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RESUMEN 

 

 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el compromiso deportivo y la calidad 

de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. La investigación 

fue básica, nivel descriptivo-correlacional y diseño no experimental, transversal y 

correlacional. Participaron 80 adolescentes voleibolistas, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico intencional. Para la recolección de datos se utilizó dos cuestionarios: 

Compromiso Deportivo y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los resultados 

descriptivos afirman que el 73,8 % presentó un nivel alto de compromiso deportivo y el 87,5 

% no presentó problemas de sueño. En el análisis inferencial, mediante el coeficiente Rho de 

Spearman, no se encontró relación estadísticamente significativa entre el compromiso 

deportivo y la calidad de sueño (Rho = -,111; p = ,326). Se concluyó que el compromiso 

deportivo no se relaciona significativamente con la calidad de sueño en los adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho. 

Palabras clave: compromiso deportivo, calidad de sueño, adolescentes, voleibol. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the study was to determine the relationship between sport commitment and 

sleep quality among adolescent volleyball players aged 12 to 17 in Ayacucho. The research 

was basic in nature, descriptive-correlational in level, and employed a non-experimental, cross-

sectional, correlational design. Eighty adolescent volleyball players participated, selected 

through non-probability purposive sampling. Two questionnaires were used for data collection: 

the Sport Commitment Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Descriptive 

results indicated that 73.8% of participants showed a high level of sport commitment, while 

87.5% showed no sleep problems. Inferential analysis using Spearman's Rho coefficient 

revealed no statistically significant relationship between sport commitment and sleep quality 

(Rho = -0.111; p = 0.326). It was concluded that sport commitment is not significantly related 

to sleep quality among adolescent volleyball players aged 12 to 17 in Ayacucho. 

Keywords: sport commitment, sleep quality, adolescents, volleyball. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El sueño es una función fisiológica fundamental en la vida de las personas, lo cual 

repercute en varios aspectos de la vida diaria en todas las etapas de desarrollo. Durante la 

adolescencia, dormir adecuadamente es especialmente importante, debido a que repercute en 

la maduración física y psicológica, aspectos decisivos en esta etapa (Ramírez y otros, 2025). 

En los adolescentes que practican deporte, además de las características propias de esta etapa, 

se incorporan las exigencias relacionadas con los entrenamientos y las competencias, por lo 

que mantener una adecuada calidad de sueño resulta importante para favorecer su recuperación, 

desenvolvimiento diario y rendimiento durante las prácticas y competencias deportivas. Sin 

embargo, diversos estudios han evidenciado que los adolescentes deportistas no siempre 

alcanzan las horas de sueño recomendadas y que una inadecuada calidad del sueño puede 

relacionarse con aspectos académicos, físicos y psicológicos (Merayo y otros, 2021; Díaz, 

2017). 

La actividad deportiva puede mejorar los hábitos de sueño cuando se desarrolla de 

manera adecuada. Sin embargo, la práctica deportiva no depende únicamente de la cantidad de 

actividad realizada, también está relacionado con el grado de compromiso que el adolescente 

desarrolla hacia su disciplina. El compromiso deportivo representa una disposición psicológica 

vinculada con el deseo de continuar en la práctica deportiva, mantenerse involucrado y 

proyectarse hacia el futuro y se encuentra relacionado con factores: disfrute, inversiones 

personales, oportunidades de implicación, coacciones sociales y las alternativas de implicación 

(Scanlan y otros, 1993; Ortiz y otros, 2011). En este sentido, analizar el compromiso deportivo 

en los adolescentes permite valorar su posible relación con la calidad del sueño, tomando en 
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cuenta la disposición que mantienen hacia su práctica deportiva actual y la que proyectan hacia 

su continuidad deportiva futura. 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el compromiso 

deportivo y la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 

2026. Asimismo, se buscó determinar la relación entre el compromiso deportivo actual y la 

calidad de sueño, así como entre el compromiso deportivo futuro y la calidad de sueño. Para 

ello, se desarrolló una investigación básica de diseño no experimental y de nivel correlacional, 

haciendo uso de instrumentos validados y confiables. 

El estudio está organizado en cuatro capítulos: I. Planteamiento del problema, II Marco 

teórico, III. Metodología, IV. Resultados y discusión y finaliza con las conclusiones, 

recomendaciones, referencias y anexos correspondientes a las evidencias del desarrollo de la 

tesis. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la situación problemática 

“Una persona dedica alrededor de una parte significativa de su vida durmiendo, lo cual 

se subraya la importancia del sueño como una actividad fisiológica fundamental del cuerpo 

humano” (Astudillo & Ambrossio, 2024, p.21). El sueño, específicamente de la población 

adolescente, atraviesa por demandas académicas, sociales y en el caso de deportistas, por las 

exigencias propias del entrenamiento. Ramírez y otros (2025) señalan que la adolescencia es 

un período decisivo para la maduración física y psicosocial, en el que el sueño influye 

directamente en dichos aspectos. Ante ello se realizaron diversas investigaciones donde se 

muestra que esta necesidad vital no se satisface de manera correcta. Estudios como el de 

Merayo y otros (2021), realizado con 261 jugadores adolescentes de distintas categorías del 

Fútbol Club Barcelona, encontraron que el 70% dormía menos horas de las recomendadas por 

la American National Sleep Foundation; además, quienes dormían más obtenían mejores 

resultados académicos. Asimismo, Díaz (2017) también registró un promedio de 6,41 ± 1,33 

horas de sueño en atletas universitarios de Puerto Rico, con una calidad global catalogada como 

pobre, sin diferencias por deporte ni por género. 

Estos resultados no son casuales, sino son producto de múltiples factores que pueden 

intervenir como: las responsabilidades sociales, familiares y académicas, sumadas al programa 

de entrenamiento deportivo, los cuales han sido identificadas como factores que comprometen 

tanto la duración como la calidad del sueño en esta población (Díaz, 2017). A estos factores se 

añaden los condicionantes externos como el horario de inicio escolar, que obliga a los 

adolescentes a madrugar y hábitos nocturnos como el uso de dispositivos electrónicos, 

consumo de cafeína, consumo de alcohol, siestas prolongadas, que acumulan lo que Cruz y 

otros (2021) denominan "deudas de sueño" a lo largo de la semana. Oroscco (2024), en un 

estudio con 305 alumnos de colegios privados de Lima, encontró que el 69,2% presentaba mala 
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calidad de sueño y el 51,1% somnolencia diurna; el 71% no apagaba sus dispositivos una hora 

antes de acostarse y el 71,2% los seguía usando ya en cama. Ello permite entender las causas 

reales que hace a esta generación más activos de noche y con gran dificultad para conciliar el 

sueño. Jam y otros (2025) agregan que el tiempo frente a pantallas y el estrés académico suelen 

ser las causas que generan problemas de sueño en adolescentes urbanos, con consecuencias 

directas en su bienestar emocional y conductual. 

Las repercusiones de dormir mal también intervienen en la práctica deportiva tal cual 

demuestra Gajardo-Burgos y otros (2023) compararon atletas jóvenes según su calidad de 

sueño el día anterior a una competencia y encontraron diferencias significativas (p < 0,05) en 

dimensiones de calidad de vida como salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 

salud mental; los atletas con sueño deficiente percibían peor su estado en todos esos dominios. 

Aunque estudios encontraron otros aspectos que involucran al peso corporal; como el 

porcentaje de grasa y el IMC estaban significativamente asociados tanto a la práctica deportiva 

como a la calidad del sueño, siendo ambos factores protectores del mantenimiento del peso 

corporal (Carvalho y otros, 2019). 

Estos estudios evidencian, que la actividad física puede aparecer como un modulador 

de la calidad del sueño, estudios como de Ramírez y otros (2025) y Solis y otros (2026) señalan 

que los adolescentes que realizan al menos 30 minutos diarios de actividad física de cualquier 

tipo ya sea deportes, juegos u otro movimiento que genere gasto energético, presentan menores 

niveles de insomnio y somnolencia diurna en comparación con sus pares sedentarios. El 

ejercicio promueve la liberación de serotonina, dopamina, melatonina y hormona del 

crecimiento, regula el sistema nervioso autónomo y ajusta el ritmo circadiano; en términos 

fisiológicos del sueño, en menor latencia de inicio, más tiempo en fases de ondas lentas 

(NREM) y menor fragmentación nocturna (Olivo y otros, 2024, p.73). Sin embargo, aún 

existen estudios que están en controversia con lo concluido, Dworak y otros (2008, citado en 
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Olivo y otros, 2024) demostraron que solo el ejercicio de alta intensidad (85-90% de la 

frecuencia cardíaca máxima) producía cambios relevantes en la arquitectura y calidad del sueño 

adolescente, mientras que el de intensidad media no generaba los mismos efectos. Su y otros 

(2025), por su parte, cuantificaron esta relación en un modelo de gestión de salud y encontraron 

que la actividad física mejoró significativamente la calidad del sueño (β = 0,35; p < 0,001). 

Estos resultados son indicativos de que la actividad física repercute en varios aspectos de ser 

humano, generando salud física como mental. A pesar de estos beneficios la población 

adolescente no cumple con parámetros establecidos por la OMS, ya que este organismo 

muestra que 80 % de estos adolescentes no práctica actividades físicas (OMS, 2024). Aunque 

si las instituciones educativas priorizan la educación física, a través de programas sólidos, 

podrían motivar a los adolescentes a la práctica de esta actividad, cumpliendo indicadores de 

salud general (Neil-Sztramko y otros, 2021). 

En Ayacucho, deportes colectivos como el vóley y el fútbol son deportes muy 

conocidos y comunes practicados por los adolescentes y por la población ayacuchana en 

general. Sin embargo, esta práctica no siempre se sostiene con el mismo nivel de implicación,  

ya que se observa en muchas academias de entrenamiento o dentro de la Instituciones 

Educativas en muchos jóvenes deportistas una progresiva pérdida de energía, ausencias 

reiteradas a los entrenamientos y una disminución del entusiasmo por la actividad que 

practican, estos indicios se expresan en lo que Raimundi y otros (2021)  denominan 

compromiso deportivo; un proceso cognitivo-afectivo persistente, caracterizado por confianza, 

dedicación, energía y entusiasmo hacia la práctica. Tafoya y otros (2023) han comprobado que 

los deportes de equipo se asocian con mejores puntuaciones en escalas de ansiedad, depresión, 

autoestima y autoconcepto, lo que a su vez favorece el descanso. Sin embargo, se desconoce si 

el compromiso deportivo se relaciona específicamente con la calidad del sueño en adolescentes 

que practican voleibol en el contexto Ayacuchano, ya que existe evidencias de esta relación de 
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las variables provenientes mayoritariamente de contextos distintos al ayacuchano, donde las 

condiciones de altitud, los horarios de entrenamiento, los modos de enseñanza y la 

infraestructura deportiva configuran una realidad particular que no ha sido analizado aún. Ante 

esa brecha el estudio se propone determinar la relación entre el compromiso deportivo y la 

calidad del sueño en adolescentes voleibolistas de Ayacucho, 2026. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera se relacionan el compromiso deportivo y la calidad de sueño en adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿De qué manera se relacionan el compromiso deportivo actual y la calidad de sueño 

en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026? 

PE2: ¿De qué manera se relacionan el compromiso deportivo futuro y la calidad de sueño 

en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026? 

1.3. Formulación de objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el compromiso deportivo y la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

 

OE1: Determinar la relación entre el compromiso deportivo actual y la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 

OE2: Determinar la relación entre el compromiso deportivo futuro y la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación teórica 

Esta justificación se presenta cuando el tema que está siendo abordado “carece de 

teorías o bases científicas” (Arias & Covinos, 2021, p.63), y el propósito es promover la 

reflexión a partir del conocimiento ya existente, puede ser: confrontando teorías, contrastando 

resultados o abriendo nuevas perspectivas epistemológicas (Fernández, 2020).  Y es justamente 

lo que ocurre en variables como la actividad física, compromiso deportivo y calidad de sueño.  

Actualmente aún existen estudios sobre adolescentes que muestran que practican deporte 

regularmente, la relación entre actividad física y buena calidad del sueño no siempre es positiva 

ni significativa (Ramírez y otros, 2025), lo que evidencia aún hay vacíos por profundizar; 

variables como los horarios de entrenamiento, el estrés académico, los hábitos digitales antes 

de dormir y el nivel de compromiso con la práctica deportiva podrían estar mediando esa 

relación de formas que la literatura aún no ha analizado con suficiente profundidad.  En 

particular, el compromiso deportivo entendido como la disposición cognitiva y afectiva del 

atleta hacia su práctica (Raimundi y otros, 2021), ha sido poco explorado como factor 

vinculado a la calidad del sueño y menos aún en poblaciones de voleibolistas adolescentes en 

Ayacucho.  

Esta investigación se sitúa en un campo donde los hallazgos existentes todavía son 

insuficientes para explicar la relación entre ambas variables en poblaciones deportivas 

adolescentes. Los resultados que se obtengan permitirán comparar, discutir, contrastar lo 

reportado con otros estudios ya sea regionales, nacionales o internacionales, aportando 

evidencia para precisar la relación de estas variables cuando se estudian de forma conjunta. 

1.4.2. Justificación práctica 

Esta justificación se plantea siempre y cuando el investigador “implementa o interviene 

sobre el problema para mejorarlo” (Arias & Covinos, 2021, p. 63).  En ese sentido nuestros 
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resultados pueden llamar a la reflexión y comenzar a cambiar  los metodos de enseñanza, y 

organizar mejor estas prácticas deportivas, 

Conocer la relación del “compromiso deportivo” y la “calidad del sueño” abre las 

posibilidades de que academias deportivas, entrenadores, técnicos deportivos, profesores de 

educación física, puedan diseñar horarios de entrenamiento, normas de uso de dispositivos 

electrónicos y programas de educación para el sueño que reduzcan el riesgo de somnolencia 

diurna, déficit de sueño y la posible repercusión en el rendimiento académico (Merayo y otros, 

2021),  aspectos ya registrados en adolescentes. Por otro lado, visibilizar el compromiso 

deportivo como variable de estudio también tiene un valor práctico en sí mismo, ya que la 

formación deportiva en el adolescente como atleta son a base de hábitos que sostienen ese 

esfuerzo, entre ellos el descanso 

1.4.3. Justificación metodológica 

Según Arias y Covinos (2021) precisan que “el investigador plantea esta justificación 

cuando ha utilizado algún método nuevo, ha creado un nuevo instrumento o ha intervenido 

sobre el problema de forma innovadora” (p. 63). Aunque esta investigación no introduce o 

innova una nueva metodología, sí se apoya en una metodología rigurosa y adecuada para el 

problema que se aborda. 

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básico y nivel descriptivo 

correlacional, con diseño no experimental-correlacional transversal. El método hipotético-

deductivo guía el proceso de análisis, y el recojo de información se realiza mediante 

instrumentos con respaldo psicométrico internacional que han sido revalidados para el contexto 

ayacuchano por expertos en el deporte, lo cual asegura que los resultados confiables de la 

realidad de la población adolescente; que pueden ser retomados por estudios posteriores, ya 

sea para profundizar en las mismas variables o enfoque más práctico. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Zaleta y otros (2026) realizaron un estudio en practicantes universitarios de taekwondo 

de México, con el objetivo de analizar el grado de compromiso deportivo en una población de 

15 a 26 años, realizaron un estudio de tipo transversal y descriptivo, contó con una muestra de 

60 practicantes. En cuanto al compromiso actual, los resultados mostraron que el 56,7 % de los 

participantes manifestó encontrar gran diversión y realización personal durante la práctica del 

taekwondo; asimismo, el 45,0 % afirmó haber tomado la determinación de no abandonar ante 

obstáculos como lesiones, derrotas o suspensos, el 43,3 % señaló poner el 100 % de su 

concentración y esfuerzo en las competencias y el 50,0 % indicó dar todo lo que puede aun 

cuando el desafío parece inalcanzable. Respecto al compromiso futuro, el 43,3 % expresó 

querer convertirse en un excelente competidor, mientras que el 15,0 % manifestó asistir 

siempre a los entrenamientos, el 35,0 % señaló poner el 100 % de su concentración y esfuerzo 

en los entrenamientos y el 31,7 % indicó sentirse más comprometido con progresar en su 

deporte que con cualquier otra actividad. Concluyeron que los practicantes presentaron, en 

términos generales, un nivel moderado a alto de compromiso deportivo, destacando la 

perseverancia, la resiliencia y el disfrute de la práctica en el compromiso actual, mientras que 

el compromiso futuro mostró deseos de superación, pero dificultades para traducirlos en 

acciones constantes y disciplina sostenida. 

