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Caracteristicas del suefio y actividad fisica 2

RESUMEN: E| suefio y el nivel de actividad fisica ha mostrado de manera regular importantes relaciones; si bien, los resultados no
siempre han sido coincidentes. El objetivo de esta investigacion ha sido determinar caracteristicas diferenciales en la relacién entre
aquellas personas que se consideran suficientemente activas fisicamente y diversos patrones relacionados con el suefio, frente a las
personas que se consideran insuficientemente activas fisicamente. La muestra ha estado compuesta por 705 adultos con una edad
media de 27.21 afios (DT = 10.67); siendo 460 mujeres (65.2%). Los instrumentos utilizados han evaluado el nivel de actividad fisica
mediante la Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT), el cronotipo mediante la Composite Scale of Morningness (CSM) y la calidad
subjetiva del suefio se evalué mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los resultados muestran que las mujeres, frente a los
hombres, presentan patrones de actividad fisica que son valorados como insuficientes para ser considerados como saludables y una
peor calidad subjetiva del suefio. Sin embargo, no se han diferenciado de los hombres en las puntuaciones que evallan el cronotipo.
Por otro lado, se ha observado que las personas que han sido consideradas como insuficientemente activas fisicamente han referido
una peor calidad del suefio y un patrén de cronotipo vespertino. En este sentido, las personas insuficientemente activas fisicamente
presentan un mayor riesgo de manifestar patrones de suefio del tipo vespertinos comparados con quienes informan ser suficientemente
activos fisicamente. Se concluye, segun los datos aportados, una relevante asociacion entre la calidad del suefio y el cronotipo con la
actividad fisica; todo ello hace necesario reflexionar sobre la necesidad de plantear posibles pautas de intervencién con la finalidad de
llevar a cabo programas de higiene del suefio en poblacion practicante de ejercicio con caracter amateur.

PALABRAS CLAVES: Cronotipo, Calidad suefo, actividad fisica, sedentarismo, adultos

Healthy physical activity level and sleep characteristics in adults

ABSTRACT: Sleep and physical activity level have regularly shown significant relationships, although results have not always been
consistent. The aim of this research was to determine differential characteristics in the relationship between those who consider
themselves sufficiently physically active and various sleep-related patterns, versus those who consider themselves insufficiently
physically active. The sample consisted of 705 adults with a mean age of 27.21 years (SD = 10.67); 460 were women (65.2%). The
instruments used assessed the level of physical activity using the Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT), the chronotype using
the Composite Scale of Morningness (CSM) and subjective sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl). The
results show that women, compared to men, have physical activity patterns that are rated as insufficient to be considered healthy and
worse subjective sleep quality. However, they did not differ from men in the chronotype scores. On the other hand, it has been observed
that people who have been considered insufficiently physically active have reported poorer sleep quality and an evening chronotype
pattern. In this sense, people who are insufficiently physically active have a higher risk of manifesting sleep patterns of the evening
type compared to those who report being sufficiently physically active. According to the data provided, we conclude that there is an
association between sleep quality and chronotype with physical activity; all this makes it necessary to reflect on the need to consider
possible intervention guidelines with the aim of carrying out sleep hygiene programmes in the amateur exercise population.

KEYWORDS: Chronotype, Sleep quality, Physical activity, Sedentary lifestyle, Adults

Nivel de atividade fisica saudavel e caracteristicas do sono em adultos

RESUMO: O sono e o nivel de atividade fisica tém mostrado regularmente relagdes significativas, embora os resultados nem sempre
sejam consistentes. O objetivo desta pesquisa foi determinar as caracteristicas diferenciais na relacdo entre os individuos que
se consideram suficientemente ativos fisicamente e os varios padrdes relacionados com o0 sono, em comparagao com 0S que se
consideram insuficientemente ativos fisicamente. A amostra foi constituida por 705 adultos com idade média de 27,21 anos (DP = 10,67),
sendo 460 do sexo feminino (65,2%). Os instrumentos utilizados avaliaram o nivel de atividade fisica através do Brief Physical Activity
Assessment Tool (BPAAT), o cronotipo através da Composite Scale of Morningness (CSM) e a qualidade subjetiva do sono foi avaliada
através do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Os resultados mostram que as mulheres, em comparagdo com os homens, tém padroes
de atividade fisica considerados insuficientes para serem considerados saudaveis e pior qualidade subjetiva do sono. No entanto, elas
nao diferiram dos homens nos escores do cronotipo. Por outro lado, observou-se que as pessoas consideradas insuficientemente
ativas fisicamente relataram pior qualidade de sono e um padrao de cronotipo noturno. Nesse sentido, as pessoas insuficientemente
ativas fisicamente tém um risco maior de manifestar padrées de sono do tipo noturno em comparagao com aquelas que relatam ser
suficientemente ativas fisicamente. Concluimos, de acordo com os dados fornecidos, uma associacao relevante entre a qualidade do
sono e o cronotipo com a atividade fisica; tudo isso faz com que seja necessario refletir sobre a necessidade de considerar possiveis
diretrizes de intervengao com o objetivo de realizar programas de higiene do sono na populagao de praticantes de exercicios amadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cronotipo, qualidade do sono, atividade fisica, estilo de vida sedentario, adultos
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Habitualmente se ha venido considerando que un nivel
optimo de actividad fisica se asocia a una mejora en las ca-
racteristicas del suefio, aunque éste se mida de forma obje-
tiva o subjetiva, y tanto a corto como a largo plazo (Caldwe-
I, et al., 2009; Canhin et al.,, 2021; Gubelmann, et al., 2018;
Lang, et al.,, 2013; Leopoldino, et al., 2013; Sporndly-Nees, et
al,, 2017). Las recomendaciones para una practica de acti-
vidad fisica saludable se han establecido en: 3 0 mas se-
siones semanales de 20 min a intensidad vigorosa 0 5 0
mas sesiones semanales de 30 min a intensidad moderada
(TNS, 2010; World Health Organization, 2010). Sin embargo,
el porcentaje de la poblacion mundial que no alcanza los ni-
veles minimos de recomendaciones de actividad fisica sigue
siendo alto: 23.3% de la poblacion mundial en 2010y 27.5%
en 2016 (Guthold, et al., 2018; Sallis, et al., 2016). En todo el
mundo, uno de cada cuatro adultos no es lo suficientemente
activo (Wordl Health Organization, 2019).

