Conclusiones
6.1 Conclusiones

En primer lugar, se encontré que las personas participantes de este estudio tienen una alta
capacidad de mindfulness, sin embargo, se identificaron en la investigacion algunas acciones que
pueden deteriorarlo, entre ellas la dificultad para concentrarse en el tiempo presente y por ende es
maés frecuente que estén instaurados en los tiempos pasado o futuro.

En segundo lugar, las personas adolescentes deportistas mostraron de forma general un alto
nivel de estrés durante el Gltimo mes, el cual podria estar asociado a factores como las situaciones del
entorno académico y del contexto deportivo en el cual se desenvuelven. Resaltando que los datos se
obtuvieron previo y pos-competencia, siendo esto, aspectos que posiblemente influyeron en los datos
obtenidos.

Asi mismo, la poblacion mostré una tendencia a tener una buena calidad de suefio, en ese
sentido indicando que de los 7 componentes el que mostré una mayor relevancia en su deterioro fue
la disfuncién diurna, viéndose asociado a dificultades para el desempefio diario y a su vez deportivo
y aquel componente que tuvo un mejor puntaje en la calidad de suefio fue el referente al uso de
medicacion hipnética.

En cuanto a las relaciones se afirma que existe una asociacion entre el mindfulness, el estrés
y la calidad de suefio en este estudio. En las personas adolescentes deportistas un aumento en la
capacidad de mindfulness est4 asociado con una disminucion en el nivel de estrés y a una mejora en
la calidad de suefio. Especificamente, un aumento en el mindfulness estd asociado con una mejora en
la calidad subjetiva del suefio, perturbaciones del suefio y disfuncién diurna, mientras que los que se
relacionan con un aumento en el nivel de estrés aumentan las perturbaciones del suefio y la disfuncién

diurna.
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Por ultimo, se puede determinar segun lo establecido por Ryan y Sawin que el trabajar un
factor individual del contexto de la autogestion como la capacidad de mindfulness en la poblacion
adolescente deportista podria lograr la obtencion de resultados proximales orientados a una
disminucion en los niveles de estrés y mejora de la calidad de suefio, indicando asi la importancia de
la autogestion individual de las personas en la mejora y fortalecimiento de sus conductas en salud.

Lo cual parece sugerir que el desarrollo de intervenciones enfocadas en el fortalecimiento y
desarrollo de la atencién plena o mindfulness en poblaciones adolescentes deportistas puede incidir
en un impacto positivo para elementos como la calidad de suefio y el nivel de estrés, los cuales son
fundamentales en el desarrollo humano, desempefio diario, deportivo y la adecuada salud fisica y
mental de estas personas. Posicionando asi, a la disciplina de enfermeria como una de las mas
indicadas para desarrollar la gestion del cuidado mediante la promocion de la salud y la prevencion

de la enfermedad en poblacién adolescente que practica el deporte de voleibol.

6.2 Recomendaciones

Futuras Investigaciones

e Uso de instrumentos que contengan distintos tipos de preguntas para medir la capacidad de
mindfulness y el nivel de estrés, lo cual permita un abordaje més especializado de los puntos
especificos que afectan a la muestra del estudio en estas variables, como lo es el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh que se utilizé para medir la calidad de suefio en este estudio.

e Realizar investigaciones en poblaciones de estudios que tengan un mayor numero de
participantes, con el fin de que los resultados obtenidos por medio de estas puedan ser
generalizados.

e Elaborar estudios de corte longitudinal en los que se ponga en préactica un programa basado

en el mejoramiento de la capacidad de mindfulness en adolescentes que practican voleibol,
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esto con el fin de observar posibles variaciones en su calidad de suefio y nivel de estrés con
el pasar del tiempo.

e Se pueden incluir otras variables que refuercen los resultados positivos que se obtienen al
poner en préactica la capacidad de mindfulness, por ejemplo: el rendimiento deportivo, nivel
de ansiedad, disfuncion diurna, tension muscular, entre otras.

e Considerar la puesta en practica de investigaciones similares a esta en otros tipos de
poblacidn, por ejemplo, en personas que practiquen otro tipo de deporte, de distintas edades

y que residan en diferentes zonas geograficas.

Escuela de Enfermeria Universidad de Costa Rica

e Fortalecer en los cursos el aprendizaje del estudiantado sobre los modelos y teorias de
enfermeria, de forma que se pueda hacer un abordaje méas amplio sobre los diversos tipos de
teorias, en diferentes idiomas y espacios de interés para la disciplina, lo cual permita la
utilizacion de estas herramientas por parte de los futuros y futuras profesionales de enfermeria
en cualquier &mbito laboral.

e Reforzar en los diferentes médulos y cursos de la carrera la importancia de realizar un trabajo
interdisciplinario, que no solo permita a los profesionales brindar un cuidado de enfermeria
de calidad, sino que también esta atencion se complemente con el conocimiento y funciones
de otras disciplinas, de forma que se pueda hacer un abordaje integral de la salud de las
personas usuarias.