Merayo y otros (2021) realizaron un estudio en jóvenes de un Club de fútbol profesional 

en España, uno de los objetivos fue analizar la cantidad y calidad del sueño en jugadores. La 

investigación fue cuantitativa, de diseño observacional y transversal, evaluando a 261 
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futbolistas adolescentes pertenecientes a distintas categorías deportivas. Tras aplicar los 

cuestionarios relacionados con hábitos y calidad del sueño, los resultados evidenciaron que 

aproximadamente el 70 % de los participantes dormía menos horas de las recomendadas por la 

Fundación Nacional del Sueño de Estados Unidos (NSF); además, los jugadores que duermen 

más horas obtenían un mejor rendimiento académico. Los autores concluyeron que los 

jugadores del Club de Barcelona duermen menos cantidad de horas debido a factores 

fundamentales que afectan el rendimiento de los adolescentes deportistas. 

Carvalho y otros (2019), realizaron un estudio titulado La relación de los deportes con 

la calidad del sueño y las medidas antropométricas en las escuelas secundarias con el objetivo 

de analizar la relación entre la práctica deportiva, la calidad del sueño y las medidas 

antropométricas en estudiantes de educación secundaria; el estudio fue no experimental, 

correlacional y transversal. Para la recolección de datos se utilizaron el cuestionario Calidad 

del sueño de Pittsburgh (PSQI), cuestionario auto informado de hábitos alimenticios y práctica 

hacia el deporte (frecuencia, intensidad, duración) evaluaciones antropométricas relacionadas 

con el IMC y porcentaje de grasa corporal. Los resultados demostraron que el 58% practicaba 

alguna actividad fuera de horario de clases y el 39,71 % de los adolescentes demostró tener un 

nivel bajo de calidad de sueño con respecto al IMC, la gran mayoría presentaba percentil 

normoponderado. Asimismo, encontraron que el porcentaje de grasa corporal y el índice de 

masa corporal se asociaban significativamente con la práctica deportiva y la calidad del sueño. 

Los autores concluyeron que la práctica diaria de diferentes actividades como las deportivas, 

mejora de la calidad del sueño y los hábitos nutricionales maximizan el nivel de salud desde 

etapas tempranas. 

Díaz (2017) en su tesis de maestría titulado Parámetros del sueño en atletas 

universitarios en Puerto Rico con el objetivo de conocer los parámetros y la calidad general 

del sueño en atletas universitarios activos durante el segundo semestre de competencias de la 
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Liga Atlética Interuniversitaria. El estudio adoptó un diseño no experimental transversal y nivel 

descriptivo. La muestra estuvo conformada por 36 atletas universitarios pertenecientes a 

deportes individuales y colectivos. Para la recolección de datos se utilizó la versión validada 

en español del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). Los Hallazgos mostraron que 

ninguno de los grupos evaluados alcanzaba las siete horas mínimas recomendadas de sueño, 

obteniendo un promedio global de 6,41 ± 1,33 horas. Asimismo, la calidad del sueño fue 

ubicada en nivel pobre tanto en hombres como en mujeres y en todos los deportes evaluados 

(PSQI = 7,40 ± 2,58). Se concluyó que los patrones de sueño insuficiente podrían estar 

interfiriendo en la recuperación física y cognitiva de los atletas universitario 

Jam y otros (2025) en un artículo científicos titulado Sleep Duration and Quality among 

Adolescents: A Population-Based Study Assessing Mental Health con el objetivo de evaluar la 

relación entre la duración y calidad del sueño con la salud mental en adolescentes, realizaron 

un estudio transversal, desarrollándose con una muestra poblacional de 800 adolescentes de 13 

hasta 18 años. Utilizaron  Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), Cuestionario de 

Fortalezas y Dificultades (SDQ) para la salud mental y tomaron en cuenta los dato 

sociodemográficos, como las horas frente a las pantallas y el estrés académico. Los resultados 

evidenciaron que la duración media del sueño fue de 6,2 ± 1,3 horas por noche, mientras que 

el 63,5 %, de los participantes presentó mala calidad del sueño (PSQI > 5).  

Además, los adolescentes con mala calidad de sueño obtuvieron puntuaciones 

significativamente más altas en el SDQ (19,8 ± 5,7) en comparación con quienes presentaban 

buena calidad del sueño (14,3 ± 4,1; p < 0,001). También se encontró una correlación negativa 

moderada entre la duración del sueño y los síntomas emocionales (r = –0,42; p < 0,001). 

Finalmente, el análisis de regresión mostró que una menor duración del sueño, mayor tiempo 

frente a pantallas y mayor estrés académico fueron predictores significativos de malestar 

emocional y problemas en las relaciones con los compañeros (R² ajustado = 0,31; p < 0,001). 
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Concluyeron que existe una alta prevalencia de mala calidad de sueño en adolescentes, 

asociada significativamente con problemas de salud mental y bienestar emocional. 

Olivo y otros (2024), realizaron un estudio de tipo transversal, descriptivo-analítico 

titulado Influencia de los hábitos deportivos en el conocimiento, calidad e higiene del sueño 

adolescente, con el objetivo de analizar la influencia de la práctica deportiva sobre el 

conocimiento, calidad e higiene del sueño en adolescentes. La muestra estuvo conformada por 

145 adolescentes de entre 16 y 18 años. Se utilizaron instrumentos relacionados con calidad e 

higiene del sueño adolescente, entre ellos el índice de Calidad del sueño de Pittsburgh, la Escala 

revisada de higiene del sueño para adolescentes, Test de conocimiento del sueño Sleep  Beliefs  

Scale  (SBS) . Los resultados afirmaron que el 83,5 % de los adolescentes realizaba algún tipo 

de deporte, mientras que el 51,3 % participaba en deportes organizados pot instituciones como 

en clubes deportivos de básquet, fútbol, voleibol o atletismo, y 87.2 % participaba en ejercicios 

no organizados como la calistenia, gimnasio, caminata, ejercicio en casa. Asimismo, los 

adolescentes físicamente activos presentaron mejores indicadores de calidad e higiene del 

sueño, obteniendo medias de 8,32 (DE = 2,63) en calidad del sueño y 4,26 (DE = 0,58) en 

higiene del sueño, en comparación con los adolescentes que no practican deportes.  

Además, se hallaron correlaciones significativas entre la práctica deportiva y diversas 

dimensiones de la calidad del sueño. En la dimensión calidad subjetiva del sueño se encontró 

una correlación de Rho = 0,657; p < 0,001 en adolescentes deportistas y Rho = 0,803; p < 0,001 

en sedentarios. Respecto a la latencia del sueño, se registraron correlaciones de Rho = 0,809; 

p < 0,001 en deportistas y Rho = 0,864; p < 0,001 en sedentarios. Asimismo, en la dimensión 

disfunción diurna se obtuvo una correlación de Rho = 0,686; p < 0,001 en adolescentes 

físicamente activos y Rho = 0,717; p < 0,001 en sedentarios. Se concluyó que la práctica 

deportiva ayuda a tener una mayor calidad de sueño y de la higiene del sueño. La práctica 

intensa de estos deportes se relaciona positivamente con la duración de sueño y autoconcepto, 
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y que las horas de entrenamiento tardío se relacionan negativamente con la última comunidad 

del día perjudicando el descanso. 

Ramírez y otros (2025), realizaron un estudio de revisión narrativa titulado Actividad 

física y calidad del sueño en jóvenes. Un estudio de revisión, con el objetivo de analizar la 

asociación entre el nivel de práctica de actividad física y la calidad del sueño en niños y 

adolescentes de 6 a 16 años. Esta revisión se desarrolló mediante búsquedas en las bases de 

datos PubMed y Web of Science, artículos publicados del 2011 al 2023. Inicialmente se 

identificaron 845 registros, de los cuales, tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, se 

seleccionaron finalmente 4 estudios relevantes. Los hallazgos mostraron que en tres de los 

cuatro estudios analizados se encontró una asociación positiva entre actividad física y calidad 

del sueño, y uno de los estudios revisados encontró una relación negativa, señalando que altos 

niveles de actividad física podrían asociarse con peor calidad del sueño en algunos casos 

específicos. Finalmente, los autores concluyeron que la actividad física es beneficiosa para 

mejorar la calidad del sueño y de vida en niños y adolescentes, recomendando promover 

actividades físicas dentro de las instituciones educativas.  

2.1.2. Nacionales 

Astudillo y Ambrossio (2024) en su tesis Calidad de sueño asociado a la actividad 

física en estudiantes del 1ro, 2do y 3ro del colegio 17 Setiembre, El Tambo-2023, de Huancayo, 

fue un estudio cuantitativo, de tipo básico y diseño no experimental, correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 92 estudiantes, a quienes se aplicaron el cuestionario de actividad física 

(IPAQ) y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP). Los resultados a nivel descriptivo 

afirmaron que el 51,1% son catalogados como malos dormidores y 48,9% buenos dormidores; 

en la actividad física se encontró 42,4% realiza actividad física moderada y el 39,1% bajo nivel. 

A nivel inferencial se demostró una asociación estadísticamente significativa entre la calidad 

del sueño y los niveles de actividad física, obteniéndose un valor de Chi² de Pearson = 16,880 
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con un nivel de significancia de p = 0,000, lo que confirmó dependencia entre ambas variables. 

Respecto a las hipótesis específicas, no se encontró asociación significativa entre calidad del 

sueño y actividad física alta (Chi² = 2,081; p = 0,149). Sin embargo, sí se identificó relación 

significativa entre calidad del sueño y actividad física moderada (Chi² = 8,539; p = 0,003), así 

como entre calidad del sueño y actividad física baja (Chi² = 16,861; p = 0,000). Se concluye 

que los niveles de actividad física se relacionan significativamente con la calidad de sueño. 

2.1.3.  Regionales 

Yaranga & Mauricio (2024), en su estudio correlacional titulado Actividad física y 

calidad del sueño en estudiantes de la Escuela Profesional de Educación Física - UNSCH, 

2023, el estudio lo conformó 182 estudiantes, a quienes se les aplicó cuestionarios de actividad 

física y calidad de sueño. A nivel descriptivo, los resultados mostraron que 46 estudiantes 

presentaban un nivel de actividad física leve y una buena calidad del sueño, mientras que 104 

estudiantes registraban actividad física moderada y buena calidad del sueño. Sin embargo, a 

nivel inferencial, el análisis estadístico evidenció un coeficiente de correlación de Rho = 0,014, 

con un valor de significancia de p = 0,849 > 0,05, indicando ausencia de relación significativa 

entre ambas variables. Se concluyó que la actividad física y la calidad del sueño no presentaron 

relación estadísticamente significativa en los estudiantes universitarios, sugiriendo que la 

práctica de actividad física no repercute necesariamente en una mejora de la calidad del sueño 

en esta población. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1.  Compromiso deportivo   

El compromiso deportivo ha sido abordado desde la psicología social como un 

constructo que permite explicar las razones por las que los individuos sostienen su participación 

en determinadas actividades a lo largo del tiempo. Su base conceptual proviene de la teoría de 
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la interdependencia (Medina, 2020), que sitúa el compromiso en la intersección entre factores 

personales y relacionales que actúan al mismo tiempo. 

Etimológicamente, el término deriva del latín “compromissum” , que en el deporte se 

manifiesta como una disposición interna que se forja en momentos importantes que formarán 

parte de experiencia del futuro atleta, en donde se involucra el disfrute del proceso, la capacidad 

de sostener el esfuerzo ante los errores y en la orientación hacia una meta que dota de sentido 

a la práctica (Calatayud, 2018; Ling y otros, 2024). Este planteamiento comprende que el 

compromiso en el deporte es la articulación de una vida saludable manteniendo el éxito 

deportivo. El mismo autor distingue dos condiciones que intervienen en esta articulación, por 

un lado, la pasión por la práctica misma y, por otro, la decisión de edificar una trayectoria 

propia dentro del deporte. 

A partir de esta base, Calatayud (2018) identifica dos formas específicas en que el 

compromiso se expresa: 

Compromiso entusiasta, corresponde a una disposición activa hacia la participación: el 

deportista elige continuar porque la actividad le genera satisfacción, invierte tiempo de manera 

voluntaria y percibe la práctica como una vía real hacia el logro del éxito  

Compromiso presionado, surge cuando la continuidad de estas prácticas deportivas no 

es producto del deseo sino de la obligación percibida. En este caso, la participación responde a 

expectativas externas con más frecuencia del entorno familiar, ya sea para evitar que 

permanezca en casa con las tecnologías digitales (redes sociales, televisión, video juegos, etc.) 

u otro tipo de motivo, lo que convierte el tiempo dedicado al deporte en una carga antes que en 

una elección (Calatayud, 2018).  
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Esta distinción no es menor, indica que dos deportistas con niveles similares de 

asistencia y rendimiento pueden estar operando desde lógicas motivacionales opuestas, con 

consecuencias diferentes para su desarrollo y permanencia en el deporte. 

Scanlan y otros (2003, como se citó en Romero-Rosales y otros, 2023) propusieron que 

el compromiso deportivo no depende de un único factor sino de cinco dimensiones 

interrelacionadas: el placer obtenido de la práctica deportiva, las oportunidades de 

participación disponibles, la percepción de alternativas fuera del deporte, las inversiones 

personales realizadas y las restricciones sociales que condicionan la salida que párrafos 

posteriores se mencionará en el “Modelo del Compromiso Deportivo  de Scanlan”, 1993. Este 

modelo revela que el compromiso en el deportista no solo es disfrute de la actividad, si percibe 

que tiene pocas alternativas de salida o si ha invertido recursos que no puede recuperar, logra 

comprender la persistencia de los atletas a pesar que el disfrute y la motivación están en niveles 

muy inferiores. 

Estudios investigativos en la materia ya señalaban que la diversión constituye uno de 

los predictores más robustos del compromiso sostenido (Scanlan y otros, 1993). Sin embargo, 

la evidencia posterior mostró que la relación entre satisfacción y continuidad no es lineal, en 

donde muestran que hay deportistas que permanecen en su actividad a pesar de no disfrutarla. 

Esta observación llevó a Scanlan y otros (2016, citado en Pueyo, 2024) a formalizar la 

distinción entre el compromiso entusiasta (fundado en el deseo) y el compromiso restringido 

(fundado en la obligación), subrayando que ambas formas están presentes en prácticas 

deportivas reales y requieren intervenciones diferenciadas. 

Por otro lado, Jaramillo y otros (2024) sostienen que el compromiso se construye sobre 

la constancia, el deseo y la disposición al sacrificio frente a las demandas de la práctica. Lo 

relevante de este enfoque es que desplaza el foco desde los resultados hacia el proceso, por 
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ejemplo, un atleta comprometido no será necesariamente el que gana, sino el que enfrenta los 

obstáculos y supera los desafíos presentados en su proceso sin abandonar sus metas. Lo cual 

evidencia que el compromiso es una dimensión que se trabaja poco a poco a medida que se 

adquiere experiencias. 

Asimismo, en este acto puede influir directamente actores de su entorno cercano, como 

los entrenadores, compañeros y la familia como un factor estructurante del compromiso, tal 

como resalta Belando y otros (2012) la disposición del entrenador para considerar la opinión 

de su deportista y reconocer su esfuerzo incide directamente en los niveles de satisfacción y 

compromiso con el deporte. Por su parte, García y otros (2008) y Hodge y otros (2023) agregan 

que un clima orientado a la tarea, es decir, centrado en el aprendizaje y el esfuerzo antes que, 

en la comparación social, promueve mayor disfrute, mayor implicación y mayor compromiso 

en etapas de iniciación deportiva. Estos hallazgos resaltan que el clima motivacional es 

importante ya que actúa como condicionante en el compromiso y se consolide de forma 

duradera en los deportistas. 

