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Resumen
Introducción: Conocer el perfil psicobiológico de un deporte de equipo es importante para 
definir el trabajo en cada etapa y también en la preparación para las competiciones. El 
objetivo de este trabajo fue elaborar un perfil de estados de ánimo, de depresión, de 
sueño, de somnolencia y de ansiedad de un equipo de atletismo paralímpico durante un 
período de más de 7 meses.
Material y métodos: Diecinueve deportistas del equipo de atletismo brasileño fueron eva-
luados al final de la temporada, al comienzo de la temporada y en la precompetición. Las 
evaluaciones se realizaron mediante los cuestionarios siguientes: Perfil de estados de 
ánimo, Escala de depresión de Beck, Cuestionario de calidad del sueño de Pittsburgh, Es-
cala de somnolencia de Epworth y Cuestionario de ansiedad estado, ansiedad rasgo.
Resultados: La mayoría de deportistas mostró un nivel medio de ansiedad estado, ansie-
dad rasgo al final y al comienzo de la temporada. Hubo diferencia entre: la etapa precom-
petición y al final de la temporada, en el factor vigor, que se incrementó en el período de 
precompetición; en la precompetición e inicio de la temporada, en la duración total del 
sueño, con un aumento en la precompetición; al principio y al final de temporada, en la 
latencia del sueño con una disminución al comienzo de la temporada.
Conclusiones: En el período de la temporada deportiva se pueden alterar las variables 
psicobiológicas, tales como vigor bajo, somnolencia diurna y una mayor latencia de sueño 
al final de la temporada, y calidad pobre de sueño al comienzo de la temporada. Por el 
contrario, la buena calidad de sueño y alto vigor en la etapa precompetición favorecen el 
rendimiento deportivo.
© 2016 FC Barcelona. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introducción 

El crecimiento del deporte paralímpico en las últimas déca-
das ha llevado a una mayor competitividad entre los depor-
tistas y a la búsqueda de resultados satisfactorios. Distintos 
elementos y emociones que componen la escena deportiva 
pueden ayudar o dificultar el rendimiento del deportista, 
como el humor1, la depresión2, el sueño, la somnolencia y la 
ansiedad3,4. El perfil de estados de ánimo está considerado 
un factor decisivo en el rendimiento deportivo5, incluyendo 
a los deportistas paralímpicos6. La evaluación de estados de 
ánimo puede contribuir a detectar el sobreentrenamiento, 
permitiendo intervenciones en el entrenamiento del depor-
tista para evitar que llegue a esta etapa7.

La depresión es uno de los trastornos mentales más co-
munes, y los deportistas no están exentos ni inmunes a este 
trastorno del estado de ánimo. En deportistas universitarios 
la tasa de prevalencia de la depresión oscila entre el 15,6 y 
el 21%8,9. Una reciente revisión publicada por Wolanin et 
al.10 analizó la tasa de depresión entre deportistas y se dis-
cutieron factores relevantes como el abandono o los pési-
mos resultados, las lesiones y el final de la carrera como 
posibles factores de riesgo que pueden conducir a la depre-
sión entre deportistas.

Los jugadores de baloncesto en silla de ruedas indicaron 
que una fuente de estrés estaba relacionada con el sueño 
antes de la competición11. El sueño es otro factor muy im-
portante para el rendimiento ideal del deportista en el pro-
ceso de recuperación postejercicio. La recuperación mus-
cular puede verse potencialmente comprometida por la 
deuda de sueño, dado que este proceso está altamente re-
gulado por hormonas anabólicas y catabólicas. Además, la 

deuda de sueño reduce la actividad de las vías de síntesis de 
proteínas y aumenta la actividad de las vías de degrada-
ción, promoviendo así la atrofia muscular12.

Silva et al.3 evaluaron a los deportistas del equipo para-
límpico de Brasil antes de los Juegos Paralímpicos de Pekín 
(2008) y observaron que el 83,3% de los atletas presentaba 
excesiva somnolencia por la mañana y mala calidad de sue-
ño. Además, los deportistas que tenían excesiva somnolen-
cia diurna presentaban una menor eficiencia de sueño en 
comparación con los no somnolientos. En consecuencia, el 
proceso de recuperación física y mental, así como el rendi-
miento deportivo durante el entrenamiento y la competi-
ción, pueden estar significativamente reducidos. 