e Considerar la inclusién dentro de los contenidos de los diferentes cursos, el uso de estrategias
como la capacidad de mindfulness y distintos conceptos que sean propios de otras disciplinas
pero que hayan resultado ser Gtiles para el accionar de los enfermeros y enfermeras, de forma

que estos profesionales tengan un bagaje de conocimiento mas amplio para comprender
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fendmenos de interés, esto no solo refiriéndose al &mbito clinico sino también para la parte
de investigacion.

e Reforzar dentro de los contenidos de la carrera los aprendizajes sobre investigacion tanto
cualitativa como cuantitativa, estadistica, uso de bases de datos y aplicaciones para la
realizacion de encuestas como Limesurvey, entre otros recursos que funcionen como base a
los estudiantes y las estudiantes para desarrollar estudios como este.

e Apertura de espacios en los modulos y campos clinicos dirigidos a la practica de enfermeria
en el area del deporte, para evidenciar la importancia del papel de la profesién en dicho
campo, ademas de brindar a los estudiantes de enfermeria herramientas para desemperfiarse

adecuadamente con esta poblacion, trabajando con sus necesidades de manera integral.

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

e Promover la creacion de un perfil de enfermeria deportiva en el pais, de forma que estos
profesionales puedan extender sus campos laborales y al mismo tiempo, poner en practica sus
distintos conocimientos al brindar cuidado a las personas que practican deporte.

e Considerar como algunas competencias que debe tener el perfil de enfermeria en el area del
deporte el conocimiento sobre: fisiologia general y del ejercicio; anatomia general y del
aparato locomotor; biomecanica; ergonomia; fisiopatologia deportiva; nutricion;
metabolismo hidroelectrolitico; farmacologia; lesiones y rehabilitacion; manejo de la
discapacidad en el deporte; emergencias deportivas y legislacion del deporte. Ademas este
profesional debe contar con conocimiento de herramientas para mejorar la salud mental e
implementacion de habilidades para la vida (comunicacion asertiva; relaciones

interpersonales; trabajo en equipo interdisciplinario; manejo de conflictos; inteligencia
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emocional), esto con el fin de que pueda poner en practica estas competencias y habilidades
en la realizacion de sus funciones principales: la docencia, gestion, investigacion y cuidado
directo, y de esta forma logre brindar un cuidado integral a las personas que practican deporte.
Incluir como parte del perfil de enfermeria deportiva en el pais, la necesidad de que estos
profesionales brinden una atencion integral a las personas que practican deporte, para que de
esta manera no se le dé importancia nicamente a su salud fisica sino que también se aborden
todas las dimensiones que componen al ser humano, en especial el area de salud mental en
esta poblacion, la cual muchas veces se deja de lado ya que se tiene la creencia errénea de
que no se encuentra directamente relacionada con el rendimiento deportivo vy
desenvolvimiento en general que tienen las personas en este ambito.

Reforzar en los profesionales en enfermeria la aplicacion de herramientas como el Proceso de
Enfermeria (PE), el cual les permite a estos profesionales hacer una valoraciéon a nivel
individual y general de las personas que practican deporte y el entorno en el que se
desenvuelven, esto con el fin de identificar necesidades y problematicas que les estén
afectando, y con base en estas, proponer intervenciones que contribuyan con el mejoramiento
de la salud y calidad de vida de estas personas.

Se sugiere a los estudiantes y profesionales de enfermeria el realizar investigaciones en el
ambito deportivo, de forma que se pueda demostrar el gran aporte que puede realizar la
disciplina de enfermeria en un campo como este.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria el prepararse y ejercer en el &mbito deportivo

y sus diferentes campos de trabajo.
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Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago.

e Mantenerse anuentes a permitir la participacion de las personas deportistas en distintas
investigaciones que puedan enriquecer su practica deportiva y fortalecer su calidad de vida
en general.

e Promover un abordaje integral de las personas que practican deporte, el cual no solo se centre
en el entrenamiento y la mejora en las habilidades deportivas, sino que también incluya otros
aspectos que participan en el mejoramiento de su rendimiento deportivo y su salud en general,
tales como la buena calidad de suefio y la adecuada gestion del estreés.

e Comprender que las personas deportistas tienen una serie de responsabilidades ajenas a su
practica deportiva por lo que en algunos momentos su rendimiento deportivo puede disminuir,
motivo por el cual puede ser Util la implementacion de estrategias enfocadas en fortalecer la
capacidad de mindfulness, lo que permite la mejora de estas situaciones cotidianas que les
afectan.

e Incluir a un profesional de enfermeria al equipo de atencion de la persona que practica
deporte, esto debido a la evidencia demostrada sobre todas las areas en las que este profesional
puede trabajar para el mejoramiento de la salud integral de la poblacion deportista.

e Valorar la importancia de abrir espacios para que enfermeria como disciplina se incluya en el
deporte, compartiendo la necesidad evidenciada en la poblacién con entidades como: el
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion, la Federacion Costarricense de Voleibol

y otros comités cantonales de deportes.
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Capitulo VIII: Anexos

8.1 Anexo 1: Carta de autorizacion del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de

Cartago

Comfié Cantonal de Deporles y Recreacién de Carlago

Céduls Juridica 3-007-087562

3 de dictembre del 2020
Dra. Ana Laura Solano Lopez, PhD
Escuela de Enfermenia
Universidad de Costa Rica
San José, Costa Rica.