Aun considerando las particularidades en la relacion del
ejercicio con las variables psicolégicas (Arbinaga, et al,
2018), entre los beneficios que la practica de la actividad
fisica tiene sobre el suefio se ha podido observar que los
adultos con sobrepeso que practicaron actividad fisica en la
adolescencia tuvieron un 46% menos de probabilidades de
tener mala calidad del suefio en comparacion con aquellos
gue no practicaron actividad fisica en esta etapa de la vida
(Odds Ratio = 0.54, p = .031). Los adultos que continuaron
practicando actividad fisica en la juventud y la edad adulta
tenian un 49% menos de probabilidades de tener una mala
calidad del suefio en comparacion con aquellos sin actividad
fisica continua (Odds Ratio = 0.51, p = .009) (Canhin, et al,
2021). Los metanalisis de efectos aleatorios han mostrado
que la actividad fisica de intensidad moderada a alta se aso-
cié con puntuaciones mas bajas del PSQI (buena calidad del
suefio) [r=-0,18; IC del 95 % (-0,37; 0,03), p = .100]. Ademas,
también se encontrd una asociacion negativa débil entre el
nivel de actividad fisica de moderado a vigoroso y la dura-
cion del suefio [r = -0,02, IC del 95% (-0,16, 0,12), p = 0,760]
(Memon, et al., 2021).

Hay evidencias que indican como el gjercicio regular tie-
ne pequenos efectos beneficiosos sobre el tiempo total de
suefo y la eficiencia del suefo; por su parte los efectos be-
neficiosos son de pequefios a medianos sobre la latencia
de inicio del suefio y efectos moderados sobre la calidad
del suefio (Kredlow, et al,, 2015). Dichos efectos parecen
estar moderados por el sexo, la edad y el nivel inicial de
actividad fisica, asi como por el tipo de ejercicio, la hora
del dia, la duracion y el cumplimiento de la actividad fisica
(Arbinaga, et al., 2019; Kredlow, et al., 2015). Se ha compro-
bado que las personas con actividad fisica elevada y bajos
niveles de sedentarismo -aunque no duerman lo suficiente-
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tienen una mayor eficiencia del suefio y se cansan menos
(Gubelmann, et al., 2018); a pesar de mantener una amplia
variedad de fuentes de estrés (Caracuel, et al., 2003; Vela 'y
Arbinaga, 2018).

Son muchos los metanalisis que confirman el papel de
la actividad fisica en la mejora de la calidad del suefo, pero
pocos investigaron las correlaciones entre las variables
moderadoras y el efecto de la actividad fisica en la calidad
del suefio. Rubio-Arias et al. (2017) exploraron el papel de
la actividad fisica en mujeres de mediana edad, observan-
do que el gjercicio programado mejord la calidad del suefio,
pero no tuvo un efecto significativo sobre la gravedad del
insomnio. El trabajo de Lowe et al,, (2019), al revisar siste-
maticamente trastornos del sueno de adultos, mostro que
mejoraron con la actividad fisica. Du et al. (2015) discutie-
ron el efecto del ejercicio fisico tradicional de Tai chien la
intervencion de los trastornos del suefio en personas ma-
yores. Estos autores consideraron que la evidencia, aunque
débil, mostraba que la practica del Taichi tiene un efecto
beneficioso para mejorar la calidad del suefio autoevalua-
da en los adultos mayores, lo que sugiere que el Taichi po-
dria ser una alternativa eficaz y un enfoque complementa-
rio a las terapias existentes para las personas mayores con
problemas de suefio. Se requieren estudios experimentales
MAs rigurosos.

Sin embargo, los datos encontrados en otras investiga-
ciones no siempre han apoyado estas premisas; especial-
mente cuando las medidas se han basado en autoinformes
(Atoui et al., 2021; Cruz-Ferreira, et al., 2011; Kakinami, et
al, 2017). Los analisis cualitativos y cuantitativos de los
estudios incluidos en revisiones y metanalisis no respalda-
ron una asociacion diaria bidireccional entre los resultados
del suefio y la actividad fisica (Atoui, et al., 2021). De hecho,
analizando muestras de universitarios y al considerar los
estudios basados en medidas de autoinforme no parecen
mostrar ninguna asociacion entre el suefio y la actividad
fisica (Memon, et al., 2021).

En este sentido, recientemente se ha informado que el
efecto general de la actividad fisica sobre la calidad del
suefo no fue significativo. Estudios metanaliticos (Zhao, et
al., 2023) vienen a indicar que la actividad fisica tuvo un
efecto obvio sobre la calidad del suefio de los nifios y las
personas de mediana edad y ancianos, pero no tuvo ningun
efecto evidente en los jovenes. La actividad fisica de inten-
sidad moderada tuvo cierto efecto sobre la calidad del sue-
Ao, pero la actividad fisica de alta intensidad no tuvo nin-
gun efecto significativo sobre la calidad del suefio (Zhao,
et al, 2023).

De otro lado, se ha mostrado que la actividad fisica in-
teractua con la tipologia circardiana o cronotipo, actuando
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como sincronizador de los sistemas circardianos (Monta-
ruli, et al., 2017). Existe una importante evidencia que su-
giere que el ejercicio puede actuar como un sincronizador
no fético al alterar los ritmos circadianos (Back, et al., 2007;
Mrosovsky, 1995). Estudios previos han mostrado que un
cronotipo mas vespertino parece estar asociado a diferen-
tes problemas de salud como alteraciones metabdlicas,
diabetes tipo 2, obesidad, mayor consumo de tabaco vy al-
cohol, etc. (Wittmann, et al,, 2010) y problemas de salud
mental, entre otros, trastornos del estado de animo, trastor-
nos de ansiedad o trastornos de alimentacion (Konttinen,
et al., 2014; Schneider, et al,, 2011). Asimismo, el cronotipo
parece estar relacionado de manera destacada con varios
factores del estilo de vida, como puede ser la actividad fisi-
ca (Monk, et al., 2004).