2.2.2. Teorías vinculadas al compromiso deportivo  

La teoría de la autodeterminación (TAD) 

La Teoría de la Autodeterminación, desarrollada por Deci y Ryan, postula uno de los 

marcos explicativos más consolidados para comprender la motivación humana en contextos 

sociales. En el contexto deportivo, esta teoría plantea que la calidad de la experiencia del atleta 

no depende exclusivamente de sus capacidades individuales, ya que interviene el entorno en el 

que se desenvuelve. Los agentes sociales como, entrenadores, padres, amigos de equipo operan 

como fuentes de influencia directa sobre la motivación y el comportamiento del deportista 

(Raimundi y otros, 2021), estas relaciones son determinantes en las experiencias del 

adolescente. 
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Dentro de la TAD, esta teoría involucra dentro de ellas varias teorías, en ellas se resalta 

la Teoría de las Necesidades Psicológicas Básicas que sostiene a tres necesidades: autonomía, 

competencia y relación; son universales e imprescindibles para mantener la motivación 

(Murillo y otros, 2018; Vansteenkiste y otros, 2020). 

a.  La autonomía, alude a la percepción de que las propias acciones responden a una 

decisión de voluntad propia.  

b. La competencia, refiere a la percepción de eficacia al ejecutar una tarea y de control 

sobre sus resultados.  

c. La relación con los demás, por su parte expresa la necesidad de vínculos 

interpersonales satisfactorios y sentir la aceptación en el grupo.  

Cuando estas tres necesidades se satisfacen, la motivación tiende hacia formas más 

autónomas e internas; cuando se frustran, predominan la motivación extrínseca o la 

desmotivación (Deci & Ryan, 2000; Slemp y otros, 2024).  Estas necesidades pueden incidir 

en los deportistas, generando abandono deportivo, trabajo fragmentado y no en equipo, en el 

compromiso deportivo el disfrute; las cuales son importantes para impulsar la adherencia a la 

práctica deportiva (Pueyo, 2024). 

Otra teoría que resalta dentro del TAD es la Teoría Organísmico-Dialéctica que ilustra 

este proceso a través de un continuo de autodeterminación. En su extremo más alto se sitúa la 

motivación intrínseca, que corresponde a la práctica sostenida por el placer y la satisfacción 

que genera la actividad en sí misma. Le sigue la motivación extrínseca, orientada a realizar una 

acción a cambio de recompensas o algún tipo de reconocimiento externo. En el extremo 

opuesto se encuentra la desmotivación, caracterizada por la ausencia de intención y la apatía 

frente a la actividad (Belando y otros, 2012; Paumier & Chanal, 2022). El lugar que ocupa un 

deportista en este continuo no es fijo, varía en función del grado en que su entorno satisface o 
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bloquea las necesidades psicológicas básicas, lo que convierte al contexto social en un factor 

determinante para el compromiso deportivo. 

En este sentido, Mosqueda y López (2022), identifican al entrenador, los compañeros 

y los familiares como los tres factores sociales de mayor influencia dentro del deporte y la 

actividad física. Su rol no es pasivo, a través de sus conductas, estos agentes pueden facilitar o 

dificultar que el deportista experimente autonomía, se perciba competente y se sienta parte de 

un grupo, repercutiendo en los niveles de motivación autodeterminada. 

Estrategias para fomentar la Teoría de la Autodeterminación en el contexto deportivo 

Estas estrategias son utilices para que entrenadores y como el entorno más cercano del 

deportista lo tome en consideración y sume al compromiso del deportista. Spatacioli (2020) 

identifica nueve estrategias orientadas a satisfacer las necesidades psicológicas básicas y con 

ello, fortalecer la motivación autónoma del deportista. 

Figura 1 

Estrategias para promover el TAD 

 

Nota. Tomado de Factores motivacionales relacionados con la adherencia a la práctica físico-

deportiva en adolescentes de 15 a 19 años de centros deportivos de la ciudad de Punta Alta 

(Spatacioli, 2020, p. 41) 

Estas estrategias son entendidas como:  
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- Promover feedback positivo, la retroalimentación positiva refuerza en el deportista la 

percepción de que su esfuerzo tiene resultado y, por ende, mayor autoconfianza. 

Cuando un entrenador expresa con precisión lo que el atleta ejecuta bien fortalece la 

necesidad de competencia y consolida la autoconfianza.  

- Promover metas orientadas al proceso, centrar los objetivos en el desarrollo de 

habilidades en lugar del resultado de la competencia, que sí logran controlar. Este 

enfoque reduce la ansiedad asociada al rendimiento y sostiene la motivación en 

períodos de estancamiento o derrota, donde los resultados no reflejan necesariamente 

el trabajo realizado. Ejemplo de una meta de proceso, mejorar la técnica de salida, 

sostener el ritmo en los últimos 400 metros, ofrece señales de progreso que el resultado 

final no siempre proporciona. 

-  Establecer objetivos de dificultad moderada, un objetivo demasiado sencillo no genera 

implicación; uno inalcanzable produce frustración y abandono. La dificultad moderada 

trabaja en la zona donde el deportista percibe el reto como posible pero exigente, lo que 

mantiene activa la motivación y la sensación de competencia.  

- Dar posibilidades de elección, permitir que el deportista tome decisiones dentro del 

entrenamiento ya sea sobre el orden de los ejercicios, las variantes de una tarea asignada 

o los ritmos de trabajo, ello fortalecerá la necesidad de autonomía.  

- Explicar el propósito de la actividad, conocer el sentido de lo que se hace es una forma 

de autonomía, el deportista no trabaja mecánicamente, sino que entiende la lógica del 

proceso y puede internalizarla. 

- Fomentar la relación social, un entorno donde los deportistas se sienten parte de un 

grupo cohesionado satisface la necesidad de relación y genera un sentido de pertenencia 

que actúa como sostén en los momentos de mayor exigencia. El entrenador lo realiza a 

través de sesiones que incluyan trabajos cooperativos en equipos. 
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- Utilizar las recompensas con cuidado, las recompensas externas como trofeos, 

reconocimientos públicos, viajes, etc. tienen un efecto paradójico, cuanto estas se usan 

de forma indiscriminada, cambian la atención del deportista del placer de la práctica 

hacia la obtención del premio, debilitando la motivación intrínseca.  

- Desarrollar el estado de flujo, describe una experiencia de concentración total en la que 

el deportista pierde la noción del tiempo y actúa con automatismo pleno. Para que este 

estado emerja, es necesario que exista un equilibrio entre el nivel de desafío de la tarea 

y las capacidades del atleta. 

- Concienciar de la necesidad de aprendizaje, que el deportista comprenda que el error y 

la dificultad son parte inherente del proceso de mejora y no son señales de 

incompetencia modifica la forma en que enfrenta los obstáculos. 

Modelo del Compromiso Deportivo (MCD) 

El compromiso deportivo fue conceptualizado por Scanlan y colaboradores como la 

determinación psicológica y el deseo de seguir participando en algún deporte específico. 

Actualmente, los estudios que se están realizando son en contextos competitivos y formativos, 

donde ha demostrado ser predictor para la permanencia del atleta, su capacidad de sobreponerse 

a la adversidad, su motivación y su rendimiento (Zaleta y otros, 2026a). 

El modelo que sistematiza este constructo es el Modelo del Compromiso Deportivo 

(MCD), propuesto por Scanlan y otros (1993). Esta teoría fue retomada por Zaleta y otros 

(2026b), quienes definen el compromiso deportivo como un estado psicológico que se 

manifiesta en el deseo y la decisión del deportista de continuar participando en su disciplina 

deportiva. Esta condición resalta el esfuerzo sostenido y la constancia que el atleta invierte en 

su práctica (Reyer, 2025). El protocolo de aplicación del modelo es que sus determinantes 

pueden medirse de forma independiente, lo que permite tanto evaluar la influencia de cada 
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factor sobre el compromiso como intervenir de manera específica en aquel que presente 

dificultad (Ortiz P. F., 2015; Ling y otros, 2024). 

En su estructura original, el MCD organiza los determinantes del compromiso en torno 

a tres ejes psicológicos: la atracción hacia la actividad, las alternativas disponibles y las fuerzas 

que restringen la salida. La atracción se expresa a través del disfrute del deporte; las alternativas 

remiten al atractivo de otras opciones de participación; y las fuerzas restrictivas incluyen 

factores como las inversiones personales realizadas, las expectativas sociales de continuar y las 

oportunidades futuras vinculadas a la permanencia en el deporte (Scanlan y otros, 1993; Reyer, 

2025). 

Ortiz y otros (2011) y Fierro-Suero y otros (2023), en sus análisis mencionan que estos 

tres ejes de esta teoría se dividen en cinco factores interrelacionados que el modelo mide de 

forma diferenciada.  

- El disfrute, entendido como la respuesta afectiva positiva hacia la experiencia 

deportiva, manifestada en sentimientos de placer y satisfacción con la práctica. 

- Las inversiones personales, es decir, los recursos como, tiempo, esfuerzo, dinero que el 

deportista ha puesto en la actividad y que no pueden recuperarse si decide abandonarla. 

Oportunidades de implicación, referidas a los beneficios sociales, formativos, 

competitivos que solo se obtienen a través de la continuidad en la práctica. 

- Las coacciones sociales, entendidas como presiones del entorno (familia, grupo de 

pares, cultura deportiva) que generan en el atleta una sensación de obligación de 

permanecer.  

- Las alternativas de implicación, que reflejan el atractivo de otras actividades 

disponibles; que permiten seguir esforzándose, cuando estas resultan más atractivas, el 

compromiso con el deporte tiende a debilitarse. 
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La utilidad analítica del modelo reside precisamente en esta diferenciación sobre el 

compromiso del atleta, ya que no todo compromiso tiene el mismo origen ni la misma calidad. 

Dándonos a comprender que un atleta puede mantenerse en el deporte por disfrute o por el 

tiempo y esfuerzo que ya invirtió; por las oportunidades que la práctica le abre o por la presión 

de su entorno.  

Modelos de Abandono deportivo  

El abandono deportivo ha sido explicado desde dos modelos principales: el burnout 

deportivo y la teoría de las metas de logro (Cervelló, 2000, citado en Medina, 2020). 

Medina (2020) hace énfasis en el modelo deportivo de abandono Burnout o también 

llamado “Síndrome de quemarse” en el deporte denominado “Síndrome del sobre 

entrenamiento”. El burnout deportivo se origina cuando el atleta enfrenta de manera prolongada 

exigencias que superan sus recursos de afrontamiento, generando un desgaste que deriva en 

estancamiento o abandono. Los pioneres de este modelo lo describen como un síndrome 

tridimensional compuesto por agotamiento emocional, despersonalización y reducida 

realización personal. En el contexto deportivo, este cuadro se expresa en pérdida de confianza, 

bajo rendimiento y distanciamiento afectivo hacia la práctica. 

Tres modelos explican su desarrollo: 

a. El modelo afectivo cognitivo de Smith; plantea que el burnout emerge de la 

interacción entre variables situacionales, cognitivas y conductuales, ejemplo: cuando el 

atleta percibe que sus recursos no alcanzan las demandas del entorno durante un período 

sostenido, aparecen respuestas aversivas que deterioran su funcionamiento.  

b. El modelo del burnout de Coakley; demuestra que la estructura organizativa del 

deporte es el propio sistema, genera las condiciones para el burnout, al limitar las 

interacciones sociales del atleta y concentrar todo su compromiso en el rendimiento.  
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c. Síndrome de estrés por entrenamiento de Silva, añade una dimensión fisiológica, la 

acumulación excesiva de carga de entrenamiento produce respuestas psicofisiológicas 

negativas que, en vez de corregirse, se agravan cuando el entrenador incrementa los 

estímulos, conduciendo progresivamente al sobre entrenamiento y de ahí el abandono. 

Lo que estos tres modelos comparten es que el burnout surge de un proceso acumulativo 

donde el entorno, la percepción del atleta y la gestión de la carga interfieren desencadenando 

en el abandono o estancamiento en el deportista 

2.2.3. Ejercicio y deporte  

El ejercicio físico actúa sobre el organismo a través de mecanismos hormonales; 

estimula la liberación de serotonina, dopamina, melatonina y hormona del crecimiento, lo que 

regula el sistema nervioso autónomo y sincroniza el ritmo circadiano (Olivo y otros, 2024). 

Este proceso es influenciado y dependerá de las condiciones en que se practica; López (2018) 

advierte que los efectos sobre el sueño varían según el tipo de ejercicio, la hora de realización 

y su intensidad, ya que una sobreexcitación del sistema simpático puede invertir el efecto y 

perjudicar el descanso en lugar de favorecerlo. En niños y adolescentes, la evidencia indica que 

la práctica regular de actividad física, ya sea juegos o práctica de deportes, mejora tanto la 

duración como la calidad del sueño, beneficios que forman parte de la calidad de vida y la salud 

cognitiva (Ramírez y otros, 2025). 

El ejercicio físico representa una alternativa de prevención frente a las consecuencias 

del sedentarismo, que caracteriza a la sociedad actual donde nos desenvolvemos (Medina, 

2020). La UNESCO (2018), a través de su Carta Internacional de la Educación Física y el 

Deporte, sistematiza este alcance en distintos artículos, donde resalta los beneficios desde 

diferentes planos, desde el plano físico, la práctica sostenida desarrolla fuerza, resistencia, 

flexibilidad, coordinación y equilibrio. En el plano psicológico, fortalece la autoestima y la 
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confianza, y reduce la presencia de depresión y ansiedad. En el plano social, genera 

competencias como la comunicación, la cooperación y la disciplina, al tiempo que refuerza 

vínculos con la familia, los pares y la comunidad, promoviendo el sentido de pertenencia. La 

carta también señala que un estilo de vida activo actúa como factor protector frente a conductas 

de riesgo como la drogadicción, alcoholismo, delincuencia, etc. y como vía de rehabilitación 

para quienes ya las padecen. 

El deporte, sin embargo, se diferencia a la definición del ejercicio físico en términos de 

propósito. Spatacioli (2020) lo define como una actividad estructurada bajo normas regladas, 

orientada al rendimiento competitivo y ejecutada generalmente a altas intensidades, requiere 

entrenamiento, cuyo objetivo no es mantener la salud sino desarrollar al máximo las 

capacidades físicas y mentales del practicante. Esta distinción tiene consecuencias a nivel 

fisiológico ya que los deportistas “requieren de una mayor recuperación biológica debido a la 

fatiga, el estrés y el daño muscular ocasionado por la práctica deportiva en cargas altas y 

especialmente a altas intensidades” (López, 2018, p. 22).  

Dentro del deporte, Sánchez y Ramírez (1999, citados en Spatacioli, 2020, p.26) 

identifican tres orientaciones que responden a propósitos distintos. 

- El deporte pedagógico, se realiza dentro de las Instituciones Educativas, ya sea 

Educación física o talleres deportivos impartidas por lo profesores, aquí el rendimiento 

es secundario dado que se prioriza la formación del educando mediante las prácticas 

deportivas. 

- El deporte recreativo; se desvincula de la lógica competitiva y centra su sentido en 

satisfacer la necesidad de movimiento: las reglas, el espacio y el tiempo se adaptan al 

grupo, pueden ser transformadas, lo que convierte la participación en una experiencia 

flexible y accesible 
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- El deporte institucional, responde a los criterios del deporte federado y estructura la 

enseñanza-aprendizaje en función de los intereses de las organizaciones que lo regulan, 

lo que implica una lógica más rígida y orientada al rendimiento sistematizado. 

2.2.4. Dimensiones del compromiso deportivo   

D1: Compromiso actual: Refiere a la disposición presente del deportista, su deseo y 

decisión de continuar en la práctica que ya ejerce (Romero-Rosales y otros, 2023). “Hace 

referencia al grado de compromiso individual de una persona que practica deporte en el 

presente (Belando y otros, 2012, p. 119). 

D2: Compromiso futuro: Recoge la persistencia que el deportista proyecta para sí 

mismo a mediano y largo plazo (Belando y otros, 2012)y se ve influenciada también por 

la valoración que el entrenador hace sobre esa trayectoria futura (Romero-Rosales y 

otros, 2023). 

2.2.5. El sueño  

El sueño es un proceso fisiológico regulado por la interacción entre factores biológicos 

(edad, ritmo circadiano, temperatura corporal), psicológicos (apego, estrés, ansiedad) y 

ambientales (exposición a la luz artificial, ruidos, temperatura). Su calidad y duración dependen 

del equilibrio entre la fisiología del organismo, las experiencias tempranas, la edad, los hábitos 

adquiridos y el estado de salud mental (Astudillo & Ambrossio, 2024). 