Estzmada Dra. Solano,

Para ¢l Comité Cantonal de Deportes y Recrencsdin de Cartago serd un gusto unir esfuerzos con la
Escuela de Enformernia UCR. por medio de la realizacion del Trabajo Fmal de Graduacion de ks
estudiantes Diana Maria Gonzalez Goazalez, Michelle Guzman Ugalde y Wendolyn Hermdndez
dirigidas por su persona, relacionado con una tematica de interés para el grupo de voleibol del
cantan.

Queremos expresar que cuentan el apoyo tanto del comité como del entrenador en jefe de los
equipas de voleibol para la exitosa realizacion del estudio descrito en el oficio EE<1599.2020.

Atentamente,

JOSE JOAQU'N Frmado digitilmente
por JOSE JOAQUN

COoTO COTOMARDTO
MAROTO (FIRNA)

Fecha: 20001207
(FIRMA) 12:04:56 0608
Sr. José Joaquin Coto
Director Deportivo
Comaté Cantonal de Deportes y Recreacion
Cartago

Bach. Anturo Solano Lopez

Entrenador en Jefe Equipos de Volesbol
Comaté Cantonal de Deportes y Recreacion
Cartago

Telfax2591-8390 Tel 2552-1707 Telefax 2552-6090
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8.2 Anexo 2: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY N°
9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO
ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Relacion del mindfulness, el estrés vy la calidad de sueno en personas adolescentes que
practican voleibol.

Nombre de la investigadora principal: PhD. Ana Laura Solano Lopez

Nombre(s) de investigador(es) colaborador(es): Diana Maria Gonzéalez Gonzélez, Michelle Ariana
Guzman Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente investigacion forma parte de un seminario de graduacion para optar por la licenciatura
en enfermeria de la UCR vy esta liderada por las estudiantes de ultimo afio Diana Maria Gonzélez
Gonzélez, Michelle Ariana Guzman Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar, junto con la
profesora e investigadora Dra. Ana Laura Solano, y en colaboracion con el Comité Cantonal de
Deportes y Recreacién de Cartago.

El propdsito de esta investigacion es analizar la relacion que existe entre la atencion plena que se
pone a las cosas de la vida diaria (mindfulness), el estrés y la calidad de suefio en una poblacion de
15a18afios 11 mesesy 29 dias que practica voleibol en el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion
de Cartago, para de esta forma determinar posibles acciones que se pueden utilizar desde Enfermeria,
gue contribuyan con el mejoramiento de la salud de los deportistas.

Los gastos econdmicos de la investigacion seran cubiertos por las estudiantes investigadoras. Dentro
de la investigacion se desea trabajar con jovenes de edades entre 15y 18 afios 11 meses y 29 dias que
practiquen como deporte voleibol y no realicen algin otro deporte competitivo, pertenezcan al
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Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago, sean participantes de las competencias de
Juegos Nacionales y no sufran de algun trastorno del suefio o padecimiento que afecte la atencion.

B. ;QUE SE HARA?

Si accede a ser participante de este estudio significa que esta brindado su autorizacion para participar
de la investigacion y se compromete a realizar tres cuestionarios para medir la atencion plena que se
pone a las cosas de la vida diaria (mindfulness), el estrés y la calidad de suefio en una sola sesion
virtual a convenir con el grupo de voleibol.

Se le preguntaran aspectos como: calidad de suefio, percepcidn sobre las situaciones estresantes y
estrategias de afrontamiento que utiliza para controlarlas y el uso de la atencién plena que se pone a
las cosas de la vida diaria (mindfulness) en sus actividades cotidianas.

El proceso de llenado de los cuestionarios tendra una duracion aproximada de 15 a 20 minutos y este
se realizara por medio de plataformas digitales, esto debido a la situacion que enfrenta el pais por la
pandemia causada por el virus SARS-CoV-2. Cuando se complete con el analisis de los datos
recolectados se les hara una explicacion de los resultados finales por medio de charlas educativas.

C. RIESGOS

La participacion en esta investigacion puede significarle inconvenientes como la dedicacion de
algunos minutos de su tiempo durante la realizacion de las encuestas, ademas puede tener cierto grado
de molestia al contestar alguna pregunta, por ejemplo provocarle una sensacion de incomodidad,
cansancio y/o ansiedad.