La capacidad de saber gestionar la presión y la ansiedad 
es una parte fundamental del deporte, especialmente entre 
los deportistas de élite13. En el mismo estudio, citado ante-
riormente3, los deportistas que presentaron un nivel medio 
de ansiedad también presentaban una calidad de sueño po-
bre.

Aunque existen similitudes entre deportistas de élite con 
o sin discapacidad, existen diferencias que deben conside-
rarse. En los deportes paralímpicos el entrenador puede 
establecer periodización de entrenamiento para amputa-
dos, discapacitados visuales y atletas parapléjicos. Además, 
se ocupa de otros factores relacionados, como la accesibili-
dad, el transporte y la comunicación14.

En este contexto, es importante realizar estas evaluacio-
nes en diferentes períodos para valorar cómo se comportan 
estas variables en cada etapa y así buscar estrategias para 
evitar una influencia negativa de estos aspectos en el ren-
dimiento de los deportistas. Por lo tanto, el objetivo del 
presente estudio fue supervisar y describir los estados de 

Profiles of mood states, depression, sleep quality, sleepiness, and anxiety of the Pa-
ralympic athletics team: A longitudinal study

Abstract
Introduction: Determining the psychobiological profile of a team sport is important for 
defining the work to be performed in each phase, as well as in preparation for future 
competitions. The aim of this study was to draw a profile of mood states, depression, 
sleep quality, sleepiness and anxiety, of a Paralympic athletics team over a seven-month 
period.
Materials and methods: An assessment was made of 19 athletes from the Brazilian athletics 
team at the end of season, beginning of season, and pre-competition. The assessments 
were performed using following questionnaires: profile of mood states, Beck Depression 
Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, and the State-Trait 
Anxiety Inventory. The results were expressed as the mean and standard deviation, and 
the significance level was set at P < .05.
Results: Most of the athletes exhibited a median level of trait-state anxiety at the end and 
at the beginning of the season. There was difference between: pre-competition and the 
end of season in the vigor domain, which was increased in the pre-competition; pre-
competition and the beginning of the season in the total duration of sleep, with an 
increase in the pre-competition; the beginning and the end of the season, in sleep latency, 
with a decrease at the beginning of the season.
Conclusions: The period during the sport season can alter psychobiological variables, such 
as low vigor, daytime sleepiness, with greater sleep latency at the end of the season, and 
poor sleep quality at the beginning of the season. On the other hand, there is good sleep 
quality and high vigor in the pre-competition stage, which favors a better sport 
performance.
© 2016 FC Barcelona. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved. 
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ánimo, la depresión, la calidad del sueño, la somnolencia y 
la ansiedad del equipo de atletismo paralímpico de Brasil 
durante un período de más de siete meses.

Material y métodos 

Procedimientos 

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité 
de Ética de Investigación Clínica de la Universidad Federal 
de São Paulo, Brasil (CEP 0294/11).

La valoración de los aspectos psicobiológicos se realizó 
en el Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercício (CEPE) 
de la ciudad de São Paulo. Todos los participantes firmaron 
el formulario de consentimiento informado.

Las evaluaciones fueron normalizadas, así como el tipo 
de entrevista, que fue realizada individualmente por un 
único evaluador. Las entrevistas duraron entre 40 y 50 min.

Se entregó un informe con todos los resultados al depor-
tista, al entrenador y al coordinador de la modalidad, no 
sólo para su conocimiento, sino también para permitir in-
tervenciones en caso de ser necesario.

Diseño experimental 

Los deportistas fueron evaluados en tres etapas:

— 1.a evaluación. Final de temporada (diciembre 2011, des-
pués de los Juegos Parapanamericanos de Guadalajara, 
México).

— 2.a evaluación. Inicio de temporada (febrero 2012).
— 3.a evaluación. Precompetición (junio 2012, antes de los 

Juegos Paralímpicos de Londres).

Sujetos 

La muestra fue definida por conveniencia y compuesta por 
diecinueve deportistas (15 hombres y 4 mujeres) del equipo 
de atletismo paralímpico que participaron en eventos de 
pista (15 atletas) y de campo (4 atletas) que fueron evalua-
dos, de una media de edad de 28 ± 6 años, media de peso 
65 ± 7 kg y promedio de altura de 169,6 ± 0,1 cm. De estos 
deportistas, 4 eran guías, uno con deficiencia en un brazo, 
4 estaban amputados, 5 eran discapacitados visuales, 4 te-
nían parálisis cerebral y uno era enano.