La duración del sueño, según investigaciones debería ser ocho horas diarias, es el 

umbral más adecuado para adultos sanos, mientras que la OMS establece un rango de entre 

siete y ocho horas como parámetro de referencia para preservar la salud (Merani, 2025). Dormir 

menos de siete horas habitualmente se asocia con problemas relacionadas a la salud como: 

aumento de peso, diabetes, hipertensión, enfermedades cardíacas, depresión, deterioro 

inmunológico, mayor riesgo de errores y accidentes e incluso alteraciones en la percepción del 
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dolor (Hargens y otros, 2013; Bohmer y otros, 2021). Estos datos revelan que el déficit de 

sueño produce un daño global sobre el organismo. 

La duración óptima, sin embargo, dependerá también de las características de cada 

individuo, como señalan López (2018) y Mike y otros (2022), la variabilidad individual está 

condicionada por la genética, el comportamiento, factores ambientales y prescripciones 

médicas y que la literatura científica aún no ha establecido un consenso preciso sobre los 

mecanismos biológicos que determinan la necesidad de descanso de cada persona. 

Merani (2025) distingue cuatro patrones condicionados por la variabilidad individual:  

Patrón de sueño corto = descanso de cinco horas y media o menos. 

Patrón de sueño intermedio= descanso entre siete y ocho horas, asociado a mejor salud 

física y mental y menor riesgo de depresión, ansiedad y consumo problemático de 

sustancias. 

Patrón de sueño largo = descanso de más de nueve horas al día. 

Patrón de sueño variable = irregularidad en los hábitos de descanso. 

La adolescencia es la etapa en donde el individuo aprende a tomar decisiones, y es 

donde el sueño cumple una función activa en la maduración física y psicosocial, razón por la 

cual los especialistas en pediatría y sueño recomiendan un descanso nocturno de entre ocho y 

diez horas (Hirshkowitz y otros, 2015, citado en Ramírez y otros, 2025). En jóvenes deportistas, 

este rango cobra aún más relevancia quienes duermen más horas muestran mejores resultados 

académicos (Merayo y otros, 2021), mientras que el sueño insuficiente se asocia con deterioro 

cognitivo y desregulación emocional (Su y otros, 2025), dos variables que inciden directamente 

sobre el entrenamiento y la competencia. 
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El sueño también interfiere en la regulación del peso corporal a través de su efecto sobre 

los hábitos alimenticios, ya que la privación de sueño produce cambios hormonales y cerebrales 

que incrementan el apetito y favorecen el consumo de alimentos de alta densidad calórica, 

estableciendo una correlación entre el tiempo libre nocturno y la ingesta (Carvalho y otros, 

2019). Este mecanismo vincula el descanso con el equilibrio energético, especialmente en 

atletas donde la composición corporal forma parte del rendimiento. 

Por otro lado cuando hablamos de calidad de sueño nos referimos al grado en que el 

descanso nocturno cumple su función restauradora y genera sensación de satisfacción en quien 

duerme, la calidad cumple con cuatro componentes;  la duración total del sueño, la latencia 

(tiempo que transcurre desde que la persona se acuesta hasta conciliar el sueño), la continuidad 

(ausencia de despertares que interrumpen el descanso) y la eficiencia (proporción real del 

tiempo en cama que se destina efectivamente a dormir) (Buysse 1989, citado en Merani, 2025). 

Una persona puede dormir las horas recomendadas y aun así despertar sin sensación de 

descanso, una latencia elevada o despertares frecuentes deterioran la eficiencia del sueño, 

aunque la duración registrada parezca suficiente. Esto indica que la calidad se mide por la 

interacción entre todos los componentes dentro de la arquitectura del ciclo. 

Fases y el ciclo sueño 

Diversos estudios coinciden que el sueño se organiza en ciclos de entre 90 y 120 

minutos que se repiten entre cuatro y seis veces por noche según la necesidad individual; Cada 

ciclo alterna dos etapas: el sueño de movimiento ocular no rápido (NREM), que ocupa entre el 

75 y el 80% del tiempo total y el sueño de movimiento ocular rápido (REM), que representa el 

20 a 25% restante (Patel y otros, 2024). 

García (2020) explica las etapas, la etapa NREM se despliega en cuatro fases de profundidad 

progresiva.  
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La fase I: marca el umbral entre la vigilia y el sueño; la actividad muscular y ocular se ralentiza 

y el estado es fácilmente reversible.  

La fase II: se distingue por la aparición de los husos de sueño, son patrones específicos de 

actividad cerebral, mientras la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca y la respiración 

descienden de forma sostenida.  

La fase III: conocida como sueño delta, es el punto de mayor profundidad del NREM: el 

bloqueo sensorial se intensifica, se produce la principal secreción de hormona del crecimiento 

(GH) y el organismo ejecuta sus procesos de restauración física, con una duración de entre 15 

y 30 minutos.  

La fase IV: prolonga ese estado: la actividad cerebral alcanza su ritmo más lento, el tono 

muscular cae al mínimo y la frecuencia cardíaca se reduce considerablemente  

La etapa REM presenta un perfil fisiológico que contrasta con las anteriores. La 

actividad cerebral se asemeja a la de la vigilia, los ojos registran movimientos rápidos y el tono 

muscular cae en atonía casi completa, rasgo que llevó a Jouvet a denominarla “sueño 

paradójico” (Garcia, 2020). Es en esta fase donde se producen la mayoría de los sueños vívidos 

(Hobson, 2010, citado en Merani, 2025) y su función abarca la consolidación de la memoria 

emocional, el procesamiento de experiencias y la regulación afectiva. Cada episodio REM dura 

entre 10 y 20 minutos al inicio de la noche y se extiende en los ciclos que se dan a medida que 

avanza la noche (Merani, 2025). 

Figura 2 

Ciclo de sueño 
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Nota. Ciclo del sueño humano tomada de Díaz (2017, p.16) 

2.2.6. Teorías del sueño 

Teorías del Sueño de Frank y Benington 

Frank y Benington (2006 citado en Diaz, 2017), proponen tres teorías explicativas 

sobre la función del sueño.  

- La teoría somática, centra su argumento en la relación entre el descanso y los sistemas 

inmunológico y endocrino, planteando que el sueño restaura el período en que el 

organismo ejecuta sus procesos de reparación biológica. 

- La teoría neurometabólica, se centra hacia el sistema nervioso; el gasto neural y 

metabólico acumulado durante la vigilia genera una deuda que solo puede saldarse a 

través del sueño, que permite al organismo desintoxicarse y restablecer su equilibrio 

funcional. 

- La teoría cognitiva, es la que cuenta con mayor respaldo empírico, se postula que el 

sueño interviene activamente en el aprendizaje, la memoria y la plasticidad sináptica, 

es decir, en los procesos mediante los cuales el cerebro consolida y reorganiza la 

información adquirida durante el día.  
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Teoría de los Sistemas Ecológicos aplicada al Sueño 

Esta teoría fue desarrollada por Bronfenbrenner en 1979, desarrolló un modelo que 

entiende el desarrollo humano como el producto de la interacción entre múltiples capas del 

entorno. El microsistema agrupa los contextos inmediatos del individuo, familia y escuela; el 

mesosistema refiere a la dinámica entre esos entornos; el exosistema incluye factores indirectos 

como los recursos del vecindario y el macrosistema abarca las normas culturales y políticas 

sociales que enmarcan todo lo anterior (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Romero, 2023). 

Aplicado al sueño, este modelo revela que los hábitos de descanso de un estudiante no se 

explican solo por su biología o sus decisiones individuales, las rutinas familiares, las políticas 

de horarios escolares y el entorno comunitario interactúan para moldear los patrones de sueño. 

Su y otros (2025) señalan, sin embargo,que, pese a la influencia de esta teoría en la 

psicología del desarrollo, su aplicación en el campo de la salud sigue siendo parcial. La mayor 

parte de las investigaciones continúan analizando los determinantes del sueño de forma 

fragmentada, sin integrar las interconexiones entre sistemas que el propio modelo exige para 

diseñar intervenciones realmente eficaces. 

Teoría psicoanalítica de Freud: sueño y deporte 

Desde la teoría psicoanalítica propuesta por Sigmund Freud, los sueños permiten el 

acceso al inconsciente, ya que expresan deseos, afectos y conflictos que permanecen ocultos 

durante la vida consciente del ser humano. Mercado Ocampo (2023), al analizar la obra La 

interpretación de los sueños, destaca que Freud consideró al sueño como un medio de acceso 

al inconsciente, donde emergen contenidos reprimidos mediante mecanismos como la 

condensación y el desplazamiento, lo cual permite comprender el funcionamiento de la mente 

humana y desarrollar el método psicoanalítico. Para Freud, los sueños cumplen una función de 

restablecimiento del equilibrio psicológico mediante la satisfacción simbólica de deseos 
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inconscientes (Arévalo, 2021). Los autores destacan que el análisis de los contenidos 

manifiestos y latentes de los sueños permite identificar conflictos internos que influyen en el 

comportamiento y la vida emocional de las personas.  

Estas ideas encuentran una aplicación en el deporte, planteado por Lacorte (2025), 

quien aborda el deporte desde la teoría psicoanalítica freudiana. El autor sostiene que la 

sublimación permite orientar la energía pulsional hacia actividades socialmente valoradas, 

como la práctica deportiva. Desde esta perspectiva, el deporte puede entenderse como un 

espacio donde el sujeto canaliza impulsos, emociones y tensiones internas mediante actividades 

orientadas al esfuerzo, la competencia y el logro de metas. 

Por tanto, tanto los sueños como el deporte pueden analizarse desde la teoría freudiana 

como manifestaciones de procesos psíquicos inconscientes. Ya que los sueños expresan de 

forma simbólica deseos y conflictos internos y el deporte compone una actividad que posibilita 

la canalización de dichas energías a través de conductas socialmente aceptadas. 

2.2.7. Los sueños como manifestación de procesos psicológicos en los atletas 

 

Los sueños son manifestación de los procesos psicológicos que se desarrollan en los 

deportistas, debido a que durante ellos se expresan experiencias, emociones, pensamientos y 

aprendizajes relacionados con la práctica deportiva. Desde la hipótesis de continuidad de los 

sueños, Schredl (2019) precisa que el contenido onírico refleja acontecimientos reveladores de 

la vida cotidiana, por lo que los deportistas suelen experimentar sueños relacionados con 

entrenamientos, competiciones, éxitos, fracasos e incluso preocupaciones vinculadas a su 

disciplina. Esta idea plantea que los sueños representan una prolongación de la actividad mental 

desarrollada durante la vigilia, permitiendo que las experiencias deportivas continúen siendo 

procesadas a nivel psicológico. 
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Para Nobari y otros (2023) el sueño es una necesidad biológica fundamental y que 

durante sus diferentes fases ocurren procesos esenciales para el funcionamiento cerebral. Los 

autores destacan que la fase REM se encuentra estrechamente relacionada con las experiencias 

oníricas y con la actividad mental inconsciente, señalando que los sueños pueden considerarse 

manifestaciones psíquicas que emergen durante este estado. Asimismo, indican que el sueño 

favorece la consolidación de la memoria, el aprendizaje, la plasticidad neuronal y la 

recuperación psicológica, procesos que permiten integrar la información obtenida durante los 

entrenamientos y las competiciones. De esta manera, los sueños no solo representan 

experiencias subjetivas, sino también mecanismos asociados al procesamiento y 

reorganización de información relevante para el deportista. 

El sueño cumple una función determinante en la regulación de los procesos cognitivos 

y emocionales de los atletas, tener buena calidad del sueño beneficia a que haya mayor 

atención, memoria, toma de decisiones, concentración y estabilidad emocional, mientras que 

la privación o alteración del sueño puede incrementar el estrés, ansiedad y el deterioro del 

rendimiento deportivo (Abrigo y otros, 2025). Los sueños se encuentran inmersos dentro de un 

proceso de recuperación psicológica que favorece al equilibrio emocional y al bienestar 

exhaustivo del deportista.  

Por otra parte, Erlacher y otros (2022) amplían la comprensión de los sueños 

relacionado al deporte al estudiar los sueños lúcidos en atletas, donde demuestran que algunos 

deportistas son capaces de practicar conscientemente habilidades deportivas durante los 

sueños, reproduciendo movimientos técnicos, estrategias y acciones específicas de su 

disciplina. Los autores señalan que esta práctica presenta características semejantes al 

entrenamiento mental realizado en estado de vigilia, involucrando procesos cognitivos como 

la representación mental, la imaginación motora, memoria y el aprendizaje de habilidades. 

Además, una proporción importante de los atletas que realizaron práctica deportiva en sueños 
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lúcidos percibió mejoras posteriores en su desempeño, indicativo de que los sueños pueden ser 

un espacio psicológico para el fortalecimiento de capacidades deportivas. 

2.2.8. Afectación emocional y alteraciones del sueño en los deportistas 

Fursov y otros (2026) señalan que entre el 58 % y 70 % de los atletas de élite presentan 

trastornos del sueño, siendo más frecuentes en deportes individuales que en deportes 

colectivos. Los autores explican que factores como la ansiedad precompetitiva, la presión por 

el rendimiento, el miedo a las lesiones, hiperactivación cognitiva y el estrés derivado de las 

exigencias deportivas e incluso los viajes que muchas veces realizan para competir, favorecen 

la aparición de dificultades para iniciar y mantener el sueño. Estas condiciones generan una 

interrupción del descanso nocturno y limitan la recuperación física y psicológica del deportista. 

Según Hu y otros (2025), otro factor que puede interrumpir el sueño es  el cronotipo 

vespertino en atletas, o sea deportistas que suelen dormirse y levantarse tarde que están más 

activos en la noche u horas de tarde, tienen mayores probabilidades de sufrir insomnio, 

ansiedad y síntomas depresivos, lo que se evidencia que las alteraciones del sueño no dependen 

únicamente de factores externos asociados al entrenamiento o la competencia, sino también de 

características individuales relacionadas con los ritmos biológicos. Los autores sostienen que 

la asociación entre trastornos del sueño y problemas emocionales es especialmente relevante 

en deportistas de alto rendimiento, ya que el insomnio puede incrementar el riesgo de 

afectación psicológica y comprometer el desempeño deportivo. 

Las alteraciones del sueño también pueden estar relacionadas con modificaciones en la 

arquitectura del sueño, particularmente en la fase de movimientos oculares rápidos (MOR), 

etapa fundamental para la regulación emocional y los procesos de recuperación (Benítez, 

2022). Asimismo, destaca que la composición corporal podría influir en la calidad del sueño, 

observándose que atletas con mayor masa muscular presentan una mayor latencia del sueño, 
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más despertares nocturnos, menor cantidad de sueño MOR y una reducción del sueño profundo 

(N3). Li y Liu (2026) identificaron que los deportistas con peor calidad de sueño reportaban 

niveles significativamente más altos de fatiga, tensión, ira, depresión, confusión y perturbación 

total del estado de ánimo. Además, determinaron que la fatiga psicológica y la alteración global 

del estado emocional son los principales predictores de una mala calidad del sueño. 

Los sueños interrumpidos y las alteraciones del sueño en deportistas son el resultado de 

la interacción entre factores emocionales, cognitivos y biológicos. La presión competitiva, la 

ansiedad, los ritmos circadianos individuales y las modificaciones en la arquitectura del sueño 

afectan del descanso nocturno y a los procesos de recuperación física, regulación emocional y 

el rendimiento deportivo. Por ello, la afectación emocional puede considerarse tanto una causa 

como una consecuencia de los trastornos del sueño en atletas de alto rendimiento. 

2.2.9. Dimensiones del sueño  

Carpi (2025), identifican siete dimensiones desde las cuales se evalúa la calidad del 

sueño: 

D1: Calidad subjetiva del sueño: Recoge la percepción personal sobre el propio 

descanso, es decir, cómo valora el individuo la calidad de su sueño independientemente 

de los datos objetivos. Dos personas con la misma duración de sueño pueden tener 

percepciones opuestas sobre su descanso, lo que convierte esta dimensión en un indicador 

de la experiencia vivida y no solo del tiempo registrado (Pierson-Bartel & Przemyslaw, 

2024). 

D2: Latencia del sueño: Refiere al tiempo que transcurre desde que la persona intenta 

dormir hasta conciliar el sueño; más específicamente, desde el momento en que apaga la 

luz hasta el inicio de la primera fase del ciclo (Ramírez y otros, 2025). Una latencia 
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elevada es uno de los primeros síntomas de alteración del sueño, incluso cuando la 

duración total parece adecuada. 