Contemplando lo anterior, se realizaran sesiones cortas para minimizar el tiempo requerido en las
preguntas y asi mismo disminuir la aparicién de molestias que se puedan presentar. Ademas, usted
puede no contestar las preguntas si asi lo desea o abandonar el estudio cuando quiera y no tendra
ninguna consecuencia. Es importante mencionar que los datos seran anénimos y no seran compartidas
de forma individual con personas fuera del equipo investigador.

D. BENEFICIOS

En esta investigacion el beneficio directo para usted se encuentra en la explicacion que se le hara de
los resultados finales, ya que de esta forma podra reflexionar acerca de su estado de salud en los
temas estudiados. Ademas, el beneficio indirecto serd la entrega de los resultados obtenidos y la
devolucién de la informacién a la institucion, en este caso el Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion de Cartago. Otro beneficio es que los resultados de la investigacion seran de utilidad para
mejorar desde la Enfermeria las conductas de salud en los deportistas y a su vez fortalecer su
rendimiento en el deporte. Los resultados también podran ser utilizados para generar mas
investigaciones que puedan brindar herramientas que beneficien a los deportistas.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es voluntaria durante todo el proceso, por lo que usted tiene
derecho a negarse a participar o retirarse en cualquier momento que lo considere pertinente, esto sin
que se genere una afectacién en su relacién con el equipo en el que entrena, ni alguna otra
consecuencia negativa presente o futura para su desenvolvimiento deportivo y personal.
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F. CONEIDENCIALIDAD

Las investigadoras garantizan que se realizara un estricto manejo de la confidencialidad de la
informacion brindada, para esto se tomaran las medidas pertinentes para asegurarlo; se aclara que se
dara un manejo confidencial de la informacion cuando se publiquen los resultados del estudio, es
importante mencionar que cualquier uso futuro de los resultados de la investigacion sera factible,
siempre y cuando se mantenga el anonimato de los participantes. Las Unicas personas que tendran
acceso a los registros para verificar procedimientos y datos de la investigacion seran las estudiantes
investigadoras Diana Maria Gonzalez Gonzalez, Michelle Ariana Guzman Ugalde y Wendolyn
Yoxania Hernandez Alpizar y la directora del Trabajo Final de Graduacion la PhD. Ana Laura Solano
Lopez. Por ultimo se menciona que después de obtener los resultados del estudio se hara una
devolucién a la poblacion participante para que pueda acceder a la informacion, que surja de la
investigacion o de sus resultados totales.

H. INFORMACION

Antes de acceder a participar en el estudio, usted debe comunicarse con las personas responsables de
la investigacion o sus colaboradores, y ellos deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas acerca del estudio y de sus derechos al participar.

Si quisiera informacion mas adelante, puede obtenerla Ilamando a Diana Maria Gonzélez Gonzélez,
Michelle Ariana Guzméan Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar, a los teléfonos 8607-
1076, 6339-1913 y 8626-8105 respectivamente, en el horario de lunes a viernes de 9:00 am a 5:00
pmy a la directora del Trabajo Final de Graduacidn, la PhD. Ana Laura Solano Lopez, al teléefono
8570-9833 en el horario de lunes y viernes de 1:00 pm a 4:00 pm.

Ademas, puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion
al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119,
de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-
1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. Este Trabajo Final de Graduacion pertenece a la Unidad de
adscripcion de la Escuela de Enfermeria

1. Usted no perdera ningn derecho por firmar este documento y recibira una copia de esta formula
firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, declaro que entiendo de que trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo a
participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que seré participante o de su representante legal.

Nombre, firmay cédula del sujeto participante
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ugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

ugar, fechay hora
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8.3 Anexo 3: Autorizacién para padres de familia de menores de edad participantes del

estudio.

Estimados encargados o encargadas legales:

Reciba un cordial saludo de nuestra parte. Las estudiantes Diana Maria Gonzalez Gonzalez, Michelle
Ariana Guzméan Ugalde, Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar y la docente e investigadora Dra.
Ana Laura Solano Lépez, PhD nos complace comunicarles nuestro interés por la participacion de su
hijo, hija o encargado legal en nuestra investigacion realizada como parte de los requisitos de la
Universidad de Costa Rica para graduarse de licenciatura en Enfermeria. Dicho trabajo cuenta con la
autorizacion del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Cartago.

El propdsito de esta investigacion es poder analizar como la atencion plena (mindfulness) puede estar
relacionada con el estrés y la calidad de suefio que tienen los adolescentes que practican voleibol. El
mindfulness (atencion plena) es “una consciencia que se desarrolla prestando una atencidon concreta,
sostenida, deliberada y sin juzgar al momento presente” (Kabbat-Zinn, 2013, p.8), la cual ha
demostrado ser importante para el mejoramiento de la salud en jovenes, y especificamente en el
deporte se ha informado muchas ventajas, entre ellas el mejoramiento de las habilidades deportivas,
la disminucién del estrés, el estado de relajacion, la disminucion de lesiones, una mejor calidad de
suefio y el bienestar a nivel mental en las personas deportistas. Esto hace que crezca nuestro interés
en poder realizar la investigacion para obtener asi un diagndstico de esta situacion en los equipos de
voleibol.