Evaluaciones 

Se administró el cuestionario en las tres etapas anterior-
mente citadas, excepto el cuestionario de ansiedad rasgo. 
El último fue administrado solo en la primera evaluación, 
dado que no es necesaria su readministración.

Perfil de estados de ánimo 

El Perfil de estados de ánimo (Profile of Mood States 
[POMS]) es un instrumento que evalúa los estados de ánimo, 
de los cuales cinco son negativos (tensión, depresión, cóle-
ra, fatiga y confusión) y uno es positivo (vigor)15. El POMS 
fue traducido y validado para el portugués16. La consisten-
cia interna (coeficiente alfa) de la versión brasileña del In-
ventario de depresión de Beck (Beck Depression Inventory 
[BDI]) fue 0,81 para la muestra de estudiantes (0,83 muje-
res y 0,76 hombres) y 0,88 para la muestra de deprimidos17. 

El POMS es un cuestionario autoadministrado que com-
prende una lista de 65 adjetivos relacionados con el estado 
de ánimo, en el cual el individuo evaluado debe indicar cómo 
se siente con respecto a cada adjetivo. Cada ítem se analiza 
de acuerdo con una escala de Likert de 0 a 4. Las opciones de 
los enunciados son las siguientes: 0 = nada; 1 = un poco; 
2 = moderadamente; 3 = bastante, y 4 = muchísimo. Median-
te este instrumento se miden seis factores de ánimo o esta-
dos afectivos: tensión-ansiedad, depresión-abatimiento, có-
lera-hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y 
confusión-desorientación15.

Inventario de depresión de Beck 

El Inventario de depresión de Beck (BDI) evalúa síntomas y 
actitudes, como tristeza, pesimismo, sentimiento de fraca-
so, insatisfacción, sentimiento de culpa, sentimiento de ser 
castigado, autodesprecio, autoacusación, ideación suicida, 
estallidos de lágrimas, irritabilidad, aislamiento social, in-
decisión, distorsión de la imagen corporal, inhibición del 
trabajo, trastornos del sueño, fatiga, pérdida de apetito, 
pérdida de peso, preocupación somática y disminución de la 
libido. La validación de la versión portuguesa fue realizada 
por Gorenstein y Andrade17. 

El BDI está compuesto por 21 ítems, cada uno con cuatro 
opciones de respuesta que deben ser verificadas con res-
pecto a la frecuencia de ocurrencia del respectivo ítem. Las 
puntuaciones de 0 a 3 indican el aumento de la gravedad de 
la depresión18.

Los sujetos se clasifican en los siguientes niveles de de-
presión, según su puntuación: 0-9, mínima; 10-15, ligera; 
16-19, de ligera a moderada; 20-29, de moderada a severa, 
y 30-63, severa19.

Índice de calidad del sueño de Pittsburgh 

El Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (ICSP) fue ela-
borado por Buysse et al.20. Bertozali et al.21 desarrollaron la 
validación de la versión portuguesa. La puntuación de los 
componentes de la versión portuguesa tuvo un coeficiente 
de fiabilidad de 0,82. 

El ICSP consiste en 11 cuestiones en siete áreas agrupa-
das de quejas relacionadas con el sueño: calidad subjetiva 
del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficien-
cia habitual del sueño, trastornos del sueño, uso de medica-
mentos para dormir y disfunción diurna. Las puntuaciones 
de los siete componentes se suman a una puntuación glo-
bal, que oscila entre 0 y 21. Las puntuaciones de 0 a 4 indi-
can buena calidad del sueño, mientras que las puntuaciones 
de 5 a 10 indican calidad del sueño pobre. Las puntuaciones 
por encima de 10 puntos indican que la persona podría te-
ner un trastorno del sueño20.

Escala de somnolencia de Epworth 

La Escala de somnolencia de Epworth (ESE) fue publicada 
por Johns22. La validación de la escala para su uso en Brasil 
fue realizada por Bertozali et al.23. Los ítems de esta ver-
sión tuvieron un coeficiente de fiabilidad general de 0,83.