D3: Duración del sueño: Corresponde al tiempo total que el individuo permanece 

dormido durante el episodio nocturno. Es la dimensión más visible y la que con mayor 

frecuencia se usa como único indicador de descanso, aunque por sí sola no determina si 

el sueño fue reparador. 

D4: Eficiencia del sueño: Expresa la proporción entre el tiempo efectivamente dormido 

y el tiempo total que la persona pasa en cama. Una eficiencia baja indica que el individuo 

pasa períodos prolongados en cama sin dormir, lo que puede reflejar dificultades para 

iniciar o mantener el sueño. 

D5: Perturbaciones del sueño: Agrupa las interrupciones que fragmentan el descanso 

nocturno: despertares en medio de la noche, apnea, dificultad para mantener el sueño o 

levantarse de madrugada por causas ajenas a la voluntad. A diferencia de la latencia, 

estos trastornos afectan la continuidad del sueño una vez iniciado. 

D6: Uso de medicación hipnótica: Registra el recurso a fármacos para inducir o 

mantener el sueño. Su presencia no solo indica dificultad para dormir de forma natural, 

sino que introduce una variable que puede alterar la arquitectura del ciclo y enmascarar 

la calidad real del descanso (Pierson-Bartel & Przemyslaw, 2024). 

D7: Disfunción diurna: Mide las consecuencias del mal descanso sobre el 

funcionamiento durante el día: somnolencia, dificultad de concentración y deterioro en 

el cumplimiento de las actividades cotidianas. Es la dimensión que traduce el impacto 

del sueño en el rendimiento observable, cerrando el vínculo entre la noche y el día (Guo-

Jun y otros, 2024). 
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2.2. Bases conceptuales 

- Ejercicio físico: Actividad física que se caracteriza por ser planificada y estructurada, 

y son realizadas con un objetivo claro mantener o mejorar las capacidades físicas del 

individuo. 

- Deporte: Actividad físico-práctica caracterizado por ser reglada y competitiva que 

exige entrenamiento específico según el tipo de actividad practicada, generalmente se 

realiza a altas intensidades. 

- Sueño: Proceso fisiológico cíclico regulado por factores específicos de cada individuo  

- Calidad del sueño: Grado en que el descanso nocturno cumple su función restauradora, 

evaluado por componentes como duración, latencia, continuidad y eficiencia del sueño. 

- Compromiso deportivo: Estado psicológico que mantiene al atleta, para que este siga 

participando en su deporte, determinado por factores como el disfrute, las inversiones 

personales y las expectativas del entorno. 

- Compromiso actual: Disposición presente del deportista para continuar en su práctica, 

muestra su nivel de implicación real en el momento en que se evalúa. 

- Compromiso futuro: Proyección del deportista sobre su permanencia en el deporte a 

mediano y largo plazo, influida también por la valoración del entrenador. 

- Calidad subjetiva del sueño: Percepción personal sobre la satisfacción del propio 

descanso, independientemente de los datos objetivos registrados (Luna-Solís et al., 

2015). 

- Latencia del sueño: Tiempo transcurrido desde que la persona está en cama hasta lograr 

el sueño. 

- Duración del sueño: Tiempo total que el individuo permanece dormido durante la 

noche. 
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- Eficiencia del sueño: Proporción entre el tiempo efectivamente dormido y el tiempo 

total que la persona pasa en cama. 

- Perturbaciones del sueño: Interrupciones en el descanso nocturno que no permite 

cumplir con el ciclo del sueño, como la apnea, ansiedad, estrés crónico, etc. 

- Uso de medicación hipnótica: Recurso a fármacos para mantener el sueño, que puede 

repercutir alterando la arquitectura del ciclo de sueño. 

- Disfunción diurna: incapacidad para mantenerse despierto en el día producto de un 

descanso insuficiente, manifestado en somnolencia y dificultad para cumplir 

actividades durante el día. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Formulación de hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

El compromiso deportivo se relaciona significativamente con la calidad de sueño 

en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

3.1.2. Hipótesis especificas  

HE1: El compromiso deportivo actual se relaciona significativamente con la calidad 

de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 

HE2: El compromiso deportivo futuro se relaciona significativamente con la calidad 

de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 

3.2. Variable 

V1: Compromiso deportivo 

Dimensiones 

- Compromiso deportivo actual 

- Compromiso deportivo futuro 

V2: Calidad de sueño 

Dimensiones: 

- Calidad subjetiva de sueño 

- Latencia de sueño  

- Duración del dormir  

- Eficiencia de sueño  

- Perturbaciones del sueño 
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- Uso de medicamentos para dormir  

Disfunción diurna 
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3.3.Operacionalización de variables 

 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

Compromiso 

deportivo 

Condición psicológica 

reflejada en la intención 

y voluntad de continuar 
practicando el deporte 

(Scanlan y otros, 1993). 

Se evaluará mediante la 

Escala de grado de 

compromiso deportivo 
adaptado al contexto 

español por Belando y 

otros (2012).Compuesta 
por 11 ítems. 

Compromiso 

deportivo actual 

Asistencia a entrenamientos, 

esfuerzo durante la práctica, 

responsabilidad deportiva, 
participación activa 

Ordinal de tipo 

Likert 

Totalmente en 
desacuerdo a 

totalmente de 

acuerdo (1-5) 
Compromiso deportivo 

futuro 

 

Deseo de continuar en el 

deporte, intención de no 

abandonar, proyección como 
deportista, superación de 

obstáculos 

 

 

 

Calidad de 

sueño 

 

Buen descanso durante la 

noche y al adecuado 
funcionamiento de la 

persona durante la 

vigilia, relacionándose 
con la cantidad de horas 

dormidas y el ciclo 

sueño-vigilia (Luna-
Solis y otros, 2015) 

Se empleará para la medición 

el cuestionario de Índice de 
Calidad de Sueño de 

Pittsburgh adaptada al 

contexto peruano por Luna-
Solis y otros (2015). 

Compuesto por 19 ítmes. 

Calidad subjetiva del 

sueño 
 

Percepción del descanso  

Ordinal 
politómica 

1: Sin problemas 

de sueño 
5-7  

2: Merece 

atención médica 
8-14 

3: Merece 

atención y 

tratamiento 
médico 

4: Problema de 

sueño grave 
 

Latencia del sueño Tiempo para conciliar el 

sueño 

Duración del sueño Horas de sueño 

Eficiencia habitual del 

sueño 

Tiempo dormido respecto al 

tiempo en cama 

Perturbaciones del 

sueño 

Interrupciones nocturnas 

Uso de medicamentos 

para dormir 

Frecuencia de consumo 

Disfunción diurna Somnolencia y cansancio 

durante el día 



52 
 

 

3.4. Tipo y nivel de investigación 

El estudio se clasifica, según su finalidad, como investigación básica o pura, cuyo 

propósito es expandir el conocimiento teórico sobre un tema determinado (Supo, 2025). En 

este caso, se busca profundizar en la relación entre el compromiso deportivo y la calidad de 

sueño en voleibolistas, dado que hasta el momento no existe una relación claramente 

establecida entre ambas variables.  

La literatura al respecto es dispar: algunos estudios señalan que el ejercicio físico se 

vincula positivamente con la calidad de sueño, mientras que otros apuntan en dirección 

contraria, indicando que la práctica de actividad física a niveles elevados no necesariamente 

mejora el descanso (Ramírez y otros, 2025) e incluso puede alterar la arquitectura del ciclo de 

sueño por factores propios del deportista; y hay investigaciones que directamente no 

encuentran ninguna relación entre estas variables (Yaranga & Mauricio, 2024). Si bien la 

variable central de este estudio es el compromiso deportivo y no la actividad física en sí, se 

considera que ambas guardan estrecha relación, puesto que la práctica deportiva lleva implícita 

una dimensión de compromiso. Por ello, se estima necesario abordar este tema desde una 

investigación básica que amplíe las bases teóricas ya existentes y aporte conclusiones para 

mejorar la comprensión de la relación entre estas dos variables. 

Por otro lado, el estudio según alcance fue de nivel descriptivo correlacional. En cuanto 

a lo descriptivo como principal función es “especificar las propiedades, características, perfiles, 

de grupos, comunidades, objeto o cualquier fenómeno” (Arias & Covinos, 2021, p.70), 

generalmente estos estudios son observacionales, es decir, no requieren intervención alguna, 

sino que describen el fenómeno tal como se presenta en su entorno real (Ochoa & Yunkor, 

2021).En ese sentido, la presente investigación parte por describir de manera específica las 

características de cada variable, lo cual se lleva a cabo mediante la estadística descriptiva. 
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Respecto al alcance correlacional, como su nombre indica, busca determinar la relación 

existente entre dos variables de estudio, en este alcance se “plantean hipótesis correlacionales, 

no se plantean como variables independientes o dependientes, solamente se relacionan dos 

variables, tampoco existe una prevalencia o importancia de alguna de las variables, no hay 

diferencia en los resultados si el orden de las variables cambia” (Arias & Covinos, 2021, p. 

71). El estudio desarrollado se ajusta a esta definición, puesto que se buscará verificar o refutar 

las hipótesis planteadas según si las variables logran mostrar una correlación significativa entre 

sí. 

3.5. Métodos de investigación 

La investigación adopta dos métodos por un lado el método hipotético-deductivo, este 

método parte de hipótesis que serán sometidas a verificación o refutación para llegar a 

conclusiones que se contrastan con los hechos (Reyes y otros, 2022). Implica la demostración 

o derivación de una o varias afirmaciones. Tiene un “gran valor heurístico, ya que posibilita 

adelantar y verificar nuevas hipótesis de la realidad e inferir conclusiones y establecer 

predicciones a partir de lo que ya se conoce” (López & Ramos, 2021, p.25). El estudio optó 

por este método dado que parte de la hipótesis que serán puestas a prueba mediante la 

estadística inferencial, con el fin de rechazarlas o aceptarlas. 

Por otro lado, el método analítico-sintético, este método examina los hechos del objeto 

de estudio descomponiéndolos en cada una de sus partes que es fase analítica, para luego 

integrarlas y estudiarlas de manera conjunta y holística (fase sintética) (Reyes y otros, 2022). 

Ambas fases no operan de forma aislada, sino en estrecha relación, el análisis se produce a 

través de la síntesis, ya que la descomposición de los elementos se realiza vinculándolos entre 

sí y con el problema como un todo; a su vez, la síntesis se construye sobre los resultados previos 

del análisis, aunque en distintas etapas de la investigación pueda predominar uno u otro (López 

& Ramos, 2021). Este método se adopta ya que en el estudio se analiza por separado las 
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variables compromiso deportivo y calidad de sueño, sus dimensiones y comportamiento 

estadístico, para luego integrar ese análisis y comprender la relación que existe entre ambas de 

manera general. 

3.6. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, transversal y correlacional. Respecto al no experimental, 

en este no existen estímulos ni condiciones experimentales a las que se sometan las variables 

estudiadas; los sujetos examinados en su contexto real sin necesidad de someter a intervención 

en las variables (Arias & Covinos, 2021). Dentro de este diseño existe clasificación, puede ser 

transversal o longitudinal, cuya diferencia radica en el período o momento en que se recolectan 

los datos. Cuando se trata de transversal, se caracteriza porque los datos son recopilados en un 

único momento y una sola vez. Por su parte, el correlacional se da porque "se enfoca en analizar 

y buscar las relaciones entre variables, identificando cómo estas variables están conectadas 

entre sí, sin necesariamente implicar causalidad directa" (Supo, 2025, p. 9). El estudio adopta 

estos tres diseños, en primer lugar, es no experimental porque las variables no son manipuladas 

en ninguna etapa del proceso; en segundo lugar, es transversal porque ambos instrumentos se 

aplicaron en un único momento; y, por último, es correlacional porque se buscó identificar el 

grado de relación existente entre las variables para contrastar las hipótesis planteadas. Este 

diseño se representa en el siguiente esquema:  

 

                          O X (V1, DX) 

                          

M                              r 

  

                        OY (V2) 

 

Donde:  
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M: 80 adolescentes  

OX: Compromiso deportivo 

OY: Calidad de sueño 

r: Coeficiente de relación de VI Y V2 

3.7. Población y muestra 

La población estuvo compuesta por 100 adolescentes pertenecientes a diferentes 

academias deportivas de voleibol de la ciudad de Ayacucho. Por otro lado, la muestra entendida 

como la parte representativa de la población que comparte características comunes fue 

seleccionada mediante la técnica de muestreo no probabilístico de tipo intencional. Es no 

probabilístico, porque se emplea cuando se desea elegir una muestra considerando las 

características compartidas entre los sujetos o a partir del criterio del propio investigador (Arias 

& Covinos, 2021); e intencional, porque se guía por los criterios personales que el investigador 

establece para la selección (Arias & Covinos, 2021). Tras aplicar esta técnica junto con los 

criterios de inclusión y exclusión como:  la asistencia regular, la puntualidad y el rango de edad 

de 12 a 17 años; se obtuvo una muestra final de 80 adolescentes deportistas, a quienes se les 

aplicaron los instrumentos. 

3.8. Técnicas e instrumentos 

Las técnicas que se utilizó fue la encuesta, comprendida como “una herramienta que se 

lleva a cabo mediante un instrumento llamado cuestionario, el cual está direccionado solamente 

a personas y proporciona información sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones” 

(Arias & Covinos, 2021, p 81),  y como instrumentos se utilizaron los siguientes: 

a.  Escala de Grado de Compromiso hacia el Deporte, elaborada por Orlick en el 2004 y 

adaptada al contexto español por Belando y otros (2012), esta escala fue diseñada para 

evaluar el nivel de compromiso individual del deportista hacia la práctica continua de 

su deporte. Está compuesta por 11 ítems distribuidos en dos dimensiones: D1 
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Compromiso presente, conformado por siete ítems (1,3,5,6,8,9,11) y D2 Compromiso 

futuro, con cuatro ítems (2,4,7,10). Las respuestas se registraron en una escala ordinal 

de tipo Likert del 1: totalmente en desacuerdo y 5: totalmente de acuerdo. 

b. Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), creado por Buysse y colaboradores 

y validado en 1989 en Estados Unidos, este instrumento fue posteriormente adaptado 

al contexto peruano por Luna-Solís y otros. (2015), y su aplicación con mayor detalle 

en este estudio se sustenta en Martínez (2021). El PSQI mide la calidad del sueño y sus 

alteraciones durante el último mes, y resulta de utilidad para identificar a personas con 

buena o mala calidad de sueño en la población general. 

Está compuesto por 19 ítems organizados en siete dimensiones, cada una con una 

puntuación que va de 0 a 3: 

 D1 Calidad subjetiva del sueño: evaluada mediante el ítem 9. Las categorías van 

desde muy buena (0) hasta mala (3). 

 D2 Latencia del sueño: evaluada con los ítems 2 y 5a. Se suman las puntuaciones 

de ambos y el resultado determina la puntuación final del componente (0 a 3). 

 D3 Duración del sueño: evaluada mediante el ítem 4, considerando el número de 

horas dormidas: más de 7 horas (0) hasta menos de 5 horas (3). 

 D4 Eficiencia del sueño: evaluada mediante los ítems 1, 3 y 4. Se calcula 

dividiendo el número de horas efectivamente dormidas (ítem 4) entre el tiempo 

total permanecido en la cama, obtenido a partir de la diferencia entre la hora de 

acostarse (ítem 1) y la hora de levantarse (ítem 3); el resultado se multiplica por 

100. El resultado determina la puntuación mayor a 85% (0) hasta menor a 65% (3). 

 D5 Perturbaciones del sueño: evaluada mediante los ítems 5b al 5j. Se suman las 

puntuaciones individuales y el total define la categoría final (0 a 3). 
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 D6 Uso de medicamentos para dormir: evaluada mediante el ítem 6, con 

puntuaciones de 0 (ninguna vez en el último mes) a 3 (tres o más veces por semana). 

 D7 Disfunción diurna: evaluada con los ítems 7 y 8. Se suman ambas puntuaciones 

para obtener la categoría final (0 a 3). 