En esta investigacion lo que su hijo o hija debe realizar es llenar en una sola sesion, via internet, una
encuesta que incluira preguntas relacionadas con el mindfulness, el estrés y calidad de suefio. La
duracion aproximada es de 15 a 20 min.

Cabe la posibilidad de que su hijo, hija o encargado legal pueda sentirse incomodo al responder
alguna pregunta pero tiene la libertad de no contestarla. El beneficio directo para su hijo, hija o
encargado legal es que conforme a los resultados obtenidos le sea posible identificar aspectos que
pueden ser mejorados en su estado de salud con respecto a su estilo de vida y capacidad de atencion.
Otro beneficio es que los resultados seran de utilidad para el Comité Cantonal de Recreacién y
Deporte de Cartago, ya que a partir de este diagndstico se podrian mejorar las acciones de salud en
la poblacion adolescente deportista y a su vez fortalecer su rendimiento en el deporte. Ademas,

Por ultimo, recordar que la participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y andnima,
ya que no se le pedirad informacién de caracter personal que pueda identificarlo o identificarla, por
ejemplo, nombre, nimero de cédula...

Por ende si usted autoriza la participacién de su hijo o hijay esta desea retirarse puede hacerlo en el
momento que desee.

Si necesita ampliar informacidn con respecto a la investigacion no dude en contactarnos al teléfono
de la Dra. Ana Laura Solano cel. 85709833 en el horario de lunes a viernes de 1:00 pm a 4:00 pm.

Yo (nombre) doy mi autorizacién para que mi hijo, hija o joven del cual soy
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encargado o encargada legal (nombre) participe en la investigacion.

()st ( )NO
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8.4 Anexo 4: Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO
(participantes mayores de 12 y menores de 18 afios) BASADO EN LA LEY N° 9234 “LEY
REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO ETICO
CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS INVESTIGACIONES
EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Relacion del mindfulness el estrés y la calidad de suefio en personas adolescentes
gue practican voleibol.

Nombre de las investigadoras principales: Diana Maria Gonzélez Gonzélez, Michelle Ariana
Guzman Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar

Directora de Trabajo Final de Graduacion: PhD. Ana Laura Solano Lépez

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

Hola, nuestros nombres son Diana Maria Gonzalez Gonzalez, Michelle Ariana Gurman Ugalde y
Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa
Rica y estamos haciendo un estudio sobre la relacion que existe entre la atencidn plena que se pone
a las cosas de la vida diaria (mindfulness), el estrés y la calidad con la que duermen las personas que
practican voleibol, esto con el fin de determinar posibles herramientas desde la Enfermeria para
mejorar la salud de las y los deportistas.

Queremos hablar con usted para conocer sobre algunos temas, entre ellos:

- Comodidad con la forma en la que se duerme y se descansa
- Situaciones estresantes y la forma en la que las enfrenta.
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- Conocimiento de la atencion que se pone en actividades diarias.
- La relacién que puede existir entre la atencién plena que se presta en la vida diaria (mindfulness)
con su calidad de suefio y el manejo del estres.

Cuando nos reunamos, también va a estar presente nuestra directora del trabajo Ana Laura Solano
Lopez.

Durante la reunién con nosotras, que sera virtual, le enviaremos un link para que complete unas
preguntas acerca de los temas que mencionamos anteriormente, lo cual aproximadamente durara 20
minutos.

Le garantizamos que todas las respuestas que nos dé solo nosotras Diana Maria Gonzalez Gonzalez,
Michelle Ariana Guzmén Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar las estudiantes
investigadoras y Ana Laura Solano Lopez nuestra directora, las conoceremos.

Debe decir si esta de acuerdo en participar en este estudio
()Si ( ) No

Si acepta participar, contestara por su propia voluntad las preguntas que le haga.

Si necesita méas informacidn sobre este estudio, puede obtenerla llamando a Diana Maria Gonzélez
Gonzalez, Michelle Ariana Guzman Ugalde y Wendolyn Yoxania Hernandez Alpizar, a los teléfonos
8607-1076, 6339-1913 y 8626-8105 respectivamente, en el horario de lunes a viernes de 9:00 am a
5:00 pm y a la directora del Trabajo Final de Graduacion, la PhD. Ana Laura Solano Ldpez, al
teléfono 8570-9833 en el horario de lunes y viernes de 1:00 pm a 4:00 pm. Puede hacer consultas
adicionales en la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-
4201, de lunes a viernes de 8 am a 5 pm.

Nombre del participante firma fecha

Nombre del investigador(a) cédulay firma fecha
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8.5 Anexo 5: Instrumentos utilizados.