Esta escala determina una medida general del grado de 
somnolencia diurna en adultos mediante la evaluación de la 
somnolencia excesiva en varias situaciones activas y pasi-
vas. Las situaciones son las siguientes: sentarse y leer; mi-
rar la televisión; sentarse inactivo en un lugar público; 
como pasajero de un tren, coche o autobús durante una 
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hora sin descanso; acostado para descansar por la tarde; 
sentarse y hablar con alguien; sentado tranquilamente des-
pués de un almuerzo sin alcohol, y en un automóvil deteni-
do durante unos minutos por el tráfico. El entrevistado 
debe indicar la posibilidad de que se duerma en cada una 
de las situaciones anteriores asignando una puntuación de 0 
(sin posibilidad) a 3 (alta probabilidad). Los valores de refe-
rencia son los siguientes: 0-6 puntos, normal; 7-9 puntos, 
límite; 10-14 puntos, leve; 15-20 puntos, moderado, y por 
encima de 20 puntos, somnolencia diurna severa24.

Cuestionario de ansiedad estado, ansiedad rasgo 

El cuestionario de ansiedad estado, ansiedad rasgo (CAER) 
es uno de los instrumentos más utilizados de autoevalua-
ción subjetiva para cuantificar los componentes subjetivos 
relacionados con la ansiedad25. El CAER fue traducido, 
adaptado y validado para el portugués de Brasil26.

El CAER contiene dos escalas paralelas compuestas por 20 
ítems cada una. Específicamente, una escala evalúa la an-
siedad como estado, y la otra evalúa la ansiedad como ras-
go; su puntuación se basa en una escala de Likert de 4 pun-
tos26.

Las puntuaciones totales oscilan entre 20 y 80 en cada 
escala, para indicar el grado de ansiedad. Una puntuación 
de 0 a 30 indica una forma leve de ansiedad, mientras que 
una puntuación de 31 a 49 indica ansiedad moderada, y una 
puntuación de 50 o más, una forma severa de ansiedad27,28. 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS Statis-
tics v. 19. Se evaluó la normalidad de la distribución de los 
datos (Shapiro-Wilk) y se observó la no normalidad. Para 
variables continuas, los resultados se describen como la 
media ± desviación estándar (DE). La comparación entre las 
tres evaluaciones se realizó mediante la prueba de Fried-
man. Cuando se identificaron diferencias, se utilizó la prue-
ba de Wilcoxon. Las variables categóricas se exponen como 
frecuencia y se compararon mediante el test de chi cuadra-
do (c2). El nivel de significación se estableció en p < 0,05. 
Se utilizó un análisis de correspondencias múltiple para 
agrupar a los deportistas según el patrón de sus respuestas. 
Este análisis nos permite demostrar relaciones preferencia-
les entre variables descriptivas (categóricas) y no inferen-
ciales. Así, se creó un perfil de los atletas en las tres eva-
luaciones diferentes según las variables ansiedad estado, 
depresión, calidad del sueño, latencia del sueño, eficiencia 
del sueño y somnolencia. Se utilizó el valor propio como 
índice de calidad del modelo, que muestra la medida en 
que cada variable contribuyó a la definición del perfil estu-
diado. Los valores alfa de Cronbach se utilizaron como me-
dida de consistencia interna, presentando el promedio de 
intercorrelación entre los ítems. 

Resultados 

Las frecuencias de depresión, calidad del sueño, somnolen-
cia diurna y ansiedad estado de los tres períodos de evalua-
ción se describen en la tabla 1. Hubo una alta frecuencia 
(89,5, 84,2 y 94,7%) de deportistas sin propensión a la de-
presión en todas las etapas evaluadas (c2 = 26,947, df = 2, 
p = 0,001; c2 = 22,211, df = 2, p = 0,001; c2 = 15,211, df = 1, 
p = 0,001, respectivamente, para las valoraciones 1, 2 y 3).

Con respecto a la calidad del sueño, a pesar de no haber 
diferencias estadísticamente significativas en las frecuen-
cias de buena y mala calidad del sueño en todas las etapas 
evaluadas, más de la mitad de los deportistas presentó 
buen sueño al final de la temporada (52,6%) y en la precom-
petición (68,4%). Más de la mitad de los deportistas solo 
mostró calidad del sueño pobre al inicio de temporada 
(57,9%).