Algunas revisiones han analizado la relacion entre el cro-
notipo y el rendimiento deportivo y las respuestas psico-
fisiolégicas a la actividad fisica (Honkalampi et al., 2021,
Vitale, et al, 2017). En poblacién general, no de alto rendi-
miento, una revision sobre 23 estudios y un total de 505.375
participantes concluyé que los cronotipos estan claramen-
te asociados con el nivel de actividad fisica y el compor-
tamiento sedentario, especialmente en la poblacién mayor
de 20 anos. Los cronotipos nocturnos se asocian con me-
nos actividad fisica y mas tiempo en actividades seden-
tarias en comparacion con los cronotipos matutinos. Sin
embargo, esta asociacion podria verse mitigada en pobla-
ciones jovenes y etapas universitarias (Sempere-Rubio, et
al, 2022). A pesar de esta evidencia, aun se necesita mas
informacion sobre la relacion entre el cronotipo y el nivel de
actividad fisica.

En este contexto, el objetivo de esta investigacion es
aportar datos que puedan ayudar a esclarecer las relaciones
entre patrones de suefio y la calidad con la que se percibe.
Para ello se pretende analizar las caracteristicas del suefo,
evaluando la calidad subjetiva del suefio y el cronotipo, de
una muestra de adultos suficientemente activos fisicamen-
te frente a un grupo de adultos insuficientemente activos
fisicamente. A partir de |a literatura revisada se espera en-
contrar, como primera hipotesis de trabajo, que las mujeres,
frente a los hombres, obtendran unas puntuaciones supe-
riores en la evaluacion de las caracteristicas del suefio que
sefalaran unos peores indicadores del suefo. Por otro lado,
como segunda hipdtesis, aquellas personas clasificadas
como insuficientemente activas fisicamente mostraran una
pobre calidad del suefo superior a la de las personas activas
fisicamente. La tercera hipdtesis predecira que las personas
que han sido consideradas como insuficientemente activas
fisicamente mostraran unos patrones vespertinos superio-
res a las consideradas como suficientemente activas.

Copyright 2023 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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Los participantes en la muestra del estudio fueron un to-
tal de 705 personas, de las cuales 460 (65.2%) eran mujeres
y 245 (34.8%) hombres, con edades comprendidas entre los
18 y los 62 afos. La edad media de la muestra fue de 27.21
ahos (DT = 10.67). Al agrupar a los participantes por edad,
438 (62.1%) admiten tener entre 18 y 24 afios, 186 (26.4%)
personas dicen tener entre 25y 44 afios y 81 (11.5%) infor-
man estar entre 45y 62 anos. En cuanto al nivel de estudios,
74 (10.5%) reconocen disponer de estudios primarios, 198
(28.2%) informan haber realizado estudios secundarios y
431 (61.3%) tienen estudios universitarios.

Mediante una entrevista ad hoc se recopild informacion
sobre variables sociodemograficas (sexo, afio de nacimien-
to, altura, peso, nivel formativo).

El nivel de actividad fisica se evalu6 con la Brief Physical
Activity Assessment Tool (BPAAT, Marshall, et al., 2005, en la
version espafiola de Puig-Ribera et al., 2012). Se compone
de dos preguntas que miden la frecuencia y duracioén de la
Actividad Fisica (AF) en una semana “tipica” a diferentes in-
tensidades (intensa y moderada). La prueba muestra unos
valores psicométricos adecuados; asi se observa un grado
de acuerdo del 83% con otros cuestionarios internacionales
(vg. IPAQ) y presenta una fiabilidad test-retest del 88%. Las
puntuaciones se utilizan posteriormente para categorizar a
los participantes como Suficientemente Activo Fisicamen-
te (SAF; realizan > 3 sesiones semanales de 20 minutos de
intensidad alta o > 5 sesiones semanales de 30 minutos de
intensidad moderada o > 5 sesiones de una combinacion de
ambas intensidades) o Insuficientemente Activo Fisicamen-
te (IAF; no alcanzan los niveles recomendados de actividad
fisica saludable).

La calidad subjetiva del suefio se evaludé mediante el Pi-
ttsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et al., 1989, en su
version espafola adaptada por Macias-Fernandez y Royue-
la-Rico, 1996). La validez predictiva de la prueba es del 89.6%
para la sensibilidad y del 86.5% para la especificidad en la
identificacion de puntuaciones superiores a 5 puntos (Buys-
se et al, 1989); que indicarian pobre calidad del suefio. La
version espafola demostré una consistencia interna medi-
da mediante el coeficiente a de Cronbach de 0.8, mientras
gue el coeficiente Kappa fue de 0.61, con una sensibilidad
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del 88.63%, una especificidad del 74.99% y un valor predic-
tivo positivo del 80.66% (Royuela-Rico y Macias-Fernandez,
1997). EI PSQI se compone de 10 preguntas, y se analizan
siete componentes del sueno: calidad del sueno; latencia
del suefio; duracion del suefio; eficiencia habitual del suefio;
alteraciones del suefio; uso de medicamentos para dormir;
y disfuncion diurna debida al suefio. Se considera que una
puntuacion mas alta en el PSQl indica una pobre calidad
subjetiva del suefio. En el presente estudio la prueba mostro
una consistencia interna aceptable (a de Cronbach = 0.711).

El cronotipo se evalué mediante la Composite Scale of Mor-
ningness (CSM, Smith, et al.,, 1989; Smith, et al., 2002, en la
version espafnola de Diaz-Morales y Sanchez-Lépez, 2005).
La consistencia interna de la CSM es aceptable. El coefi-
ciente o es 0.85 (rango de correlaciones item-escala entre
0.42-0.65). En la submuestra espafiola utilizada por Smith
et al. (2002) el coeficiente a es 0.81 (rango de correlaciones
item-escala entre 0.27-0.66). Consta de 13 items que miden
la hora a la que los individuos se levantan y se acuestan, las
horas preferidas para la actividad fisica y mental y el esta-
do de alerta subjetivo. Estos datos se utilizan para generar
una puntuacion total (CSM-Total), donde las puntuaciones
mas bajas indican un cronotipo vespertino. También se ge-
nera un factor general (CSM-General) y un factor de alerta
(CSM-Alerta). Los participantes pueden agruparse como
vespertinos, intermedios o matutinos. En particular, los que
puntuan por debajo del percentil 10 se consideran tipos
vespertinos, mientras que los que puntudan por encima del
percentil 90 se consideran de tipo matutino (Diaz-Morales y
Sanchez-Lopez, 2005). En este trabajo, se obtuvo una con-
sistencia interna aceptable para el CSM-Total (a de Cronbach
= 0.822), el CSM-General (a de Cronbach = 0.791) y el CSM-
Alert (a de Cronbach = 0.748).