Cuestionario de variables sociodemograficas

1. ;Cual es su fecha de nacimiento? Dia Mes

Afo

2. ;Cual es su sexo? () Hombre () Mujer

3. ;Con cuantas personas vive en su hogar?

4. ;Donde vive?
Provincia:
Cantoén:
Distrito:
Barrio:

5. ¢:En qué afo de secundaria se encuentra
actualmente?

() Sétimo (pase a la pregunta 8)

() Octavo (pase a la pregunta 8)

() Noveno (pase a la pregunta 8)

() Décimo (pase a la pregunta 8)

() Undécimo (pase a la pregunta 8)

() Duodécimo (pase a la pregunta 8)

() No estoy en el colegio, estoy en la Universidad

6. ;Qué ano de carrera universitaria cursa?
() Primero

() Segundo

() Tercero

() Cuarto

() Quinto
() Otro ;Cual? .

7. :Qué carrera universitaria cursa actualmente?

8. ;Cual es su situacion académica y
laboral actual?

() Trabaja

() Trabaja y estudia

() Solo trabaja

() Solo estudia

()Otro___

9. ;Hace cuanto practica deporte? (afios y meses)

10. ;Aproximadamente hace cuanto practica el
deporte de voleibol? (afios y meses)

11. ;Cuantas horas a la semana entrena vole1b017 (por
ejemplo si usted entrena 3 dias por semana 2 horas
por dia serian 6 horas a la semana)

12. ;Practica algun otro deporte no
competitivo aparte del voleibol? (si es
negativo pase a la pregunta 14).

() No

() Si, ;Cudl?

13. ;Cuantas horas a la semana practica
el otro deporte?

14. ;En qué momento del dia entrena usualmente?
() Mafiana () Mediodia () Tarde

() Noche
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés)

INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante ¢l dltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias v noches del dltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ; Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudinto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes”?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante ¢l dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante ¢l iltimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguicntes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las

preguntas,

5. Durante ¢l dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sueio en la primera media
hora:

Ninguna vez ¢n ¢l dltimo mes —
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana —_—
Tres 0 mds veces a la semana —

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana e
Una o dos veces a la semana - —
Tres 0 mds veces a la semana ——

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes _—
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana _—
Tres 0 més veces a la semana e

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes E—
Menos de una vez a la scmana —
Una o dos veces a la semana o —
‘Tres 0 mds veces a la semana o

¢) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana

h) Tener pesadillas o «malos suefios»:

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la scmana
Tres 0 mds veces a la semana

[
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dlimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

[11]

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

11

6. Durante ¢l Gltimo mes. ;cémo valoraria, en con-
junto, la calidad de su suefo?
Bastante buena
Bucna
Mala
Bastante mala

7. Durante ¢l dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por ¢l
médico) para dormir?

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

11

8. Durante el iltimo mes, ;jcudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9, Durante ¢l dltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningin problema
Sdélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

11

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Solo
Con alguicn en otra habitacién
En la misma habitacién, pero en
olra cama
En la misma cama

[ 1]

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene parcja o compaiero de habitacion, pre-

guntele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

i

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

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

i

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mads veces a la semana

d) Episodios de desoricntacion o confusion mientras
duerme.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i

¢) Otros inconvenicntes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en cl altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mids veces a la semana

195



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de suciio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compaiero/a de habitacion (si éste estd disponible). S6lo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre sf para formar sicte «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes €ntonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueio 4° Asigne la puntuacién del componente 2

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua- como sigue:
cidn correspondicnte: Stma den.”2 y n.” Sa Puntuacion
Respuesta Puntuwacion del componente | 0 0
«Muy buena» 0 1-2 1
«Bastante buena» 1 3-4 2
«Bastante mala» 2 5-6 3
“Muy mala» 3 Puntuacion del componente 2:

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sucfio Componente 3: Duracion del sueio

1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun- < -Examine s prggunla. BJehv MgRo Jow paie:
tuacion correspondiente: clones correspondicatos:
Respuesta Passiciin Respuesta Puntuacion def componente 3
P i 0 > 7 horas 0

; 6-7 horas 1

16-30 minutos 1 plryoes o
31-60 minutos 2 i i ;
> 60 minutos 3 Puntuacion del componente 3:

Puntuacion de la pregunta n.° 2:

2.° Examine la pregunta n.° 5a, y asigne la pun- Componente 4 eficiencia de sueiio habitual
twacién correspondiente: 1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:
Respuesta Puntuacion 2.2 Calcule ¢l nimero de horas permanecidas
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0 en la cama:
Menos de una vez a la semana 1 Hora de levantarse (pregunta ne3) —
Una o dos veces a la semana 2 Hora de acostarse (preguntan®1) ——
Tres 0 mds veces a la semana 3 Nimero de horas permanecidas en la
Puntuacion de la pregunta n.” Sa: T 4 .
i . 3.2 Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