Además, más de la mitad de los deportistas no presentó 
somnolencia diurna al inicio de la temporada y en la pre-
competición (68 y 63%, respectivamente). Un poco más de 
la mitad de los deportistas solo mostró somnolencia al final 
de la temporada (53%). No hubo diferencias estadística-
mente significativas en el número de deportistas que acusa-
ron o no somnolencia en las tres etapas evaluadas.

En cuanto al nivel de ansiedad estado (baja, mediana y 
alta), muchos deportistas mostraron un nivel medio de an-
siedad al final (c2 = 18,105, df = 2, p = 0,001) y al principio 
de la temporada (c2 = 11,789, df = 2, p = 0,003). Respecto a 
la ansiedad rasgo, el 31,6% de los deportistas presentó una 
puntuación baja y el 68,4% exhibió una puntuación media; 
ninguno mostró puntuación alta.

En cuanto a las otras variables del sueño evaluadas (tabla 
2), se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas en la latencia del sueño (p = 0,04) y en la duración total 
del sueño (p = 0,02). Específicamente, la latencia del sueño 
se redujo al comienzo de la temporada con respecto al final 
de la temporada (p = 0,01), y la duración total del sueño 
aumentó en el período de precompetición con respecto al 
comienzo de la temporada (p = 0,009). No hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la eficiencia del sueño 
entre las tres etapas.

Con respecto a los resultados del POMS, hubo una dife-
rencia estadísticamente significativa en la dimensión vigor 
(p = 0,007) entre la precompetición y el final de la tempo-
rada (poscompetición) (p = 0,014), con un aumento en la 
etapa de precompetición (tabla 3). Las restantes dimensio-
nes no mostraron diferencias estadísticamente significati-
vas entre las evaluaciones.

El conjunto de variables psicobiológicas fue evaluado 
mediante análisis de perfil (figs. 1-3). El análisis de fiabili-
dad del modelo en cada evaluación indicó que el alfa de 
Cronbach fue a = 0,90, a = 0,87 y a = 0,84, respectivamen-
te, para las evaluaciones 1, 2 y 3. Cabe destacar que este 
valor representa la fiabilidad de la asociación entre las va-
riables insertadas en el modelo para construir este perfil.

La figura 1 presenta dos grupos bien definidos con res-
pecto a la ansiedad estado al final de la temporada. Los 
deportistas que indicaron un nivel medio de ansiedad esta-
do presentaron una relación de calidad del sueño pobre, 
eficiencia del sueño < 85, latencia del sueño > 20 y somno-
lencia. Por el contrario, los deportistas que presentaban un 
bajo nivel de ansiedad estado eran más propensos a mostrar 
una buena calidad del sueño, eficiencia del sueño > 85, la-
tencia del sueño < 20 y ausencia de somnolencia o depre-
sión. 

Este resultado demuestra el perfil de las variables cate-
góricas y cómo se asocian al final de la temporada. Especí-
ficamente, la ansiedad estado contribuyó más a la cons-
trucción del perfil descrito anteriormente, seguido por la 
depresión, la calidad del sueño, la latencia del sueño y, por 
último, la eficiencia del sueño y la somnolencia.

Con respecto al comienzo de la temporada (fig. 2), los 
deportistas que presentaban un bajo nivel de ansiedad te-
nían más probabilidades de experimentar buena calidad del 
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sueño, eficiencia del sueño > 85, latencia del sueño < 20 y 
ausencia de somnolencia o depresión. Sin embargo, un nivel 
medio de ansiedad se correlacionó con calidad del sueño 
pobre, eficiencia del sueño < 85, latencia del sueño > 20 y 
somnolencia.

De forma similar al perfil anterior, la variable ansiedad 
estado contribuyó más a la construcción de este perfil, se-
guido también por las mismas variables, es decir, depresión, 

calidad del sueño, latencia del sueño y, finalmente, eficien-
cia del sueño y somnolencia. 

Con respecto a la etapa de precompetición (fig. 3), los 
deportistas que presentaban calidad del sueño pobre tam-
bién exhibían una latencia de sueño > 20 y ansiedad media, 
mientras que los atletas con una eficiencia de sueño > 85 
también exhibían buena calidad de sueño, un bajo nivel de 
ansiedad y ausencia de somnolencia o depresión.