Este estudio utiliza una metodologia de muestreo no pro-
babilistico con un disefio transversal; y con metodologia de
analisis cuantitativa.

La recogida de datos se llevo a cabo tanto en papel como
en linea. Por un lado, se acudid presencialmente a centros
socio-comunitarios, clubes y diversos grupos de adultos
para que los distribuyeran entre los asistentes a las activida-
des que organizaban. Asimismo, se acudio personalmente a
diversas universidades para solicitar voluntarios que cumpli-
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mentaran los cuestionarios. De forma paralela, se enviaron
los enlaces, a través de redes sociales y correos electronicos,
a la direccion de diversos centros sociales, clubes y diversos
grupos de adultos en diversos municipios y ciudades. Tam-
bién se difundié entre los estudiantes a través de las redes
sociales, Moodle y otros recursos universitarios.

Todos los procedimientos seguidos se ajustaron a las
normas éticas del comité responsable de experimentacion
humana (institucional y nacional) y la Declaracién de Hel-
sinki de 1975, revisada en 2013. El estudio fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Biomédica de Andalucia
(Comité de Evaluacion de Huelva. Codigo Interno: 0423-N-
23. Fecha de aprobacion: 20/06/2023; Acta: 06/23). A todos
los participantes se les solicitaba la aceptacion expresa del
consentimiento informado y se les comunicaba que la par-
ticipacion era voluntaria, pudiendo abandonarlo cuando asi
lo considerasen. Los autores no presentaron conflicto de in-
tereses.

Se han llevado a cabo analisis descriptivos para caracte-
rizar las principales variables del estudio (frecuencias, por-
centajes, medias y desviacion estandar). La comparacion de
variables cuantitativas se ha realizado mediante la prueba
t Student para grupos independientes y, en el caso de dos
variables cateqgoricas, se ha considerado la prueba Chi-Cua-
drado (¥2). Para la prueba t de Student, los tamafos del efec-
to se estimaron mediante la d de Cohen: <0.2.- tamafo del
efecto pequeno; entre 0.2 y 0.8.- tamafo del efecto medio y
>0.8.- tamafo del efecto grande (Cohen, 1988). En el caso
de variables categoricas, las comparaciones se han reali-
zado mediante la prueba Chi-Cuadrado (y2); estimando un
tamanfo efecto: <0.2.- tamano del efecto pequefio; entre 0.2
y 0.6.- tamano del efecto medio y >0.6.- tamano del efecto
grande (Cramer, 1946). Para estimar el riesgo de presentar
determinadas caracteristicas del sueno se procedié a calcu-
lar los Odds Ratio [OR]. Los analisis se realizaron utilizando
el paquete estadistico SPSS (IBM versién 25.0, SPSS Inc Ar-
monk, NY, USA).

La edad media de los participantes es de 27.21 afios (DT
= 10.67), donde las mujeres presentan significativamente
una menor edad (p = .035); observandose que las mujeres
tienden a estar en grupo de 18-24 anos frente a los hom-
bres que lo hacen en el grupo de 25-44 afios (Tabla 1) con
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un tamano efecto V de Cramer = 0.138. También es posi-
ble constatar diferencias en el nivel educativo, donde las
mujeres se encuentran preferentemente en los niveles uni-
versitarios frente a los hombres que lo hacen en niveles
medios de instruccioén (V de Cramer = 0.243). Por otro lado,
como era de esperar, los hombres pesan mas y son mas
altos que las mujeres; consecuentemente las diferencias
se observan en el IMC, donde las mujeres se destacan en
la categoria de infrapeso frente a los hombres que lo hacen
en sobrepeso (V de Cramer = 0.70).

Como se observa en la Tabla 2 las mujeres obtienen pun-
tuaciones mas bajas en su nivel de actividad fisica; con un
tamano efecto medio (d = 0.4) En este sentido, las mujeres
tienden a estar en el grupo de las personas insuficientemen-
te activas, frente a los hombres que lo hacen en el grupo
de personas suficientemente activas, con un tamano efecto
pequeno (Phi = 0.126). Por otro lado, no se observan diferen-
cias en el tipo de cronotipo segun el sexo de los participan-
tes; ambos sexos se distribuyen de manera similar entre los
tres tipos de agrupaciones establecidas segun el cronotipo.

Sin embargo, las mujeres presentan puntuaciones superio-
res en la prueba de calidad subjetiva del suefio, con un tama-
fio efecto medio (d = 0.3), lo que vendria a indicar una peor
calidad en su suefo. Llama la atencion que un 74.6% de la
muestra presenta una pobre calidad del suefio.

De otro lado, debe sefialarse que las personas que reco-
nocen una buena calidad del suefio obtienen puntuaciones
superiores en la escala de cronotipo (M = 35.95, DT = 6.26)
frente a los que presentan una pobre calidad del suefio (M
= 33.31, DT = 6.31), con un tamafio efecto medio (d = 0.4);
lo que vendria a indicar un cronotipo mas matutino de for-
ma estadisticamente significativa (t = 4.839, p < .001). De
igual manera, quienes informan de una buena calidad del
suefo presentan puntuaciones en la subescala de matu-
tinidad (M = 27.39, DT = 4.99) superiores a quienes dicen
tener una pobre calidad del suefio (M = 25.62, DT = 5.08) de
manera significativa (t = 3.990, p < .007) y con un tamafio
efecto medio (d = 0.4). Este mismo patron se reproduce
en la subescala de alerta, donde quienes reconocen una
buena calidad del suefio (M = 8.55, DT = 2.08) obtienen

Tabla 1. Caracteristicas sociales, fisicas y educativas de los participantes segun el sexo.

