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Resumen

Antecedentes: Los trastornos del suefio afectan la calidad de vida y algunos de ellos son
causa de mortalidad prematura y morbilidad. La duracion y la calidad del suefio se asocian
con la realizacién de actividad fisica. Objetivo: Evaluar los cambios en la calidad del suefio
en adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un programa de
entrenamiento fisico con asesoria personalizada durante la pandemia por COVID-19.
Meétodos: Proyecto preexperimental en un club deportivo privado de Aguascalientes con
participacion voluntaria de personas con riesgo cardiovascular de acuerdo con el indice de
Framingham. Los cambios en las caracteristicas del suefio se evaluaron con el Cuestionario
de Pittsburg y el conteo de pasos con una aplicacién (PACER). Se aplicd un programa de
entrenamiento personalizado por cuatro semanas con orientacion de cultura fisica y
alimentacion en dos modalidades: A) Natacion tres sesiones/dos de gimnasio; B) Gimnasio
tres sesiones/dos de natacion. Para el analisis inferencial se uso la prueba de Wilcoxon con
el software SPSS 21.00. Resultados: Participaron 30 voluntarios, 30% hombres (n=9, 38.67
afios, DE=10.45), el 70% mujeres (n=21, 35.9 afios, DE=8.83), todos presentaron al menos
un factor de riesgo cardiovascular. Se encontraron diferencias positivas al respecto de la
duracion del suefio (Z=-4.886, p<.01) y perturbaciones del suefio (Z=-3.207, p<.01); con
cambios negativos en la calidad subjetiva del suefio (Z=-3.354, p<.01) y latencia del suefio
(Z=-2.178, p=.03). Conclusiones: El entrenamiento personalizado aumento la duracién del
suefio y disminuyd las perturbaciones del suefio en adultos con riesgo cardiovascular.
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Durante al afio 2020 se presentd un exceso de mortalidad en México, con un
incremento en 27 unidades en la tasa de defunciones registradas por cada 10,000 habitantes;
siendo las tres principales causas de muerte: las enfermedades del corazén, COVID-19 y por
diabetes mellitus (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Si bien la
pandemia infecciosa por COVID-19 suscitd la alerta nacional en ese afio, el pais ya
enfrentaba otras alertas epidemioldgicas asociadas a la obesidad, la diabetes y otras
enfermedades no trasmisibles en relacion con la inactividad fisica. En México, la
hipertensién arterial afectaba al 34.3% de la poblacion de 20 a 69 afios y cerca del 50% de
los individuos afectados desconocian su enfermedad (Rosas-Peralta, Arizmendi-Uribe, &
Borrayo-Sanchez, 2017). Se estima que mas de 17 millones de mexicanos padece este
padecimiento y un poco mas de 8 millones, no han sido diagnosticados. En base a la morbi-
mortalidad asociable a las enfermedades cardiovasculares se considera que mas del 60% de
la poblacion adulta en México presenta al menos algin factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular (tabaquismo, obesidad, sobrepeso, hipertensién, diabetes o dislipidemia), de
ahi que dicha problematica permanecera e inclusive suscitard un aumento de mortalidad en
los proximos afios (Davila-Cervantes, 2020).
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En el 2018 se reportd que la poblacién adulta de 18 o mas afios realizé poco ejercicio
en su tiempo libre, reflejando més del 50% de la poblacién con un estilo de vida sedentario
(INEGI) situacion que seguramente se agravé en el 2020 con la pandemia infecciosa por
COVID-19. Desde finales del 2019 y principalmente durante el 2020 los organismos de salud
publica tomaron medidas importantes para contener la pandemia como el distanciamiento
social, lo que suscité diversas situaciones especiales como problemas de salud mental (temor,
enojo, tristeza, preocupacion, frustracion) aumentando el estrés y ansiedad, asi como una
poca concentracion en la toma de decisiones (Castillo, 2021). A nivel fisico y fisiologico la
pandemia se asocid con la presencia de malestares generales como dolor de cabeza, dolor
corporal, problemas alimenticios, cambios en el apetito y niveles de energia, 1o que generd
desequilibrio de intereses, trastornos del suefio y en ocasiones, un aumento del consumo de
sustancias nocivas en direccion de los problemas de salud. Lo anterior pudo ser consecuencia
de factores prevalentes anteriores a la pandemia o bien, como resultado del incremento de
los niveles de estrés, razon directa de las medidas del distanciamiento social prevalentes.