Tabla 1. Frecuencia de depresión, calidad del sueño, somnolencia diurna y ansiedad estado en las tres etapas

Valoraciones Final de temporada,  
n (%)

Inicio de la temporada,  
n (%)

Precompetición,  
n (%)

Depresión
Mínima 17 (89,5)a 16 (84,2)a 18 (94,7)a

Ligera 1 (5,3) 2 (10,5) 1 (5,3)
Ligera a moderada 0 (0) 1 (5,3) 0 (0)
Moderada a severa 1 (5,3) 0 (0) 0 (0)

Calidad del sueño
Buena 10 (52,6) 8 (42,1) 13 (68,4)
Pobre 9 (47,4) 11 (57,9) 6 (31,6)

Somnolencia
Normal 9 (47) 13 (68) 12 (63)
Soñoliento 10 (53) 6 (32) 7 (37)
Bajo 3 (15,8) 5 (26,3) 9 (47,4)

Ansiedad estado
Media 15 (78,9)a 13 (68,4)a 10 (52,6)
Alta 1 (5,3) 1 (5,3) 0 (0)

Los resultados se expresan como frecuencia (%).
a Chi-cuadrado, p < 0,05.

Tabla 2. Evaluación de la latencia del sueño, la duración total del sueño y la eficiencia del sueño en las tres etapas

Variable sueño Final de temporada Principio de temporada Precompetición

Latencia de sueño (min) 34,4 ± 27,8 20 ± 14,8a 25 ± 20,4
Duración total del sueño (h) 7,7 ± 1,5 7 ± 1,2 7,5 ± 1,1b

Eficiencia del sueño (%) 91,5 ± 8,2 95,2 ± 4,7 94,7 ± 4,5

Los datos se expresan como media ± DE. 
a Difiere de la 1.a evaluación.
b Difiere de la 2.a evaluación.

Tabla 3. Evaluación del perfil de estados de ánimo en las tres etapas

Factor Final de temporada Principio de temporada Precompetición

Tensión-ansiedad 1 ± 4,5 1,26 ± 2,7 1,32 ± 3,4
Depresión-desánimo 3,3 ± 6,3 2,8 ± 4,5 1,9 ± 2,2
Cólera-hostilidad 4,9 ± 5,3 4,6 ± 5,1 2,7 ± 2,2
Vigor-actividad 18,1 ± 4,5 21,5 ± 5,3 22,5 ± 4,9a

Fatiga-apatía 5,4 ± 6 3,1 ± 2,7 3,6 ± 3,5
Confusión-aturdimiento 0,1 ± 3 −1 ± 2,4 −0,8 ± 2,7
PTEA −3,1 ± 20,6 −10,5 ± 17,17 −14,1 ± 11,5

PTEA: puntuación total de perturbación del estado de ánimo.
Los datos se expresan como media ± DE. Test Wilcoxon-Mann-Whitney, seguido del test Friedman. La significación se estableció en 
p ≤ 0,01, según la corrección de Bonferroni.

a Difiere de la 1.a evaluación. 
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Se analizó el perfil de las variables categóricas y cómo se 
asocian con la etapa de precompetición. En la tercera eva-
luación se observó un cambio significativo en el perfil de los 
deportistas, donde la variable ansiedad estado contribuyó 
menos y la variable depresión contribuyó más a la construc-
ción del perfil, seguido por las variables calidad del sueño, 
latencia del sueño y eficiencia del sueño y somnolencia.

Discusión 

En el presente estudio, los deportistas presentaron un nivel 
medio de ansiedad rasgo y ansiedad estado, y no hubo pro-
pensión a la depresión. Además, la evaluación del POMS re-
veló un aumento en la dimensión vigor en la etapa precom-
petición. No hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre calidad del sueño buena o pobre o entre la presencia 
o ausencia de somnolencia en ninguna de las etapas evalua-
das. La duración total del sueño aumentó en la precompeti-
ción y la latencia del sueño disminuyó al comienzo de la 
temporada. 