Total Hombre Mujer
705 245 (34.8) 460 (65.2) .
Edad 27.21 (10.67) 28.36 (11.19) 26.59 (10.33) t=2.108 035
Grupos Edad X (70 = 1339 001
18-24 438 (62.1) 130 (53.1) 308 (66.9)
25-44 186 (26.4) 82 (33.5) 104 (22.6)
4562 81 (11.5) 33 (13.5) 48 (10.4)
Nivel Educativo Xz(mg,—) =41.53 <.001
Basico 74 (10.5) 26 (10.6) 48 (10.4)
Medio 198 (28.2) 104 (42.5) 94 (20.4)
Universitario 431 (61.3) 113 (46.1) 318 (69.1)
Peso 68.33 (14.93) 78.17 (14.45) 63.09 (12.31) t=13.87 <001
Altura (cm) 170.96 (12.24) 178.12 (9.22) 167.15 (11.94) t=13.54 <001
IMC 23.48 (4.95) 24.74 (4.74) 22.81(4.93) t=501 <001
Categorias IMC ;ﬁ(m) =20.41 <.001
Infrapeso 81(11.5) 14(5.7) 67 (14.6)
Normopeso 403 (57.2) 133 (54.3) 270 (58.7)
Sobrepeso 144 (20.4) 64 (26.1) 80 (17.4)
Obesidad 77(10.9) 34 (13.9) 43 (9.4)

Nota. Para variables cuantitativas M(DT) y para variables categéricas n(%). IMC: indice Masa Corporal; Categorias IMC: Infra-

peso (<18.5), Normopeso (18.5-24.9), Sobrepeso (25-29.9), Obesidad (> 30).
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Tabla 2. Caracteristicas del suefio y actividad fisica segun el sexo de la muestra.

Total Hombre Mujer
705 245 (34.8) 460 (65.2) 2
Actividad Fisica-BPAAT 4.20 (2.47) 4.81(2.55) 3.88 (2.37) t=4726 <001
Nivel Actividad Fisica X 70 11122 001
Suficientemente 430 (60.9) 170 (69.4) 260 (56.5)
Insuficientemente 275(39.01) 75 (30.6) 200 (43.5)
Cronotipo-CSM 33.98 (6.40) 34.21 (6.31) 33.86 (6.45) t=0.698 485
Matutinidad General 26.09 (5.12) 26.27 (5.02) 25.998 (5.17) t=0.671 503
Alerta 7.89(2.15) 7.94(2.12) 7.86(2.17) t=0.481 631
Tipo Cronotipo X g™ 0471 790
Matutino 64 (9.1) 24 (9.8) 40 (8.7)
Intermedio 548 (77.7) 191 (78.0) 357 (77.6)
Vepertino 93 (13.2) 30 (12.2) 63 (13.7)
Calidad Suefio-PSQl 8.70 (4.23) 7.84 (4.00) 9.16 (4.27) t=4.077 <001
Categorias PSQl X 1705 = 8:238 .004
Buena Calidad 179 (25.4) 78 (31.84) 101 (21.96)
Pobre Calidad 526 (74.6) 167 (68.21) 359 (78.04)

Nota. Para variables cuantitativas M(DT), para variables categodricas n(%). Actividad Fisica-BPAAT.- Puntuacion total en Brief Physical
Activity Assessment Tool, Cronotipo-CSM. - Puntuacion total en la “Composite Scale of Morningness”; Matutinidad. - Puntuacion en el
Factor Matutinidad General “Actividad desde primera hora de la mafiana”; Alerta. - Puntuacion del Factor Alerta “Facilidad de la perso-
na para espabilar o lograr un nivel de alerta minimo”; Tipo Cronotipo: Matutino.- Puntuacion en CSM > 43; Intermedio.- Puntuacion en
CSM entre 27-42; Vespertino.- Puntuacion en CSM < 26; Calidad Suefio-PSQl. - Puntuacion total en el “Pittsburgh Sleep Quality Index”,
Categorfas PSQl: Buen Calidad (< 5 puntos); Pobre Calidad (> 5 puntos).

Tabla 3. Puntuaciones en las escalas de calidad subjetiva del suefio y cronotipo segun se sean suficientemente activos o
insuficientemente activos fisicamente.

Total SAF |AF
705 430 (61.0) 275 (39.0) P
Calidad Suefio-PSQ 8.70 (4.23) 8.41 (4.15) 9.16 (4.31) t=230 022
Cronotipo-CSM 33.98 (6.40) 34.72 (6.23) 32.83 (6.49) t=3.874 <.001
Matutinidad General 26.09 (5.12) 26.68 (4.98) 25.18(5.21) t=23.845 <.001
Alerta 7.89(2.15) 8.05(2.11) 7.65(2.20) t=2.359 019
Tipo Cronotipo X (705 = 8.403 015
Matutino 64 (9.1) 47(10.9) 17(6.2)
Intermedio 548 (77.7) 336 (78.1) 212(77.1)
Vepertino 93(13.2) 47(10.9) 46 (16.7)

Nota. Para variables cuantitativas M(DT), para variables categdricas n(%); SAF.- Suficientemente Activo Fisicamente (> 4 puntos
BPAAT); IAF- Insuficientemente Activo Fisicamente (0-3 puntos BPAAT); Cronotipo-CSM. - Puntuacion total en la “Composite Scale
of Morningness”; Matutinidad. - Puntuacion en el Factor Matutinidad General “Actividad desde primera hora de la mafiana”; Alerta.
- Puntuacion del Factor Alerta “Facilidad de la persona para espabilar o lograr un nivel de alerta minimo”; Tipo Cronotipo: Matutino.-
Puntuacion en CSM > 43; Intermedio.- Puntuacion en CSM entre 27-42; Vespertino.- Puntuacion en CSM < 26;Calidad Suefio-PSQl.
- Puntuacion total en el “Pittsburgh Sleep Quality Index”.
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puntuaciones superiores a los que informan de una pobre
calidad del suefio (M = 7.66, DT = 2.13) con significacién
estadistica (t = 4.851, p < .001) y también con un tamafio
efecto medio (d = 0.4).

La Tabla 3 deja constancia de las puntuaciones obteni-
das en las pruebas que evaltuan las caracteristicas del sue-
Ao en funcion del nivel de actividad fisica. Puede observar-
se que las personas que reconocen estar insuficientemente
activas presentan una peor calidad del suefio frente a los
suficientemente activos, con un tamafio efecto medio (d =
0.2). De igual manera, este grupo de personas muestran
puntuaciones que vendrian a indicar un tipo de cronotipo
mas vespertino, con un tamafo efecto medio (d = 0.3), tan-
to en la puntuacion total como en la subescala de matutini-
dad (d =0.3) o en la de alerta (d = 0.2).