La puntuación total se obtiene sumando los siete componentes, con un máximo 

de 21 puntos, donde:  

< 5 1 Sin problemas de sueño 

5–7 2 Merece atención médica 

8–14 3 Merece atención y tratamiento médico 

≥ 15 4 Problema de sueño grave 

3.9. Validez y confiabilidad de los instrumentos  

Existen diversas formas de validez; en este caso se optó por la validez de 

contenido, entendida como la “representatividad de los ítems utilizados para medir un 

constructo determinado, asegurando que el instrumento cubra de manera exhaustiva el 

dominio teórico que se pretende evaluar” (Montero et al., 2024, p. 367), es decir, que 

los ítems del instrumento realmente midan lo que se pretende medir y no aspectos 

innecesarios al tema de interés. 

Para ello, se recurrió a expertos en el área, quienes revisaron el contenido de 

los cuestionarios y evaluaron si los ítems cumplían con los criterios establecidos. Los 

resultados obtenidos fueron favorables obteniéndose un promedio de 82.9 %, lo que 

indica que los instrumentos pueden aplicarse con seguridad en la muestra de estudio. 
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Por otro lado, la confiabilidad evalúa “la consistencia de los resultados obtenidos a lo 

largo del tiempo y en diferentes circunstancias” (Montero et al., 2024, p. 367), es decir que el 

instrumento arroje resultados estables y coherentes cada vez que se aplique bajo condiciones 

similares. Para medirla se empleó el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo valores que 

indican una buena confiabilidad, 0,712 para ICSP Y 0,862 para compromiso deportivo, lo cual 

refuerza la seguridad en su aplicación. En Perú, Luna-Solis y otros (2015), encontraron un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,56 para el ICSP.  

3.10. Técnicas de procesamientos de datos 

Para el procesamiento de datos se empleó la estadística mediante el software SPSS 

versión 27. A través de la estadística, los datos recopilados se convierten en resultados 

concretos y verificables, lo que garantiza que las conclusiones del estudio tengan respaldo 

cuantitativo (Supo, 2025). Dentro de sus clasificaciones más conocidas se distinguen la 

estadística descriptiva y la inferencial. 

a. La estadística descriptiva, permite caracterizar las variables de interés de manera 

individual y sin generalizar. Para variables numéricas se emplean medidas como la 

media, mediana, moda, desviación estándar, etc.; mientras que para variables 

categóricas se utilizan frecuencias absolutas, relativas y acumuladas, así como 

representaciones gráficas como histogramas, diagramas de barras y diagramas de 

sectores (Supo, 2025). En el presente estudio se recurrió a esta estadística para 

caracterizar las variables compromiso deportivo y calidad de sueño, cuyos resultados 

se presentan mediante tablas de frecuencia. 

b. La estadística inferencial, permite sacar conclusiones sobre la población a partir de la 

muestra, poniendo a prueba las hipótesis planteadas para determinar si los resultados 

son estadísticamente significativos con el uso de un nivel de significancia del 5% (p < 

0,05) (Supo, 2025). En este estudio se aplicó esta estadística a través del coeficiente 
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Rho de Spearman, el cual permitió comprobar las hipótesis planteadas y determinar el 

grado de relación entre las variables compromiso deportivo y calidad de sueño. 

3.11. Aspectos éticos  

El estudio se llevó a cabo respetando en todo momento los principios éticos que 

rigen la investigación científica. En primer lugar, se cumplió con el reglamento de grados 

y títulos de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga (UNSCH), asegurando 

que el proceso investigativo se ajustara a las normativas institucionales vigentes. En 

segundo lugar, se respetaron las disposiciones internas de cada academia deportiva 

participante; para ello, se solicitó formalmente la autorización a los responsables de cada 

institución, así como a los entrenadores a cargo de las distintas categorías, quienes dieron 

su consentimiento para la aplicación de los instrumentos a los deportistas bajo su tutela. 

Finalmente, se respetó la autoría intelectual de todos los autores consultados, realizando 

las citas y referencias bibliográficas de manera adecuada siguiendo las reglas APA séptima 

edición, evitando así cualquier forma de plagio y dando el reconocimiento debido a cada 

fuente consultada. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Resultados descriptivos   

  

Tabla 1  

Nivel de compromiso deportivo en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 

2026 

Nivel de compromiso deportivo  

 F % 

 Baja 3 3,8 

Moderada 18 22,5 

  Alto 59 73,8 

   Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo  

La tabla 1 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (73,8 %) presenta 

un nivel alto de compromiso deportivo con el vóley, mientras que el 22,5 % presenta un nivel 

moderado y el 3,8 % un nivel bajo. 

Tabla 2  

Nivel del compromiso deportivo actual en adolescentes voleibolistas  

Compromiso deportivo presente 

 F % 

 Baja 3 3,8 

Moderada 32 40,0 

  Alto 45 56,3 

   Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo  

La tabla 2 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (56,3 %) percibe 

tener un nivel alto de compromiso con el vóley actualmente, mientras que el 40,0 % percibe un 

nivel moderado y el 3,8 % un nivel bajo. 
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Tabla 3  

Nivel del compromiso deportivo futuro en adolescentes voleibolistas  

Compromiso deportivo futuro 

 F % 

 Baja 3 3,8 

Moderada 34 42,5 

  Alto 43 53,8 

   Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo  

La tabla 3 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (53,8 %) percibe 

tener un nivel alto de compromiso con el vóley a futuro, mientras que el 42,5 % percibe un 

nivel moderado y el 3,8 % un nivel bajo. 

Tabla 4  

Nivel de calidad del sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

Nivel de calidad de sueño 

 F % 

 Sin problemas de sueño 70 87,5 

Merece atención médica 9 11,3 

  Merece atención y tratamiento 

médico 

1 1,3 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 4 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (87,5 %) percibe 

no tener problemas de sueño, mientras que el 11,3 % indica que merece atención médica y solo 

un adolescente (1,3 %) señala merecer atención y tratamiento médico, según el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). 

Tabla 5  

Calidad subjetiva del sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años 

Calidad subjetiva de sueño 

 F % 

 Bastante bueno 44 55,0 

Bueno 30 37,5 

  Malo               5 6,3 
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 Bastante malo 1 1,3 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 5 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (55,0 %) percibe 

que la calidad de su sueño es bastante buena, el 37,5 % percibe que tiene buena calidad, el 6,3 

% considera que tiene mala calidad y solo un estudiante (1,3 %) indica que la calidad de su 

sueño es bastante mala. 

Tabla 6  

Latencia del sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años  

Latencia de sueño 

 F % 

 Muy baja latencia 34 42,5 

Latencia leve 38 47,5 

  Latencia moderada              8 10,0 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 6 corrobora que el 47,5 % de los adolescentes encuestados señala tardar poco 

tiempo en conciliar el sueño (latencia leve), el 42,5 % presenta una latencia muy baja y el 10,0 

% una latencia moderada. 

Tabla 7  

Duración del sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años 

Duración del dormir 

 F % 

 Más de 7 horas 47 58,8 

Entre 6 y 7 Horas  33 41,3 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 7 corrobora que el 58,8 % de los adolescentes encuestados señala dormir más 

de 7 horas por noche y el 41,3 % indica dormir entre 6 y 7 horas. Estos resultados muestran 

que la mayor parte de los adolescentes alcanza más de 7 horas de sueño según el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). 
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Tabla 8  

Eficiencia del sueño en adolescentes 

Eficiencia de sueño 

 F % 

 Mayor al 85 % 63 78,8 

75 al 84 % 17 21,3 

   Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 8 muestra que el 78,8 % de los adolescentes encuestados presenta una 

eficiencia del sueño mayor al 85 %, es decir, permanece dormido durante la mayor parte del 

tiempo que pasa en cama y el 21,3 % presenta una eficiencia entre 75 % y 84 %. 

Tabla 9  

Perturbaciones del sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años 

Perturbaciones del sueño 

 F % 

 Sin perturbaciones 16 20,0 

Perturbaciones leves 64 80,0 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 9 corrobora que el 80,0 %; mayoría de los adolescentes encuestados percibe 

tener perturbaciones leves del sueño (despertarse durante la madrugada, levantarse para ir al 

baño, tener pesadillas, sentir frío o calor, etc.), dificultades o interrupciones que pueden afectar 

su descanso y el 20,0 % no presenta perturbaciones del sueño durante las últimas cuatro 

semanas. 

Tabla 10  

Uso de medicamentos para dormir en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026 

Uso de medicamentos para dormir 

 F % 

 Nunca 80 100,0 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
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La tabla 10 corrobora que el 100,0 % de los adolescentes encuestados señala no haber 

recurrido a medicamentos para conciliar o mantener el sueño durante las últimas cuatro 

semanas. 

Tabla 11  

Disfunción diurna en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

Disfunción diurna 

 F % 

 Sin disfunción 65 81,3 

Disfunción leve 15 18,8 

  Total 80 100,0 
Nota. Resultados obtenidos según el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 11 corrobora que la mayoría de los adolescentes encuestados (81,3 %) no 

presenta disfunción diurna, mientras que el 18,8 % presenta una disfunción leve, relacionada 

con somnolencia o dificultad para mantenerse despierto durante el día. 

Tabla 12  

Tabla cruzada del compromiso deportivo y la calidad del sueño en adolescentes voleibolistas 

 

Calidad de sueño 

Total 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece atención 

médica  

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

F % F % F % F % 

Compromiso 

deportivo 

Bajo 3 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,8% 

Moderado 14 17,5% 4 5,0% 0 0,0% 18 22,5% 

Alto 53 66,3% 5 6,3% 1 1,3% 59 73,8% 

                          Total 70 87,5% 9 11,3% 1 1,3% 80 100,0% 
Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo y el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 12 corrobora que, del grupo de adolescentes con un nivel alto de compromiso 

deportivo, el 66,3 % no presenta problemas de sueño, el 6,3 % merece atención médica y el 1,3 

% merece atención y tratamiento médico. Del grupo con un nivel moderado de compromiso 

deportivo, el 17,5 % no presenta problemas de sueño y el 5,0 % merece atención médica. Por 



65 
 

último, del grupo con un nivel bajo de compromiso deportivo, el 3,8 % no presenta problemas 

de sueño.  

Se interpreta que la mayor proporción de adolescentes con alto compromiso deportivo 

se encuentra en la categoría sin problemas de sueño. 

Tabla 13  

Tabla cruzada del compromiso deportivo actual y la calidad del sueño en adolescentes 

voleibolistas 

 

 

Calidad de sueño 

Total 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece atención 

médica  

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

F % F % F % F % 

Compromiso 

deportivo 

actual 

Bajo 3 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,8% 

Moderado 25 31,3% 6 7,5% 1 1,3% 32 40,0% 

Alto 42 52,5% 3 3,8% 0 0,0% 45 56,3% 

                          Total 70 87,5% 9 11,3% 1 1,3% 80 100,0% 
Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo y el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 13 corrobora que, del grupo de adolescentes con un nivel alto de compromiso 

deportivo actual, el 52,5 % no presenta problemas de sueño y el 3,8 % merece atención médica. 

Del grupo con un nivel moderado de compromiso deportivo actual, el 31,3 % no presenta 

problemas de sueño, el 7,5 % merece atención médica y el 1,3 % merece atención y tratamiento 

médico. El último grupo representado por el nivel bajo de compromiso deportivo actual 

muestra que el 3,8 % no presenta problemas de sueño.  

Se interpreta que la mayor cantidad de adolescentes con compromiso deportivo actual 

alto se encuentra en la categoría sin problemas de sueño. 
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Tabla 14  

Tabla cruzada del compromiso deportivo futuro y la calidad del sueño en adolescentes 

voleibolistas 

 

Calidad de sueño 

Total 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece atención 

médica  

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

F % F % F % F % 

Compromiso 

deportivo 

futuro 

Bajo 3 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,8% 

Moderado   30 37,5% 4 5,0% 0 0,0% 34 42,5% 

Alto 37 46,3% 5 6,3% 1 1,3% 43 53,8% 

                        Total 70 87,5% 9 11,3% 1 1,3% 80 100,0% 

Nota. Resultados obtenidos según el cuestionario de Compromiso Deportivo y el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) 

La tabla 14 muestra que, del grupo de adolescentes con un nivel alto de compromiso 

deportivo futuro, el 46,3 % no presenta problemas de sueño, el 6,3 % merece atención médica 

y el 1,3 % merece atención y tratamiento médico. Del grupo con un nivel moderado de 

compromiso deportivo futuro, el 37,5 % no presenta problemas de sueño y el 5,0 % merece 

atención médica. Por último, del grupo con un nivel bajo de compromiso deportivo futuro, el 

3,8 % no presenta problemas de sueño. 

 Se interpreta que la mayoría de los adolescentes con compromiso deportivo futuro alto 

se ubica en la categoría sin problemas de sueño. 

4.2. Resultados inferenciales  

 

4.2.1. Prueba de normalidad  

 

Tabla 15  

Prueba de normalidad  

                                                                              Kolmogorov-Smirnova 

            Variables         Estadístico Gl Sig. 

Compromiso deportivo  ,449 80 <,001 
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Nota. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de significación de Lilliefors. Nivel de 

significancia α: 0,05. 

Para efectuar el análisis inferencial (prueba de las hipótesis), se evaluó la distribución 

de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando un nivel de 

significancia de 0,05. Los resultados mostrados en la Tabla 15 demuestran valores de 

significancia inferiores a 0,001 (p < 0,001) para las variables compromiso deportivo y calidad 

de sueño. Estos valores fueron menores al nivel de significancia establecido (α = 0,05), por lo 

que se rechaza la hipótesis nula de normalidad, determinándose que los datos no presentan una 

distribución normal. En consecuencia, para establecer la relación entre las variables de estudio 

se empleó una prueba no paramétrica, específicamente el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman. 

4.2.2. Prueba estadística de las hipótesis 

Para la prueba estadística de las hipótesis se estableció un nivel de significancia de α: 

0,05. En función del p-valor obtenido en cada prueba estadística, cuando este sea menor o igual 

a α (p ≤ 0,05) se rechazará la hipótesis nula (H₀) y se considerará evidencia estadística a favor 

de la hipótesis alternativa (Hₐ). Por el contrario, cuando el p-valor sea mayor que α (p > 0,05,) 

no se rechazará la hipótesis nula (H₀), al no existir evidencia estadística suficiente para 

respaldar la hipótesis alternativa. 

a) Prueba estadística de la hipótesis general 

Ho: El compromiso deportivo no se relaciona significativamente con la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

Ha: El compromiso deportivo se relaciona significativamente con la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

 

 

Calidad de sueño  ,516 80 <,001 
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Tabla 16 

 Prueba de la hipótesis general 

 

Compromiso 

deportivo 

 

Calidad de 

sueño 

Rho de Spearman 

Compromiso 

deportivo 

Coeficiente de correlación 1,000 -,111 

Sig. (bilateral) . ,326 

N 80 80 

Calidad de sueño 

Coeficiente de correlación -,111 1,000 

Sig. (bilateral) ,326 . 

N  80 80 

Nota. Correlación entre compromiso deportivo y calidad de sueño  

Los resultados de la Tabla 16 muestran un coeficiente de correlación Rho de Spearman 

de –0,111 y un p-valor de 0,326. Estos valores, según el criterio de decisión establecido, 

permiten inferir que no se rechaza la hipótesis nula (H₀), debido a que no existe evidencia 

estadística suficiente para afirmar que el compromiso deportivo se relaciona significativamente 

con la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026. 

Tabla 17  

Prueba de la hipótesis específica 1 

 

Compromiso 

deportivo actual 

 

Calidad de 

sueño 

Rho de Spearman 

Compromiso 

deportivo actual 

Coeficiente de correlación 1,000 -,173 

Sig. (bilateral) . ,124 

N 80 80 

Calidad de sueño 

Coeficiente de correlación -,173 1,000 

Sig. (bilateral) ,124 . 

N 80 80 

Nota. Correlación entre compromiso deportivo actual y calidad de sueño  

Los resultados de la Tabla 17 muestran un coeficiente de correlación Rho de Spearman 

de -,173 y un p-valor de ,124. De acuerdo con el criterio de decisión establecido, estos 
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resultados permiten inferir que no se rechaza la hipótesis nula (H₀), debido a que no existe 

evidencia estadística suficiente para afirmar que el compromiso deportivo actual se relaciona 

significativamente con la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026. 

Tabla 18 

Prueba de la hipótesis específica 2 

 

Compromiso 

deportivo futuro 

 

Calidad de 

sueño 

Rho de Spearman 

Compromiso 

deportivo futuro 

Coeficiente de correlación 1,000 ,095 

Sig. (bilateral) . ,400 

N 80 80 

Calidad de sueño 

Coeficiente de correlación ,095 1,000 

Sig. (bilateral) ,400 . 