Los trastornos del suefio afectan la calidad de vida y algunos de ellos son causa de
mortalidad prematura y morbilidad. Mostrando una alta prevalencia en adultos mexicanos,
especialmente en areas urbanas y de mayor edad, algunos de los sintomas asociados al suefio
son ronquido (48.5%), dificultad para dormir (36.9%) y cansancio o fatiga durante el dia
(32.4%), teniendo una prevalencia nacional de insomnio del 18.8% dado mayor en mujeres
que en hombres (Guerrero-Zufiga et al., 2018). Relevancia por su asociacién con las altas
prevalencias de sobrepeso obesidad e hipertension, considerando necesario integrar un
programa asistencial a los trastornos del suefio enfocado a la prevencion y diagnostico
oportuno para su tratamiento.

De manera paralela a los beneficios cardiovasculares reconocidos de la practica de
ejercicio fisico, el cansancio inducido por la actividad fisica en la vida diaria puede inducir a
un buen suefio (Al-Rasheed y lIbrahim, 2020; Ashton et al., 2020; Kadoya et al. 2016;
Murawski et al., 2019). Sin embargo, hay reportes que sefialan que la actividad fisica puede
estar asociada con la calidad del suefio, en el entendido que la mejora del suefio puede mitigar
la fatiga de manera independiente de la actividad fisica (Christie, Seery y Kent, 2016). La
participacién en programas de entrenamiento personalizado puede ayudar a obtener
resultados en salud a corto plazo. Factores como la modalidad de entrenamiento, frecuencia,
intensidad, tipo y tiempo de entrenamiento pueden incidir en los resultados relativos a la
calidad del suefio. No se encontraron evidencias que explicaran la influencia de la
participacién en programas de entrenamiento personalizado sobre las caracteristicas del
suefio. En base a lo anterior, se propuso evaluar los cambios en la calidad del suefio en adultos
con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un programa de entrenamiento
fisico con asesoria personalizada durante la pandemia por COVID-19.

Metodologia

Estudio pre-experimental con mediciones pre-post realizado en las instalaciones de
un club deportivo privado en Aguascalientes con participacion voluntaria y anénima durante
la pandemia por COVID-19 (marzo-junio 2020). La difusion del proyecto se realizé durante
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el mes de febrero con boletines informativos y a través de redes sociales; para la participacion
se siguieron las medidas de distanciamiento social recomendadas por las autoridades. Se
incluyd a personas que tuvieran al menos un factor de riesgo cardiovascular de acuerdo con
los criterios que recomienda el indice de Framingham (Alvarez-Cosmea, 2001). Una vez que
se revisaron los criterios de seleccion los candidatos seleccionaron la modalidad de
entrenamiento de su preferencia y se incluyeron a dicho grupo.

Para la medicion de las caracteristicas y calidad del suefio se aplicé el Cuestionario
de Pittsburg que ha sido validado y demostrado su confiabilidad en investigacion. El
cuestionario de calidad del suefio de Pittsburg fue disefiado por Buvsse et al. (1989) para
medir la calidad del suefio y discriminar entre las personas que experimentan un suefio
deficiente y las que duermen bien. Teniendo varios dominios, que incluyen la calidad
subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, eficiencia habitual, las
alteraciones del suefio, el uso de medicacién para dormir y la disfuncién diurna. La escala
tiene dos partes: 19 preguntas autoevaluadas, que se utilizan para calificar la escala, y cinco
preguntas calificadas por un compafiero de cama. Las preguntas se califican de 0 = sin
dificultad a 3 = dificultad severa, generando puntajes que corresponden a los dominios de la
escala. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 21 y los autores sugieren que una puntuacion > 5
se considere una alteracion significativa del suefio. Los autores han descrito la validez del
PSQI como buena con una sensibilidad del 89.6% y una especificidad del 86.5% de los
pacientes frente a los sujetos de control (Chiu y Hsu, 2016).

Se realiz6 medicion de la composicion corporal al respecto del peso y talla para
estimar el indice de masa corporal (peso / talla2). Para medir el conteo de pasos se instalé en
el celular de cada uno de los participantes la aplicacion PACER (Vergara y Cancino-Lopez,
2019), poddmetro gratis para contar pasos y calorias con MyFitnessPal. Los datos relativos
a la condicion fisica fueron evaluados para la prescripcion personalizada pero no se
consideran para este reporte. Los aspectos relativos a la alimentacién no fueron evaluados.