Considerando, en la prueba CSM, solo las categorias de
vespertino (n=93), que se definen como aquellos que pun-
tuan por debajo del percentil 10 (0-26 puntos en CSM), fren-
te a los clasificados como matutinos (n=64), que se definen
como los que puntuan por encima del percentil 90 (> 43),
puede concluirse que los participantes que se reconocen
como insuficientemente activos fisicamente (0-3 puntos
BPAAT) muestra un mayor riesgo (Odds Ratio [OR] = 2.706)
de presentar un patrén vespertino de suefio, comparados
con quienes informan de ser suficientemente activos fisica-
mente (> 4 puntos BPAAT), =8.275,p =.004, Phi = .230;
95% CI [1.360, 5.382].

x (1157)

Agrupando a los participantes, segun la respuesta dada
en la pregunta que evaldan la actividad fisica moderada, en
aquellos que han indicado “Nunca reconoce actividad fisica
moderada” frente a "Alguna vez la hace” (1-2 por semana 6 >
3 veces por semana). En el caso de la actividad fisica inten-
sa quedaria como “Nunca reconoce actividad fisica intensa”
frente a “Alguna vez la hace” (1-2 por semana, 3-4 veces por
semana 6 5-6 veces por semana). A partir de esta agrupa-
cion, las personas que reconocen no hacer nunca actividad
fisica moderada (o menos de 1-2 por semana) muestran un
mayor riesgo (Odds Ratio [OR] = 5.962) de presentar, aunque
tomandolo con cierta cautela, un patron vespertino de suefio
comparados con quienes informaron hacer actividad fisica
moderada al menos 1-2 por semana 0 mas, X2(7,,57) = 6.640,
p =.010, Phi = .206; 95% CI [1.314, 27.257]. En el caso de la
actividad fisica intensa no se observan tales diferencias.

En los datos obtenidos segun esta agrupacion, en funcion
de la intensidad de la actividad fisica de los participantes,
y referidos a la calidad subjetiva del suefio, se constata la
ausencia de diferencias en el PSQI entre quienes dicen prac-
ticar actividad fisica moderada y quienes informan de que
nunca lo hacen (t = 0.619, p = .5636). Igual resultado se repite
para el caso de actividad fisica intensa (t = 1750, p = .081).

Por su parte, la Tabla 4 deja reflejadas las diferencias en
diversas variables relacionadas con el suefio (hora de acos-
tarse, hora de levantarse, horas que pasa en la cama, horas
que considera ha dormido y eficiencia del suefio) en funcién

Tabla 4.- Caracteristicas del suefio segun sean suficientemente activos fisica o insuficientemente activos fisicamente.

Total SAF |IAF
705 430 (61.0) 275 (39.0) P
Hora Acostarse 1219 (11.17) 12,59 (11.20) 1157 (11.12) t=1.179 239
Hora Levantarse 7.87 (1.46) 7.7(1.39) 8.12 (1.52) t=3.751 <.001
Horas en Cama 7.51(1.26) 7.41(1.19) 7.68(1.33) t=2.846 005
Horas Dormidas 6.52 (1.15) 6.49 (1.12) 6.58 (1.21) t=1.050 294
Eficiencia suefio 8752 (11.89) 88.19 (11.53) 86.47 (12.36) t=1.88 060
Duracion Suefio )(2(3,705) =0.409 938
>Th, 168 (23.81) 101 (23.49) 7(25.28)
Entre 6-7 h, 241 (34.2) 145 (33.7) 6 (36.23)
Entre 5-6 h, 186 (26.4) 117 (27.21) 59 (22.26)
<5h. 110 (15.6) 67 (15.60) 3(16.23)

Nota. Para variables cuantitativas M(DT), para variables categdricas n(%); SAF.- Suficientemente Activo Fisicamente (> 4 puntos
BPAAT); IAF- Insuficientemente Activo Fisicamente (0-3 puntos BPAAT). Las horas de acostarse y horas de levantarse se evaldan
desde 00.01 h. hasta las 24.00 h.; Horas Dormidas.- Horas estimadas que duerme, segun pregunta n® 4 del PSQI “Pittsburgh Sleep

Quality Index”; Duracion Suefio.- recodificacion segun correccion PSQI.
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de la actividad fisica. Puede comprobarse que las diferen-
cias se muestran en la hora de levantarse, con un tamafno
efecto medio (d = 0.3), las horas que dice pasar en la cama,
también con un tamano efecto medio (d = 0.2) y una diferen-
cia, que podriamos calificar como residual, en la eficiencia
del suefio (d = 0.14); donde se refiere que aquellas personas
gue se consideran insuficientemente activas fisicamente re-
conocen levantarse mas tarde, pasar mas horas en la cama
y una ligera eficiencia del suefio menor que los que refieren
ser suficientemente activos.

Aquellas personas que reconocen hacer una actividad fisi-
camoderada (M =7.47,DT = 1.14) frente a las que indican que

nunca la hacen (M = 7.97, DT = 1.35) muestran diferencias (t
= 3.098, p = .002) en las horas que pasan en la cama, con un
tamafio efecto medio (d = 0.4). De igual manera, quienes reco-
nocen nunca hacerla (M = 83.88, DT = 13.90) frente a quienes
sflo hacen (M =87.88, DT = 11.61) refieren una menor eficien-
cia del suefio (t = 2.583, p = .01) con un tamafo efecto medio
(d = 0.3). Sin embargo, no se muestran diferencias en las ho-
ras dormidas ni en la latencia al dormir. Por su parte, aquellos
gue no reconocen realizar actividad fisica intensa pasan mas
horas en lacama (M = 7.63, DT = 1.31) que aquellas personas
que sflo reconocen (M =7.44, DT = 1.23) de manera significati-
va (t=2.098, p =.036) y un tamafo efecto mediano (d = 0.21).

Tabla 5. Comparaciones los valores altos vs bajos en cada subescala-item de la escala sobre calidad del subjetiva del suefio (PSQI)
en funcion de ser suficientemente activos o insuficientemente activos fisicamente.