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

yneSa (Numero de horas dormidas/nimero de horas per-

manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
Suma de las puntuaciones de las de sueio (%)
preguntas n.° 2 y n.” Sa: (

{ ) x 100 = ———%
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4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueio”% Puntuacion

> 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

< 65% 3
Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueio

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:
Respuesta Punivacion
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion n.® 5b ————
n°’S5c ——
n’Sd ——
n.’5¢ ——
n’ Sf ——
n'5Sg ——
n®Sh ——
Nn.° 51—
n.”5j

2° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b @ Sj——

3.° Asigne la puntuacién del componente S como
sigue:
Swmna de 5b a 5j  Puntuacion del componente 5

0 0

19 1

10-18 2

19-27 3
Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI

Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3
Punivacion del componenie 6:
Componente 7: Disfuncion diurna

1.° Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
‘Tres 0 mas veces a la seman 3
Puntuacion de la pregunta n.” §:

2.° Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntacion
Ningin problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 y
n’9:
Suma de n”8 y n® 9o

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
Como sigue:

Suma den*8yn°9 Puntuaciones

0 0

1-2 1

34 2

5-6 3
Puntuacion del componente 7:

Puntuacion total del PSQI:————
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Escala de Consciencia y Atencion Mindfulness (MAAS por sus siglas en inglés)

A continuacion, tienes una recopilacion de afirmaciones sobre tu experiencia diaria. Utilizando 1a escala de 1-6, por favor indica
con qué frecuencia o con qué poca frecuencia tienes habitualmente cada experiencia. Por favor contesta de acuerdo a lo que

realmente refleja tu experiencia, mas que lo que tu pienses que deberia ser tu experiencia

1 2 3 4 5 6

Casi siempre Muy frecuente Bastante a Algo poco Muy poco Casinunca
menudo frecuente frecuente

Afirmacién 3 |4 |5

Podria sentir una emocion y no ser consciente de ella hasta mas tarde

Rompo o derramo cosas por descuido, por no poner atencion, o por estar pensando en otra
cosa

Encuentro dificil estar centrado en lo que esta pasando en el presente

Tiendo a caminar rapido para llegar a donde voy, sin prestar atencion a lo que experimento
durante el camino

Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tension fisica o incomodidad, hasta que
realmente captan mi atencion

Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo dicen por primera vez

Parece como sl “funcionara en automatico” sin demasiada consciencia de lo que estoy
haciendo

Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atento a ellas

Me concentro tanto en la meta que deseo alcanzar que pierdo contacto con lo que estoy
haciendo ahora para alcanzarla

Hago trabajos o tareas automaticamente, sin darme cuenta de lo que estoy haciendo

Me encuentro a mi mismo escuchando a algulen por una oreja y haciendo otra cosa al
mismo tiempo

Conduzco 0 ando “en piloto automatico™y luego me pregunto por qué o como fui alli

Me encuentro absorto acerca del futuro o el pasado

Me descubro haciendo cosas sin prestar atencion

Pico sin ser consciente de que estoy comiendo

Cuestionario original: Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: The role of mindfulness in psychological well-being. ) Personality Social

Psychology. 2003:84-822-48,

Validado en Espana por: Soler J, Tejedor R Feliu A Pascual Y, Cebolla A Soriano J, et ol Propiedades psicométricas de L3 version espafiola de L3 escala Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS). Act Esp Psiquiatr, 2012;40:18-25.
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Escala de Estrés Percibido (EEP) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por
el Dr. Eduardo Remor.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el tltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” coémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en cuando menu  menudo
do
1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?
7. En el dltimo mes, ¢(con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, ¢(con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?
9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
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podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?
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8.6 Anexo 6: Carta de aprobacion por parte del Comité Etico Cientifico de la Universidad de

Costa Rica.

£ & RS DE Comite
é{g’ ? WCSSTA% EE Etico Cientifico

11 de mayo de 2021
CEC.270-2021

Srta. Diana Gorzaiez Gorzalez

Srta. Mchelle Guzman Ugaide

Srta. Wendolyn Hernandez Alplzar

Estdarnes

Escueia de Enfermenia

Esamadas estudiantes:

El Comité Etico Clentifico (CEC) en su sesidn No.212 celebrada of 05 de mayo de 2021
sometid a consideracion ef trabajo final de graduacen "Refaciin del mindfulness el osyes
y &a calidad del suefio en personas que peacican voleibol™.

Después del andlisis respectivo, los miembros det CEC.UCR indican lo sigaente:

e Eiminar la referenca al Consejo Nacional de weshgacocn en Salud en of
formetano de consentimiento rdormado, debido a gque no se Yata de un proyecio

de rvesbgacon biomedco
Por lo tantio, el Comaé acuerda:

Acuerdo N*08. Daciarar aprobado ef frabap final de graduanion ‘Refacion def
mingdfuiness ef estrés y A caddad del sueo &n personas que pracican volabol™

Quedames en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.