Se aplicd un programa de entrenamiento personalizado por cuatro semanas con
orientacion de salud fisica y alimentacion diaria, asi como el pre-entrenamiento y post-
entrenamiento. Para la intervencion se tuvo dos modalidades: Grupo 1) Natacion tres
sesiones/dos de gimnasio; Grupo 2) Gimnasio tres sesiones/ dos de natacién. Cada grupo se
subdividieron segun su condicion fisica y antecedentes de actividad fisica en iniciacion,
intermedio y avanzado. EIl programa consistié en realizar actividad fisica de forma integral
de tipo aerdbica (natacién) y fuerza (gimnasio) cinco dias a la semana, con una duracion de
60 min cada dia. Sesiones segmentadas en tres fases: la fase de calentamiento articular y
elevacion de la frecuencia cardiaca (10min), la fase medular (40-45 min) involucrando
ejercicios complejos multiarticulares en torno a la fuerza y resistencia de 8 a 16 repeticiones,
4 series con un descanso de 30 a 60 segundos. Como tercer y ultima fase la vuelta a la calma
(5 a 10 min), los ejercicios de estiramiento estaticos por cada grupo muscular acompariados
de respiraciones profundas (20seg cada ejercicio). Para las sesiones de natacion se llevo a
cabo la misma metodologia respecto a las fases durante cada sesion, diferenciando el
volumen por metros recorridos. En base al desarrollo de los principios basicos de la natacion,
el grupo de iniciacion empez6 nadando 500 metros y termino en 700 metros, el grupo
intermedio se mantuvo entre 700-1000 metros y el grupo de avanzado fue de 800 a 1200
metros en las Gltimas semanas. La intensidad se clasifico mediante la escala de esfuerzo
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percibido de Borg (Borg, 1982), cada participante trabajo una intensidad moderada-fuerte (4-
6) dentro de la escala reposo total (0) a méximo esfuerzo (10), segun su nivel de esfuerzo
percibido. Durante las sesiones se orientd a cada participante a mejorar sus habitos de salud
por medio de recomendaciones entorno a buena alimentacion, correcta hidratacion, descanso,
actividad fisica (pasos al dia) e higiene.

Para el andlisis se usé el software SPSS 21.00. Se aplicaron medidas de tendencia
central y de dispersién para el analisis descriptivo, la estadistica inferencial se realizo con la
prueba de Wilcoxon.

El proyecto se registro en la Coordinacion de investigacion de la Facultad de
Organizacion Deportiva (REPRIN-FOD-79). Se solicité la firma del consentimiento
informado y los participantes recibieron un comprobante de sus resultados ademas del
entrenamiento personalizado de manera gratuita como retribucion a su colaboracion en el
proyecto. Una vez completada la segunda medicidn, termind la participacion en el estudio.

Resultados

Participaron 30 voluntarios, 30% hombres (n = 9) con edad grupal promedio de 38.67
afios (DE = 10.45), el 70% mujeres (n = 21) edad grupal promedio de 35.90 afios (DE = 8.83),
todos presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. No se encontraron diferencias
por sexo intragrupo por lo tanto, los datos se describen sin diferenciar por sexo.
En la Tabla 1 se presenta la descripcién de la edad, composicion corporal y actividad fisica
habitual.

Como puede observarse, mayor cantidad de participantes optaron por la modalidad
de entrenamiento del grupo 2 (natacion dos sesiones/ gimnasio tres). Los participantes del
grupo 1 eran en promedio de mayor edad que los participantes del grupo 2. En la figura 1 se
describen los resultados de los componentes de la calidad del suefio por modalidad de
entrenamiento.

Se observan cambios positivos al respecto de la duracion del suefio, perturbaciones
del suefio y disfuncion diurna en ambos grupos de entrenamiento. En la Tabla 2 se presentan
la significancia de los cambios en la calidad del suefio por modalidad de entrenamiento.
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Tabla 1
Caracteristicas personales por modalidad de entrenamiento
Media Mediana DE Minimo Maximo
Todos (n = 30)
Edad, afios  36.73 38.00 9.25 18.00 54.00
Peso, kg 82.17 81.70 17.98 56.40 121.50
Talla, m 1.64 1.62 0.09 1.48 1.82
IMC, kg/m2  30.49 29.80 5.36 22.59 44.77

PACER, pasos 5855.50 4835.50 4207.23 576.00 17358.00
Grupo 1 (n=14)

Edad, afios  39.79 41.00 9.28 24.00 54.00
Peso, kg  79.36 76.20 16.46 56.40 117.50
Talla, m 1.61 1.61 0.09 1.48 1.80

IMC, kg/m2  30.66 29.71 5.57 23.18 44.77

PACER, pasos 6260.07 3737.50 5392.01 599.00 17358.00
Grupo 2 (n =16)

Edad, afios  34.06 31.50 8.62 18.00 49.00
Peso, kg  84.63 86.30 19.40 56.40 121.50
Talla, m 1.66 1.68 0.09 1.51 1.82

IMC, kg/m2  30.34 29.84 5.35 22.59 41.60

PACER, pasos  5501.50 5131.00 2955.98 576.00 11854.00

Nota. IMC = indice de masa corporal.