Total SAF IAF 5
705 430 (61.0) 275 (39.0) X 0,709 P
Componente 1 PSQI 7.866 .005
Bajo 489 (69.4) 315(73.3) 174 (63.3)
Alto 216 (30.6) 115(26.7) 101 (36.7)
Componente 2 PSQI 4616 032
Bajo 374 (53.0) 242 (56.3) 132 (48.0)
Alto 331 (47.0) 188 (43.7) 143 (52.0)
Componente 3 PSQ 0.293 588
Bajo 409 (58.0) 246 (57.2) 163 (59.3)
Alto 296 (42.0) 184 (42.8) 112 (40.7)
Componente 4 PSQI 2.544 111
Bajo 615 (87.2) 382 (88.8) 233 (84.7)
Alto 90 (12.8) 48 (11.2) 42 (15.3)
Componente 5 PSQ 0.002 968
Bajo 692 (98.2) 422 (98.1) 270 (98.2)
Alto 13(1.8) 8(1.9) 5(1.8)
Componente 6 PSQI 0.402 526
Bajo 627 (88.9) 385 (89.5) 242 (88.0)
Alto 78(11.1) 45 (10.5) 33(12.0)
Componente 7 PSQI 0.923 337
Bajo 441 (62.6) 275 (64.0) 166 (60.4)
Alto 264 (37.4) 155 (36.0) 109 (39.6)

Nota.- Para variables cuantitativas M(DT), para variables categdricas n(%); SAF.- Suficientemente Activo Fisicamente (> 4 puntos BPAAT);
IAF- Insuficientemente Activo Fisicamente (0-3 puntos BPAAT); Bajo.- puntuacién agrupada de correccién PSQI (categorias 0-1); Alto.-
puntuacion agrupada de correcciéon PSQI (categorias > 2); Componente 1 PSQl.- calidad del suefio; Componente 2 PSQLl.- latencia del
suefo; Componente 3 PSQl.- duracion del suefio; Componente 4 PSQL.- eficiencia habitual del suefio; Componente 5 PSQI.- alteraciones
del suefio; Componente 6 PSQI.- uso de medicamentos para dormir; Componente 7 PSQl.- disfuncién diurna debida al suefio
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La Tabla 5, por ultimo, refleja las puntuaciones que se han
obtenido en cada una de las siete subescalas que evalua el
cuestionario de calidad subjetiva del suefio utilizado en este
trabajo, en funcioén del nivel de actividad fisica. Puede obser-
varse que las diferencias vienen definidas por el Componen-
te 1 del PSQI (calidad del suefio) con un valor Phi = .106 y
por el Componente 2 del PSQI (latencia del suefio) con una
Phi = .081; no detectandose diferencias en el resto de las
subescalas.

En el caso de la calidad del suerio los participantes con
niveles suficientemente activos fisicamente tienden a estar
en las puntuaciones bajas, que vendrian a indicar una mejor
calidad del suefo. Igual situacion se observa en el caso de
la latencia, donde éste mismo grupo viene a indicarnos pun-
tuaciones bajas refiriendo una menor latencia a la hora de
dormir o conciliar el suefo.

Con esta investigacion se pretendia analizar las caracte-
risticas del sueno, evaluando la calidad subjetiva del sueno
y el cronotipo, en una muestra de adultos suficientemente
activos fisicamente frente a un grupo de adultos insuficien-
temente activos fisicamente. Como primera hipdtesis de
trabajo se esperaba encontrar que las mujeres, frente a los
hombres, obtendrian unas puntuaciones superiores en la
evaluacion de las caracteristicas del suefio que sefalarian
unos peores indicadores del suefio. Por otro lado, la segun-
da hipdtesis predecia que aquellas personas clasificadas
como insuficientemente activas fisicamente mostrarian
una pobre calidad del suefio superior a la de las personas
activas fisicamente. La tercera hipotesis venia a considerar
que las personas que han sido consideradas como insufi-
cientemente activas fisicamente mostrarian unos patrones
mas vespertinos que las personas consideradas como su-
flcientemente activas.

Respecto a la primera de las hipdtesis los datos avalan
la prediccién. Las mujeres han mostrado obtener, frente a
los hombres, unos valores indicativos de peor calidad del
sueno; el 78.04% de las mujeres referia una pobre calidad.
Sin embargo, no se han encontradas diferencias en el patron
del cronotipo segun el sexo. Estos resultados apoyan la evi-
dencia donde se mostraba como las mujeres presentan una
pobre calidad del suefio (Kredlow, et al., 2015); manteniendo
diferente relacién con la actividad fisica (Arbinaga, 2005).
Las mujeres parecen mostrar de manera habitual patrones
del suefio menos adaptados frente a los hombres (Canhin,
et al, 2021; Memon, et al., 2021); si bien, en este caso no ha
existido una asociacion entre el sexo y los diversos patrones
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relacionados con el cronotipo; con importantes consecuen-
cias para la salud (Konttinen, et al.,, 2014; Schneider, et al,
2017).

La segunda hipotesis predecia que aquellas personas cla-
sificadas como insuficientemente activas fisicamente mos-
trarian una pobre calidad del suefio; y asi se ha podido ob-
servar en este grupo. La literatura ya venia mostrando, tanto
con estudios a corto plazo (Krendlow, et al.,, 2015) como a
largo plazo (Canhin, et al., 2021), que las personas activas fi-
sicamente referian patrones mas saludables de suefo, con-
siderandolo desde la perspectiva de una valoracion sobre Ia
calidad del suefio y con medidas objetivas. Los efectos de
la actividad fisica sobre el suefio no parecen mostrarse de
manera uniforme ante las diversas problematicas con las
que se presentan las conductas del suefio. Las evidencias
indican cémo el ejercicio regular tiene pequefos efectos be-
neficiosos sobre el tiempo total de suefo y la eficiencia del
suefio (Kredlow, et al.,, 2015); sin embargo, en esta investi-
gacion no se ha observado que haya diferencias entre las
horas dormidas por las personas suficientemente activas
frente a las que no lo son. Ahora bien, considerando que las
diferencias presentan una significacion residual (p = .06), si
se ha referido que las personas suficientemente activas fisi-
camente obtienen una mayor eficiencia del suefio (88.19%).