Axertamente,

Dra. Karol Ramirex Chan, DOS, MSc, PhD

Presidenta Comaé £5co Clentifico
RO
c D Darty MaSar Rops. © CITG. Eacumis ow Eolcroeds
Aok

.*

Sl ot e b Cdrae

(7 \ ?‘ e
Tel: 25114201 | Comed electronios. CECRucr.ac.of | Ponal de Investigaciin:

www vinvucr ac or. | Direccidn: Cuarno piso &e | Biboteca Luts Demetrio Trnoco. Sede

Redrigo Faco.
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8.7 Anexo 7: Carta de aprobacion por parte de la Comision de Trabajo Finales de

Graduacion de la Universidad de Costa Rica.

UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

11 de diclembre del 2020
EE-1674-2020

Gonzalez Gonzalez Diana Maria BG3034
Hemandez Alpizar Wendolyn Yoxania BT3635

Guzman Ugalde Michelle Ariana BT3620
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimadas estudiantes:

Por este medio se les informa que en sesion 291-2020 de la Comisidn de Trabajos
Finales de Graduacion, se revisd su solicitud titulada “Relacion del mindfulness, el estrés

y la calidad del suefio en personas gue practican voleibal.”

ACUERDO FIRME: Por unanimidad, se aprueba anteproyecto.

Recomendaciones:
Si desean mantener el mapa conceptual deben utilizar un formato que facilite |a lectura.

Atentaments,

DERgy e
MURCZ ROJAS Rouas (rRma)

Facha 2020.12.11
[FIRMU’L] Ti&1 DESZ -DEDir

Dr. Derby Munioz Rojas, PhD, MSc, Lic
Coordinador
Comisidn de Trabajos Finales de Graduacidn

Drm/Mpa

Fecepcion: 2511-2111, Servicios Administmtivos 1511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2007
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitie Web: www enfermeria uor ac cr
E- il enfermeria@imor ac oo
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8.8 Anexo 8: Carta de aprobacion para el cambio en las edades de la poblacién participante

por parte del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica (CEC).

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA i
LIMIVER SICWALY DO CEI:: Emﬁhﬂm
CosTARICA Comité Etico Cientifica (CEC)
CEC Carta para correccion de criterio de elegibilidad Moviembra 2021

San José, 01 de noviembre del 2021
Dira. Karol Ramirez Chan
Comité Efico Cientifico de la Universidad de Costa Rica (CEC)

Estimado sedior:

Por este medio nos permitimos solicitar al Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica (CEC) la modificacidn al siguwiente criterio de elegibilidad, pertenecienta a los
criterios de inclusidn del Trabajp Final de Graduacidén denominado “Relacidn  del
mindfulness, el estrés y la calidad del suefio en personas que practican valeibal™

Criterio de elegibilidad actual Criterio de elegibilidad comegido
{Criterio de inclusidn) (Criterio de inclusidn)

Personas adolescentes gque s& encuantren | Personas adolescentes que se encuantren
en edades de 15 a 18 afios, 11 meses y 20 | en edades de 13 a 20 afics, 11 meases y 24
dizs. dias.

El cambio solicitado se debe a gque durante el afio anterior, los paricipantes del estudio,
guienas forman parte de los equipos de voleibol de Carlago que compiten en los juegos
deportives nacionales, tenian un rango de edad desde los 15 hasta los 18 afios, 11 mesas y
28 dias, sin embargo, recientemente ks equipos han cambiado, se han incorporado
participantas con un rango de edad desde los 13 hasta los 20 afios. 11 mesas y 29 dias,
guienes cumplen con los demas criterios para participar en el estudio.

Es importanie recalcar gue esta modificacidn no implica un cambio en los riesgos de la
investigacion, ya que s un cambic menor. Ademds esto permite poder incluir a toda la
potencial poblacion participante, la cual esta conformada por pocos miembros, razdn por la
gue s& busca gue al realizar esta modificacidn se pueda recolectar los dafos en todos los
potenciales participanies gue cumplan con los criterios de elegibilidad y de esta forma se
puedan obfener resultados estadisticos mas representativos por medio de la investigacion.

Cabe aclarar gue la poblacidn participante del estudio que en este momenta cumple con los
criterios de elegibilidad esta conformada por 19 personas, mientras que, al modificar este
criteric de inclusion s& podria alcanzar una poblacidn potencial de 26 personas.

Sin mas por el momeanto.
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Atentamente:

PhD. Ana Laura Solano Ldpez (Directora)

Diana Gonzdlez Gonzdlez, BE3034

Michelle Guzman Ugalde, BT 3620

‘Weandolyn Hernandez Alpizar, BT3635

0N
uﬂ"ﬂﬂf*j n HA
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8.9 Anexo 9: Fotografias de instalaciones deportivas del Polideportivo de Cartago donde se

realizan los entrenamientos de ambos equipos de voleibol.

5 POLIDEPC
% DE CARTA
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