Figura 1. Cambios en los componentes de la calidad del suefio por modalidad de
entrenamiento.
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Tabla 2
Cambios en la calidad del suefio por modalidad de entrenamiento personalizado
Modalidad
Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n = 16)

Componente Z? p Z? p
C1_Calidad subjetiva del suefio -2.000° .046 -2.754P .006
C2_Latencia del suefio -1.299° 194 -1.811° .070
C3_Duracién del suefio -3.354° .001 -3.602° .000
C4_Eficiencia del suefio habitual -1.394P 163 -.966° 334
C5_Perturbaciones del suefio -1.633° 102 -2.828° .005
C6_Uso de medicacion hipnética -577¢ 564 -1.000P 317
C7_Disfuncion diurna -.378° 705 -2.000° .046
Calidad del suefio general -1.703° .089 -.823° 410
Nota. Diferencias con prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos

C. Basado en los rangos negativos

En la muestra completa, se encontraron diferencias positivas al respecto de la
duracion del suefio (Z=-4.886, p<.01) y perturbaciones del suefio (Z=-3.207, p<.01); con
cambios negativos en la calidad subjetiva del suefio (Z=-3.354, p<.01) y latencia del suefio
(Z=-2.178, p=.03).

Discusién

Conforme a las caracteristicas de la calidad del suefio en los participantes y en base
al objetivo, se estimd la calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular antes y
después de participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoria personalizada.
Segun las estimaciones obtenidas encontraron diferencias significativas en ambos grupos, a
pesar de que las personas reportaron dormir un menor nimero de horas, asi como una latencia
mayor en ambos grupos, al término de la intervencion la duracion del suefio mejoro
significativamente, lo que llevo a una disminucién de problemas y perturbaciones del suefio,
asi como somnolencia durante el dia (disfuncion diurna) en ambos grupos. Los hallazgos
sugieren que una intervencion de actividad fisica puede mejorar la calidad del suefio a corto
plazo.

Los hallazgos consideran ademas la relacion de la duracion y la calidad del suefio,
mismas que también se han asociado con la actividad fisica. En la literatura, estudios
transversales y longitudinales han reportado que las personas que duermen mal tienen menos
probabilidades de cumplir con las pautas de actividad fisica y que una mejor calidad del
suefio inicial predice niveles mas altos de actividad fisica posterior. Razon en general de la
asociacion entre el suefio y la actividad fisica es bidireccional (Stefan et al., 2018).
Considerando también que el cansancio inducido por la alta actividad fisica en la vida diaria
puede promover un buen suefio. En conjunto se ha demostrado que los estudios sobre el
impacto de ser mas activo fisicamente, ya sea en una cohorte transversal o como resultado
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de una intervencion estructurada de ejercicio, tienen un impacto importante en el riesgo
cardiometabdlico (Kadoya et al., 2016).

Los beneficios del ejercicio sobre la calidad del suefio concuerdan con los hallazgos
de otros autores acerca del entrenamiento personalizado en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (Lahham, McDonald, & Holland, 2016), cancer de mama
(Quintana Lopez, Diaz Lopez, & Caire Juvera, 2018) y en adolescentes con obesidad
(Mendelson et al., 2016).

Existen muchas variables o limitaciones que interfieren con los hallazgos de la
evaluacion en proyectos que buscan medir la conducta humana como este. Ciertamente la
falta de representatividad de la muestra de estudio y la posibilidad de interferencia de
maultiples variables de la naturaleza humana podrian estar influyendo sobre los resultados por
lo que deben considerarse con cautela la influencia de los cambios en la conducta alimenticia
y en el manejo del estrés que no fueron evaluados en este proyecto. Dadas las condiciones
extraordinarias y de incertidumbre propias de la pandemia por COVID-19, podria ser que en
otra ocasion puedan realizarse ese tipo de mediciones objetivas adicionales. Por otro lado,
futuros estudios podrian considerar utilizar equipos de acelerometria para la medicién
objetiva de la actividad fisica y el descanso de los participantes.

Conclusiones

Respecto a la calidad del suefio se encontraron mejoras en mujeres y hombres sin
importar el grupo de intervencion considerando una mayor relevancia respecto a la mejora
en la calidad del suefio y una menor incidencia en perturbaciones del suefio en ambos grupos.
Por lo que el entrenamiento personalizado aumento la duracion del suefio y disminuyo las
perturbaciones del suefio en adultos con riesgo cardiovascular.
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