N 80 80 

Nota. Correlación entre compromiso deportivo futuro y calidad de sueño  

Los resultados de la Tabla 18 muestran un coeficiente de correlación Rho de Spearman 

de 0,095 y un p-valor de 0,400. De acuerdo con el criterio de decisión establecido, estos valores 

permiten inferir que no se rechaza la hipótesis nula (H₀), debido a que no existe evidencia 

estadística suficiente para afirmar que el compromiso deportivo futuro se relaciona 

significativamente con la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026. 

4.3. Discusión  

 

El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el “compromiso 

deportivo y la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 

2026”. Con lo referente al compromiso deportivo, los hallazgos descriptivos demuestran que 

el 73,8 % de los adolescentes se ubica en un nivel alto, 22,5 % en un nivel moderado y un 
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grupo menor, l 3,8 % en un nivel bajo (Tabla 1). Este predominio del compromiso alta es 

respaldado por los resultados obtenidos en sus dos dimensiones, donde el 56,3 % presenta un 

compromiso actual alto (Tabla 2) y el 53,8 % un compromiso futuro alto (Tabla 3), 

observándose en ambos resultados una proporción considerable en el nivel moderado (40,0 % 

y 42,5 %, respectivamente). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Zaleta y otros (2026a) 

en practicantes universitarios de taekwondo mexicanos, quienes hallaron un nivel de 

compromiso deportivo moderado a alto, resaltando la perseverancia, resiliencia y el disfrute de 

la práctica dentro del compromiso actual; con lo referido al compromiso futuro corroboró 

deseos de superación con mayores dificultades para plasmarlos en acciones objetivas. La leve 

disminución observada en la presente muestra entre el compromiso actual (56,3 %) y el futuro 

(53,8 %) sigue la misma tendencia, el estudiante deportista percibe con mayor seguridad su 

disposición presente que su proyección a mediano o largo plazo, lo cual corrobora con el 

planteamiento de Jaramillo y otros (2024), quienes respaldan que el compromiso se construye 

progresivamente sobre la constancia y sacrificio, no de forma automática hacia el futuro. Desde 

el Modelo del Compromiso Deportivo, esta alta proporción de compromiso alto podría 

explicarse por el peso del disfrute y de las oportunidades de implicación, dos de los cinco 

factores del modelo (Scanlan y otros, 1993; Ortiz y otros, 2011), en una etapa de iniciación 

deportiva como la que caracteriza a las academias deportivas de Ayacucho, donde, según 

García y otros (2008) y Hodge y otros (2023), un clima motivacional orientado a la tarea antes 

que al resultado permite mayor disfrute e implicación. 

Respecto a la calidad de sueño, los resultados descriptivos mostraron que el 87,5 % de 

los adolescentes voleibolistas no presenta problemas de sueño, el 11,3 % merece atención 

médica y solo el 1,3 % merece atención y tratamiento médico (Tabla 4). Este hallazgo no 

coincide con los resultados de Merayo y otros (2021), en futbolistas adolescentes de un club 

profesional español, ya que hallaron que cerca del 70 % dormía menos horas de las 
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recomendadas por la NSF; Díaz (2017), en atletas universitarios puertorriqueños, encontró que 

ningún grupo alcanzaba las siete horas mínimas recomendadas, con una calidad de sueño pobre 

generalizada (PSQI = 7,40 ± 2,58); y Jam y otros (2025), en una muestra poblacional amplia 

de adolescentes, reportaron que el 63,5 % presentaba mala calidad de sueño (PSQI > 5). Frente 

a este panorama, la muestra de voleibolistas ayacuchanos exhibe una calidad de sueño 

marcadamente más favorable, lo que puede explicarse por diversos factores. En ellos: las 

diferencias metodológicas en el uso del PSQI, la naturaleza del contexto deportivo evaluado, a 

diferencia de futbolistas de clubes profesionales o atletas universitarios de competencia 

federada sometidos a cargas de entrenamiento, viajes y presión mediática mucho mayores, los 

voleibolistas de academias deportivas de Ayacucho probablemente se encuentran en un nivel 

de exigencia competitiva menor, lo que reduce los factores de riesgo señalados por Fursov y 

otros (2026) para la aparición de trastornos del sueño en atletas (ansiedad precompetitiva, 

presión por el rendimiento, viajes frecuentes). Esta tendencia positiva es coherente con lo 

señalado por Olivo y otros (2024), quienes hallaron que los adolescentes físicamente activos 

presentan mejores indicadores de calidad e higiene del sueño que sus pares sedentarios y con 

la revisión de Ramírez y otros (2025), en la que tres de cuatro estudios analizados reportaron 

una asociación positiva entre actividad física y calidad del sueño. 

Al determinar las dimensiones del sueño de forma independiente, se observa que, 

mientras la latencia (90 % entre muy baja y leve, Tabla 6), la duración (100 % de la muestra 

duerme 6 horas o más, con 58,8 % por encima de 7 horas, Tabla 7), la eficiencia (78,8 % mayor 

al 85 %, Tabla 8) y la disfunción diurna (81,3 % sin disfunción, Tabla 11) muestran resultados 

favorables, las perturbaciones del sueño muestran casos leves (80,0 %, Tabla 9). Esta aparente 

contradicción, perturbaciones frecuentes no se deducen en una mala calidad global, ya que la 

calidad de sueño es un “constructo multicomponente” (Buysse, 1989, citado en Merani, 2025), 

en el que una dimensión alterada no necesariamente deteriora el índice global si las demás 
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dimensiones (duración, eficiencia, latencia) se mantienen dentro de rangos adecuados. 

Asimismo, se encontró que el 100 % de la muestra no recurra a medicación hipnótica (Tabla 

10), ello es podría ser justificable por la edad de los participantes. 

Los resultados inferenciales de la prueba de hipótesis general (Tabla 16) mostraron un 

coeficiente de correlación Rho de Spearman de -0,111 con un p-valor de 0,326, lo que llevó a 

no rechazar la hipótesis nula “el compromiso deportivo no se relaciona significativamente con 

la calidad de sueño en los adolescentes voleibolistas”. Este hallazgo no coincide con los 

resultados de Astudillo y Ambrossio (2024) en Huancayo, quienes encontraron una asociación 

estadísticamente significativa entre la calidad del sueño y los niveles de actividad física (Chi² 

de Pearson = 16,880; p = 0,000) en estudiantes escolares. Sin embargo, los autores evalúan la 

actividad física, no es conceptualmente igual al compromiso deportivo, entendido como un 

estado psicológico de deseo y decisión de continuidad (Zaleta y otros, 2026b). En 

consecuencia, un adolescente puede realizar altos niveles de actividad física sin necesariamente 

experimentar un compromiso psicológico riguroso con su disciplina. 

En cambio, los hallazgos del estudio sí coinciden con el estudio de Yaranga y Mauricio 

(2024), realizado en estudiantes universitarios de Educación Física de la UNSCH, en 

Ayacucho, quienes tampoco hallaron una relación estadísticamente significativa entre la 

actividad física y la calidad del sueño (Rho:  0,014; p: 0,849). Estos resultados en dos 

poblaciones ayacuchanas, aunque de distinta edad y nivel educativo, sugieren una posible 

tendencia regional y no un hallazgo aislado, vinculada a factores contextuales compartidos 

(altitud, hábitos de descanso, rutinas de entrenamiento) no controlados en ambos estudios. 

La falta de asociación puede interpretarse mediante el Modelo del Compromiso 

Deportivo y de la Teoría de la Autodeterminación. El MCD explica el compromiso a partir de 

cinco factores fundamentalmente psicosociales, disfrute, inversiones personales, oportunidades 
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de implicación, coacciones sociales y alternativas de implicación (Scanlan y otros, 1993; Ortiz 

y otros, 2011; Fierro-Suero y otros, 2023), ninguno de los cuales remite directamente a los 

mecanismos hormonales y circadianos que regulan el sueño (Olivo y otros, 2024). Por lo que 

se infiere que el compromiso deportivo y la calidad de sueño podrían operar de manera 

independiente en esta población, más aún si no se incluyó variables, tales como la carga de 

entrenamiento, el estrés académico, el uso de pantallas o el clima motivacional generado por 

el entrenador (Belando y otros, 2012; Mosqueda y López, 2022).  

Asimismo, la literatura indica que la relación entre compromiso deportivo y sueño se 

hace evidente principalmente cuando el compromiso adquiere un carácter presionado o cuando 

deriva en sobre entrenamiento (Calatayud, 2018; Silva, citado en Medina, 2020), condiciones 

típicamente asociadas al deporte de alto rendimiento y no necesariamente presentes en 

adolescentes de academias deportivas formativas como las evaluadas en este estudio. Por 

ejemplo, el estudio de Fursov y otros (2026) registró una elevada prevalencia de trastornos del 

sueño (58 % a 70 %) en atletas de élite sometidos a alta presión competitiva, viajes frecuentes 

y ansiedad precompetitiva. 

Con respecto a los resultados de la Tabla 17 muestran un coeficiente Rho de Spearman 

de -0,173 con un p-valor de 0,124, valor que no alcanza significancia estadística. Esto indica 

una tendencia no confirmada estadísticamente hacia una relación inversa débil entre el 

compromiso deportivo actual y la calidad de sueño. Esta dirección puede compararse con lo 

hallado por Merayo y otros (2021) en jóvenes de un club de fútbol profesional de España, 

quienes evidenciaron que aproximadamente el 70 % de los jugadores dormía menos horas de 

las recomendadas y que aquellos que dormían más horas obtenían mejores resultados 

académicos. Aunque no analizó directamente el compromiso deportivo, sus resultados 

permiten reconocer que las características de la práctica deportiva y las demandas asociadas a 

esta pueden relacionarse con los hábitos de sueño de los adolescentes deportistas. También 
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guarda relación con lo señalado por Li y Liu (2026), quienes identificaron que la fatiga 

psicológica derivada de la implicación intensiva en el deporte es uno de los principales 

predictores de una mala calidad de sueño. 

La prueba de la hipótesis específica 2 (Tabla 18) evidenció un coeficiente Rho de 

Spearman de 0,095 y un p-valor de 0,400, por lo que tampoco se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el compromiso deportivo futuro y la calidad de sueño. A 

diferencia del compromiso actual, la dirección de esta correlación fue positiva, es decir, una 

leve tendencia también no significativa, hacia una mejor calidad de sueño en los adolescentes 

con mayor proyección de compromiso a futuro. Desde la perspectiva de Jaramillo y otros 

(2024), el compromiso se construye sobre la constancia, el deseo y la disposición al sacrificio 

frente a las demandas de la práctica, desplazando el foco desde los resultados inmediatos hacia 

el proceso; un adolescente con alto compromiso futuro es, en este sentido, aquel que ha 

internalizado metas de mediano y largo plazo y que probablemente cuenta con mayores 

recursos de autorregulación. Esta interpretación es coherente con los postulados de la Teoría 

de la Autodeterminación (Deci & Ryan, 2000), donde la motivación autónoma, vinculada a la 

satisfacción de las necesidades de autonomía, competencia y relación, promueve formas de 

comportamiento más estables y autorreguladas, lo que podría, en teoría, extenderse a mejores 

hábitos generales de vida, incluidos los relacionados con el sueño. Sin embargo, dado que el 

coeficiente obtenido es débil (Rho = 0,095) y estadísticamente no significativo, esta 

interpretación debe entenderse como una hipótesis. 

Finalmente cabe destacar que la elevada proporción de adolescentes con compromiso 

alto y buena calidad de sueño simultáneamente (66,3 % del total de la muestra) podría 

comprenderse que, la práctica deportiva estructurada cuando se desarrolla en un contexto 

formativo, con clima motivacional orientado a la tarea (García y otros, 2008; Hodge y otros, 

2023) y sin las exigencias del deporte de alto rendimiento, fortalece el compromiso como el 
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descanso, sin que uno determine estadísticamente al otro. Esta interpretación es compatible con 

el planteamiento de la Carta Internacional de la Educación Física y el Deporte de la UNESCO 

(2018), que reconoce a la práctica deportiva como un factor protector a nivel físico, psicológico 

y social del adolescente, incluyendo el fortalecimiento de la autoestima y reducción de la 

ansiedad, condiciones que indirectamente favorecen un mejor descanso. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Hipótesis general: No se encontró relación estadísticamente significativa entre el 

compromiso deportivo y la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 

años de Ayacucho, 2026. Demostrado mediante el coeficiente Rho de Spearman; Rho: 

-0,111 y un nivel de significancia de p = 0,326, superior al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05). 

2. Hipótesis específica 1: No se encontró relación estadísticamente significativa entre el 

compromiso deportivo actual y la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 

a 17 años de Ayacucho, 2026. Demostrado mediante el coeficiente Rho de Spearman; 

Rho: -0,173 y un nivel de significancia de p = 0,124, superior al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05). 

3. Hipótesis específica 2: No se encontró relación estadísticamente significativa entre el 

compromiso deportivo futuro y la calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 

a 17 años de Ayacucho, 2026. Demostrado mediante el coeficiente Rho de Spearman; 

Rho: 0,095 y un nivel de significancia de p = 0,400, superior al nivel de significancia 

establecido (α = 0,05). 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. A los entrenadores de las academias de voleibol de Ayacucho, continuar promoviendo 

el compromiso deportivo de los adolescentes mediante actividades que promuevan el 

disfrute, participación, respeto y el establecimiento de metas alcanzables, evitando que 

la práctica deportiva se convierta en una obligación que pueda generar presión o 

agotamiento. 

2. A los padres de familia, fomentar hábitos adecuados de descanso en el hogar, 

estableciendo horarios regulares para dormir y reduciendo el uso de celulares, 

videojuegos y otros dispositivos electrónicos antes de dormir. 

3. A los adolescentes voleibolistas, procurar un descanso suficiente y organizar 

adecuadamente sus actividades académicas, deportivas y personales, debido a que el 

descanso forma parte de su recuperación y puede favorecer su bienestar durante el 

entrenamiento y la competencia. 

4. A futuras investigaciones que incluyan otros factores asociados al compromiso 

deportivo y la calidad del sueño, así como emplear diseños experimentales o 

longitudinales que permitan una comprensión más amplia de la relación entre ambas 

variables 
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1.Matriz de consistencia 

 
Título: Compromiso deportivo y calidad de sueño en adolescentes voleibolistas de 12 a 17 años de Ayacucho, 2026 

 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables y 

dimensiones 
Metodología 

P.G: 

¿De qué manera se relacionan 
el compromiso deportivo y la 

calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 
12 a 17 años de Ayacucho, 

2026? 

P.E: 
PE1: ¿De qué manera se 

relacionan el compromiso 

deportivo actual y la calidad de 

sueño en adolescentes 
voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026? 

 
PE2: ¿De qué manera se 

relacionan el compromiso 

deportivo futuro y la calidad de 
sueño en adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026? 

O.G: 

Determinar la relación entre el 
compromiso deportivo y la 

calidad de sueño en adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de 
Ayacucho, 2026. 

 

O.E: 
OE1: Determinar la relación 

entre el compromiso deportivo 

actual y la calidad de sueño en 

adolescentes voleibolistas de 12 
a 17 años de Ayacucho, 2026. 

 

 
OE2: Determinar la relación 

entre el compromiso deportivo 

futuro y la calidad de sueño en 
adolescentes voleibolistas de 12 

a 17 años de Ayacucho, 2026. 

H.G: 

El compromiso deportivo se 
relaciona significativamente con la 

calidad de sueño en adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de 
Ayacucho, 2026 

 

H.E: 
HE1: El compromiso deportivo 

actual se relaciona 

significativamente con la calidad 

de sueño en adolescentes 
voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026. 

 
HE2: El compromiso deportivo 

futuro se relaciona 

significativamente con la calidad 
de sueño en adolescentes 

voleibolistas de 12 a 17 años de 

Ayacucho, 2026. 