De igual manera, aquellas personas que reconocen ha-
cer una actividad fisica moderada o intensa, frente a las
qgue indican que nunca la hacen, pasan menos horas en
la cama; informacion que vendria a apoyar la afirmacion
de Memon et al. (2021) al considerar una asociacién ne-
gativa débil entre el nivel de actividad fisica y la duracion
del suefo. La actividad fisica de intensidad moderada tuvo
cierto efecto sobre la calidad del suefio, pero la actividad
fisica de alta intensidad no tuvo ningun efecto significati-
vo sobre la calidad del suefio (Zhao, et al., 2023). De igual
manera, quienes reconocen nunca hacer actividad fisica, ni
moderada ni intensa, frente a quienes si lo hacen, refieren
una menor eficiencia del suefo; en contra de los indicado
cuando se afirmaba que los efectos beneficiosos son de
pequenos a medianos sobre la latencia de inicio del suefo
y efectos moderados sobre la calidad del suefio (Kredlow,
et al., 2015). Sin embargo, no se muestran diferencias en
las horas dormidas ni en la latencia al dormir. Estos resul-
tados pudieran ir en linea con la diversa investigacion que
viene a resaltar la ausencia de relacidn, o la ausencia de
una relacion intensa y destacada, entre la actividad fisica y
el sueno; o al menos determinadas pautas de este evalua-
das mediante cuestionarios (Atoui et al., 2021; Cruz-Ferrei-
ra, et al., 2011; Kakinami, et al., 2017).

Por ultimo, la tercera hipdtesis se ha visto confirmada
cuando consideraba que aquellas personas insuficientemen-
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te activas fisicamente obtendrian patrones mas vespertinos
que el grupo de los activos. Tanto en la puntuacion total a la
escala como a cada una de las subescalas de matutinidad
y alerta, donde las puntuaciones han sido claramente infe-
riores. Esto apoya la afirmacion en la cual se considera que
el cronotipo parece estar relacionado de manera destacada
con varios factores del estilo de vida, como puede ser la acti-
vidad fisica (Monk, et al., 2004).; si bien, no se define la direc-
cionalidad de la relacion, aunque probablemente haya que
considerarlo desde una amplia perspectiva. Hay constancia
de que los comportamientos relacionados con los patrones
vespertinos han mostrado relaciones con importantes pro-
blemas de salud (Konttinen, et al., 2014; Schneider, et al,
2011; Wittmann, et al., 2010).

Se ha informado que las personas consideradas como
insuficientemente activas fisicamente han indicado que pre-
sentan un mayor riesgo (Odds Ratio = 2.706) de manifes-
tar patrones de suefo del tipo vespertinos comparados con
quienes informan ser suficientemente activos fisicamente.
Los cronotipos parecen estar asociados al nivel de actividad
fisica y el comportamiento sedentario, especialmente en la
poblacién mayor de 20 aflos (Montaruli, et al., 2017; Sempe-
re-Rubio, et al., 2022). Los cronotipos nocturnos se asocian
con menos actividad fisica y mas tiempo en actividades se-
dentarias en comparacion con los cronotipos matutinos. Sin
embargo, esta asociacion podria verse mitigada en pobla-
ciones jovenes y etapas universitarias (Sempere-Rubio, et
al., 2022).

Por todo ello, se podria considerar que la actividad fisi-
ca pudiera actuar como sincronizador de los sistemas cir-
cardianos (Montaruli, et al., 2017); ante la evidencia de que
puede actuar como un sincronizador no fético al alterar los
ritmos circadianos (Back, et al., 2007; Mrosovsky, 1995).

Eltrabajo, junto al hecho de aportar informacion sobre la
relacion del suefio con la actividad fisica, presenta ciertas
limitaciones que deben ser mejoradas o tenidas en cuenta
para investigaciones futuras. Una limitacion de importan-
cia es el caracter correlacional lo que impediria establecer
relaciones causales entre las variables estudiadas, la prac-
tica de ejercicio y las caracteristicas del suefo. Por otro
lado, habria que considerar y determinar la posible exis-
tencia de patologias previas, o problemas de salud mental,
con implicaciones en el suefio que hayan podido mediar o
modular los resultados. De igual manera, podria conside-
rarse si las dos formas de recoger informacion (presencial
vs. online) pueden aportar caracteristicas diferenciales en
los resultados; asi como considerar la posible utilizacién
de medidas objetivas (vg. actigrafia) que permitan llevar a
cabo una evaluacion mas rigurosa del perfil sobre las pau-
tas del sueno. Por ultimo, habria que interesarse por varia-
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bles relacionadas con la practica del ejercicio (existencia
de entrenador vs. no supervision, presion del entrenador
durante la ejecucion del gjercicio o actividad fisica, contex-
tos de practica, etc.) que pudieran limitar, en mayor o me-
nor medida, las relaciones observadas entre el ejercicio y
el suefio.

A partir de los resultados obtenidos, se considera que
puede resultar conveniente establecer programas, en el
contexto deportivo no profesionalizado, que promuevan
unas pautas y estilos de vida saludables relacionadas con
la higiene del sueno. El disefio de estas intervenciones, di-
rigidas especialmente a poblacion amateur de la actividad
deportiva, pudieran tomar como grupos objetivos y centro
de atencion clubes y asociaciones que promuevan la prac-
tica de actividad fisica o el gjercicio. En dichos programas,
tanto educativos como preventivos sobre higiene del sueno,
la presencia y preparacion de entrenadores, monitores, etc.,
puede actuar como efecto multiplicador de transmision de
habitos saludables y facilitadores de unas pautas de suefio
gue conllevan influencias positivas en el bienestar y calidad
de vida de las personas participantes. En esta situacion, el
rol del profesional de la psicologia del deporte vy el ejercicio
se vuelve relevante ya que entre sus actividades ha de pro-
curar (evaluar, planificar e implementar) una interaccioén in-
tegral con los monitores, preparadores y entrenadores que
repercuta en los aficionados y practicantes de gjercicio. En
este proceso, no hay que dejar de prestar atencion a lo com-
plejo de la relacion entre la practica deportiva y la salud; asi
como su abordaje desde la psicologia del deporte y el ejer-
cicio (Arbinaga y Canton, 2013). Todo ello, siempre con la
finalidad de mejorar el bienestar mediante la practica de un
ejercicio fisico saludable.
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