 
 

V1: Compromiso 

deportivo 
Dimensiones 

- Compromiso 

deportivo actual 
- Compromiso 

deportivo futuro 

V2: Calidad de sueño 
Dimensiones: 

- Calidad subjetiva de 

sueño 

- Latencia de sueño  
- Duración del dormir  

- Eficiencia de sueño  

- Perturbaciones del 
sueño 

- Uso de medicamentos 

para dormir  

- Disfunción diurna 

Tipo: Básica 

Nivel: Descriptivo correlacional 
Métodos: Hipotético-Deductivo 

Analítico-sintético 

Diseño: No experimental, 
transversal correlacional 

         Ox 

      M            r 
         Oy 

 

Población: 100 adolescentes de 

4 academias deportivas de 
Ayacucho 

Muestra:80 adolescentes de las 

academias de Ayacucho. 

Tipo de muestreo: No 

probabilístico intencional 

Técnicas de recolección de 
datos: Encuesta 

Instrumentos  

- Escala de Grado de Compromiso 

Deportivo 
- Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) 

Análisis de datos  
Estadística descriptiva-

inferencial 
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2. Instrumentos 

 

 ESCALA DE GRADO DE COMPROMISO DEPORTIVO 

(Belando y otros, 2012) 

Edad:  

Sexo: 

A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones relacionadas con tu 

experiencia deportiva. Lee cada una con atención y marca la opción que mejor 

describa tu situación personal 

 

 

 

Compromiso Actual T
o
ta

lm
en

te
 

en
 d

es
ac

u
er

d
o

 

E
n
 

d
es

ac
u
er

d
o

 

N
i 

d
e 

ac
u
er

d
o
 

n
i 

en
 

d
es

ac
u
er

d
o

 

D
e 

ac
u
er

d
o

 

T
o
ta

lm
en

te
 

d
e 

ac
u
er

d
o

 

1 Estoy dispuesto a dejar otras cosas 

(amigos/as, 

estudios, tiempo de ocio, etc.) para 

destacar en vóley 

como jugador 

1 2 3 4 5 

2 Me preparo mentalmente para cada 

jugada con el 

fin de continuar sacando lo mejor de mi 

1 2 3 4 5 

3 He tomado la determinación de no 

abandonar 

aunque aparezcan obstáculos (derrotas, 

lesiones, 

suspensos, etc.).     

1 2 3 4 5 

4 Acepto mi responsabilidad personal en 

los errores 

y trabajo duro para corregirlos 

1 2 3 4 5 

5 Pongo el 100% de mi concentración y 

esfuerzo en 

las competiciones, vayan bien o mal 

1 2 3 4 5 

6 Doy todo lo que puedo, incluso cuando 

el desafío 

parece inalcanzable o más allá de mis 

posibilidades 

1 2 3 4 5 

7 Encuentro una gran diversión y 

realización 

personal jugando vóley  

1 2 3 4 5 

Compromiso futuro  1 2 3 4 5 

8 Realmente quiero convertirme en un/a 

excelente 

competidor/a en mi deporte 

1 2 3 4 5 
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9 Asisto siempre a los entrenamientos 1 2 3 4 5 

10 Pongo el 100% de mi concentración y 

esfuerzo en 

los entrenamientos, vayan bien o no 

1 2 3 4 5 

11 Me siento más comprometido/a con 

progresar en 

mi deporte que con cualquier otra cosa 

1 2 3 4 5 

 

 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Contexto peruano adaptado por Luna-Solis y otros (2015) 
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3. Validación de instrumentos 
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4. Datos de las encuestas 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

N° p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 pt N p8 p9 p10 p11 pt N

1 5 5 5 5 3 4 5 32 3 5 4 5 5 19 3 51 3

2 5 5 5 5 3 4 3 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

3 5 5 5 4 3 5 3 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

4 5 5 5 5 4 3 3 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

5 3 4 5 5 3 5 3 28 2 5 4 5 5 19 3 47 3

6 4 4 4 4 4 4 3 27 2 5 4 5 5 19 3 46 2

7 3 5 4 5 3 5 4 29 2 4 4 5 4 17 2 46 2

8 4 5 5 5 5 2 3 29 2 4 4 5 5 18 2 47 3

9 3 3 4 5 5 5 3 28 2 4 4 5 5 18 2 46 2

10 5 3 2 4 5 5 4 28 2 5 4 5 5 19 3 47 3

11 4 4 5 4 5 5 3 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

12 5 3 4 4 5 4 4 29 2 4 5 5 5 19 3 48 3

13 3 3 5 4 4 4 5 28 2 5 4 5 5 19 3 47 3

14 4 5 5 5 5 4 5 33 3 5 3 5 5 18 2 51 3

15 4 5 5 4 5 5 5 33 3 5 3 5 4 17 2 50 3

16 4 5 5 4 5 4 3 30 3 5 5 5 5 20 3 50 3

17 1 3 5 2 4 3 3 21 1 5 5 5 5 20 3 41 1

18 2 4 5 5 3 5 3 27 2 4 5 5 4 18 2 45 2

19 1 5 5 5 3 4 3 26 2 5 5 5 5 20 3 46 2

20 2 3 2 5 5 4 5 26 2 5 4 5 5 19 3 45 2

21 3 5 5 4 3 5 4 29 2 5 5 5 5 20 3 49 3

22 3 5 5 5 5 4 4 31 3 4 5 5 4 18 2 49 3

23 4 3 5 5 5 3 5 30 3 4 5 5 4 18 2 48 3

24 4 5 5 3 5 5 4 31 3 4 4 5 5 18 2 49 3

25 4 3 4 5 5 4 4 29 2 5 5 5 5 20 3 49 3

26 3 5 5 5 4 5 4 31 3 5 5 5 5 20 3 51 3

27 3 3 5 5 4 5 3 28 2 5 5 5 5 20 3 48 3

28 2 4 2 4 3 4 3 22 1 5 5 5 5 20 3 42 2

29 3 4 4 4 2 5 4 26 2 5 5 5 4 19 3 45 2

30 5 5 5 5 5 4 3 32 3 5 5 5 5 20 3 52 3

31 4 5 5 4 4 4 3 29 2 5 5 5 5 20 3 49 3

32 5 4 5 4 3 4 3 28 2 4 5 5 5 19 3 47 3

33 5 4 5 4 4 4 4 30 3 5 5 4 5 19 3 49 3

34 4 4 5 5 5 5 4 32 3 3 5 5 5 18 2 50 3

35 4 3 4 5 4 4 4 28 2 5 4 5 4 18 2 46 2

36 4 3 5 5 4 5 5 31 3 5 5 5 5 20 3 51 3

37 5 3 5 4 5 5 5 32 3 4 4 4 5 17 2 49 3

38 5 3 5 4 5 4 3 29 2 5 4 3 5 17 2 46 2

39 3 4 5 5 2 5 3 27 2 5 5 5 4 19 3 46 2

40 3 5 5 5 3 4 3 28 2 4 5 5 4 18 2 46 2

total

ESCALA DE GRADO DE COMPROMISO DEPORTIVO

Compromiso futuroCompriso presente 
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41 3 5 5 5 2 4 3 27 2 4 5 5 4 18 2 45 2

42 5 5 5 5 3 5 4 32 3 5 5 5 4 19 3 51 3

43 4 4 5 5 5 5 3 31 3 5 5 5 5 20 3 51 3

44 4 5 5 4 5 5 4 32 3 5 5 5 4 19 3 51 3

45 5 4 5 4 4 3 3 28 2 5 5 5 4 19 3 47 3

46 5 4 5 4 3 4 4 29 2 5 5 5 4 19 3 48 3

47 5 4 4 5 4 5 4 31 3 5 5 5 5 20 3 51 3

48 3 4 5 4 4 4 4 28 2 5 5 5 5 20 3 48 3

49 4 3 4 4 3 5 4 27 2 5 4 5 4 18 2 45 2

50 4 5 4 5 2 5 5 30 3 5 4 5 4 18 2 48 3

51 5 5 5 5 5 5 4 34 3 5 4 5 4 18 2 52 3

5 3 5 5 5 5 5 5 33 3 5 3 5 4 17 2 50 3

53 5 4 5 5 5 5 5 34 3 5 3 5 4 17 2 51 3

54 4 3 5 5 5 5 4 31 3 5 3 5 4 17 2 48 3

55 5 4 4 4 5 5 5 32 3 5 4 5 4 18 2 50 3

56 4 3 4 5 5 4 5 30 3 5 4 4 4 17 2 47 3

57 4 5 5 5 5 4 5 33 3 5 4 4 4 17 2 50 3

58 4 3 5 5 4 5 4 30 3 5 4 5 4 18 2 48 3

59 4 5 3 3 3 4 3 25 2 5 3 4 4 16 1 41 1

60 3 5 4 5 4 5 5 31 3 5 3 5 4 17 2 48 3

61 5 4 4 5 4 4 5 31 3 5 3 4 3 15 1 46 2

62 3 3 3 5 4 5 5 28 2 5 4 5 3 17 2 45 2

63 3 4 4 4 4 4 5 28 2 5 5 4 4 18 2 46 2

64 3 3 5 5 5 5 4 30 3 5 5 5 4 19 3 49 3

65 3 4 4 5 5 4 4 29 2 5 5 5 4 19 3 48 3

66 4 4 3 4 3 5 3 26 2 5 5 5 5 20 3 46 2

67 4 3 5 5 5 5 4 31 3 4 5 5 5 19 3 50 3

68 4 4 4 5 4 4 4 29 2 4 5 5 5 19 3 48 3

69 2 5 4 5 5 5 4 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

70 4 3 4 5 4 5 5 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

71 4 5 4 5 5 4 5 32 3 5 3 5 5 18 2 50 3

72 3 5 5 5 5 5 5 33 3 5 3 5 5 18 2 51 3

73 5 3 5 5 4 5 4 31 3 5 4 5 5 19 3 50 3

74 5 4 5 5 4 4 3 30 3 5 4 5 5 19 3 49 3

75 5 4 5 5 5 4 4 32 3 5 4 5 5 19 3 51 3

76 2 5 5 5 5 4 4 30 3 5 4 4 5 18 2 48 3

77 5 5 5 5 5 4 5 34 3 4 4 4 4 16 1 50 3

78 3 4 5 5 4 4 5 30 3 5 5 4 3 17 2 47 3

79 4 4 5 5 4 5 4 31 3 4 5 5 4 18 2 49 3

80 2 3 5 2 4 4 3 23 1 4 5 5 4 18 2 41 1
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D1 

Calidad 

subjetiva 

N° p1 p3

Horas en 

cama p4 HC /P4% TD4 p4 TD3 P2 P2 p5a p2+p5a TD2 p5b p5c p5d p5e p5f p5g p5h p5i p5j TD5 6.1 6.2 TD6 7.1 7.2 8 7+8 TD7 TD1

1 23:00 07:00 08:00 7 87 0 7 1 15 0 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1

2 20:00 06:00 10:00 8 80 1 9 0 10 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

3 21:00 06:00 09:00 8 89 0 8 0 60 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 3 1

4 21:30 05:30 08:00 7 87 0 7 1 30 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1

5 23:30 06:00 06:30 6 92 0 9 0 30 1 2 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 5 2

6 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

7 22:30 05:30 07:00 7 100 0 7 1 30 1 2 3 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

8 22:30 06:00 07:30 7 93 0 7 1 60 2 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1

9 21:00 05:30 08:30 8 94 0 8 0 8 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 1

10 21:10 06:00 08:50 8 91 0 8 0 10 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

11 22:00 05:00 07:00 7 100 0 7 1 10 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

12 22:00 05:00 07:00 6 86 0 6 1 15 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1

13 21:30 06:30 09:00 8 89 0 8 0 15 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

14 23:30 06:00 06:30 6 92 0 9 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

15 21:00 06:00 09:00 8 89 0 8 0 10 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

16 22:00 06:30 08:30 7 82 1 7 1 60 2 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 2

17 21:30 05:00 07:30 7 93 0 7 1 5 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1

18 23:00 05:00 06:00 6 100 0 6 1 40 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 2

19 22:00 06:00 08:00 7 88 0 7 1 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

20 21:00 06:30 09:30 8 84 1 10 0 20 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

21 23:00 05:30 06:30 5 77 1 6 1 60 2 2 4 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8 3

22 22:00 06:00 08:00 7 88 0 10 0 15 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

23 22:00 05:30 07:30 7 93 0 7 1 60 2 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

24 21:30 05:00 07:30 7 93 0 7 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

25 22:00 06:00 08:00 8 100 0 8 0 5 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

26 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 7 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

27 21:00 06:30 09:30 9 95 0 9 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

28 22:00 07:00 09:00 7 78 1 7 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1

29 23:00 05:30 06:30 6 92 0 9 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

30 20:30 06:00 09:30 9 95 0 9 0 11 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4 1

TO
TA

L

  D7 Disfunción diurna

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI)

D2 Latencia del sueño
D3Duración 

del sueño
D4 Eficiencia del sueño D5 Perturbaciones del sueño

D6 Uso de medicamentos 

para dormir
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31 22:00 06:30 08:30 7 82 1 7 1 15 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2

32 22:00 05:00 07:00 6 86 0 6 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

33 22:00 06:00 08:00 7 88 0 7 1 30 1 2 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5 2

34 22:30 06:30 08:00 7 88 0 7 1 20 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

35 21:00 04:30 07:30 6 80 1 6 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 2

36 22:00 05:30 07:30 6 80 1 8 0 10 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1

37 20:30 06:00 09:30 8 84 1 9 0 10 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

38 22:30 06:00 07:30 7 93 0 9 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1

39 21:00 05:30 08:30 8 94 0 8 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

40 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 10 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

41 22:00 06:30 08:30 7 82 1 7 1 15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1

42 22:30 05:30 07:00 6 86 0 8 0 15 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

43 21:00 06:30 09:30 8 84 1 8 0 5 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

44 22:00 06:00 08:00 7 88 0 7 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1

45 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 20 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

46 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 15 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

47 23:00 05:00 06:00 6 100 0 6 1 60 2 1 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

48 23:30 06:00 06:30 6 92 0 9 0 60 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

49 22:00 06:30 08:30 7 82 1 7 1 60 2 1 3 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 6 2

50 22:00 05:00 07:00 6 86 0 6 1 10 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

51 22:00 06:00 08:00 7 88 0 7 1 30 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1

52 22:30 06:30 08:00 7 88 0 7 1 20 1 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 2

53 21:00 04:30 07:30 7 93 0 7 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

54 21:00 05:30 08:30 8 94 0 8 0 10 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

55 21:30 06:00 08:30 8 94 0 9 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

56 20:30 06:00 09:30 8 84 1 9 0 30 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

57 21:00 05:30 08:30 7 82 1 7 1 5 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1

58 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 10 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

59 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 15 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 3 0 0 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1

60 21:30 05:30 08:00 7 87 0 8 0 15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

61 21:00 06:30 09:30 8 84 1 8 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

62 22:00 06:00 08:00 7 88 0 7 1 10 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

63 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 20 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

64 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

65 23:00 05:00 06:00 6 100 0 6 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

66 20:30 06:00 09:30 8 84 1 9 0 15 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 2

67 23:00 07:00 08:00 7 87 0 7 1 20 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

68 21:00 06:00 09:00 8 89 0 9 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

69 21:30 06:00 08:30 8 94 0 8 0 15 2 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

70 21:30 05:30 08:00 8 100 0 8 0 30 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1

71 22:30 06:00 07:30 9 120 0 9 0 10 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

72 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 30 2 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

73 20:30 05:30 09:00 7 78 1 9 0 5 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1

74 20:30 06:00 09:30 9 95 0 9 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

75 22:00 06:00 08:00 7 88 0 8 0 20 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1

76 22:00 06:30 08:30 8 94 0 8 0 20 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

77 21:30 05:00 07:30 7 93 0 7 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1

78 23:00 07:00 08:00 8 100 0 8 0 15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1

79 23:00 06:00 07:00 6 86 0 8 0 15 1 2 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 4 1

80 22:30 06:00 07:30 7 93 0 7 1 60 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1
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5. Resultados a nivel descriptivo inferencial 

 

Descriptivo:  

 

Compromiso deportivo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 3 3,8 3,8 3,8 

Moderado 18 22,5 22,5 26,3 

Alto 59 73,8 73,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

  

Compromiso deportivo futuro 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 3 3,8 3,8 3,8 

Moderado 34 42,5 42,5 46,3 

Alto 43 53,8 53,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Calidad de sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin problemas de sueño 70 87,5 87,5 87,5 

Merece atención médica 9 11,3 11,3 98,8 

Merece atención y 

tratamiento médico 

1 1,3 1,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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