La evaluación de la ansiedad rasgo, que representa la 
personalidad de cada deportista, se realizó solo durante la 
primera evaluación (final de la temporada). Según Wein-
berg y Gould29, cuando la ansiedad rasgo es alta, la ansie-
dad estado tiende también a aumentar. 

El final de la temporada contempla el regreso de los de-
portistas de los Juegos Parapanamericanos en Guadalajara, 
México, donde los atletas informaron que esta competición 
les generó agotamiento físico y mental. El POMS confirmó, 
además, que estaban agotados. Específicamente, la dimen-
sión positiva vigor fue menor al final de temporada que en 

las otras evaluaciones, y esta diferencia fue estadística-
mente significativa cuando se comparó con la etapa pre-
competición. Además, más de la mitad de los deportistas 
presentaba somnolencia diurna y latencia media de sueño 
más alta.

Según Scott et al.30, variables como el sueño, el descanso 
y la relajación pueden influir en los niveles de vigor y fatiga 
de los deportistas, lo que a su vez influye en el estado de 
ánimo. Además, otro estudio señala que un factor que afec-
ta la cantidad de sueño que un deportista obtiene es la 
medida del tiempo de su entrenamiento. En particular, los 
horarios que requieren que los deportistas entrenen tem-
prano por la mañana reducen la duración del sueño y au-
mentan los niveles de fatiga previa al entrenamiento31.

Al inicio de la temporada, más de la mitad de los depor-
tistas presentaba una calidad de sueño pobre, y la duración 
total media del sueño era menor en comparación con las 
etapas restantes. En esta etapa, los deportistas regresaban 
de sus vacaciones y se esperaba una recuperación mental y 
física del entrenamiento de la temporada anterior. Creemos 
que los deportistas presentaron dificultades para volver a la 
rutina de dormir, despertar, horas de entrenamiento, así 
como el horario de las comidas, hecho que posiblemente les 
angustiaba (incapacidad para adaptarse al estrés) y les 
afectaba la calidad del sueño. Según Erlacher et al.32, la 
calidad del sueño puede verse afectada antes de competi-
ciones importantes o durante el período de entrenamiento 
normal, y en este último caso la calidad del sueño pobre 
puede ser la consecuencia de una rutina de malos hábitos 
de sueño. 

Durante la etapa precompetición, más de la mitad de los 
deportistas presentó buena calidad subjetiva del sueño, lo 

Figura 1. Análisis del perfil de los deportistas al final de la temporada y contribución de cada variable categórica a la construcción 
del perfil.
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que puede serles favorable antes de una competición. De 
acuerdo con esta observación, en un estudio con deportistas 
paralímpicos británicos11 y uno con deportistas paralímpicos 
brasileños33, los sujetos informaron que dormir mal la noche 
previa a la competición era un factor muy estresante. 

En el período de precompetición, la frecuencia de ansie-
dad de bajo nivel fue similar a la de ansiedad de nivel me-
dio. Los estudios demuestran que los deportistas precisan 
ser capaces de generar y manifestar bajos niveles de ansie-
dad34-36.

En la comparación de la etapa precompetición y al final 
de temporada, la media del factor vigor antes de la compe-
tición fue mayor y se asoció con niveles más bajos de los 
demás factores evaluados (fatiga, cólera, tensión, depre-
sión y confusión). Martin et al.6 investigaron, mediante el 
cuestionario POMS15, si los paralímpicos de élite que gana-
ron la medalla de oro diferían en personalidad y estado de 
ánimo del grupo de deportistas de élite de un nivel ligera-
mente inferior que asistieron a la concentración de la selec-
ción paraolímpica pero no formaron parte del equipo. En-
contraron que los miembros del equipo paralímpico, en 
comparación con los deportistas que no lograron formar 
parte del equipo, tuvieron estados de ánimo más positivos y 
adaptados. Los mismos autores citados anteriormente seña-
laron que, en general, los estudios sobre el estado de ánimo 
de los deportistas con discapacidades han descrito normal-
mente perfiles de humor iceberg. Además, los deportistas 
también tienden a tener estados de ánimo más positivos en 
relación con los no deportistas o los deportistas que partici-

pan en los niveles inferiores de competición. Finalmente, 
los autores sugirieron que la participación deportiva podría 
estar asociada con el estado de ánimo positivo6. 

La mayoría de deportistas no mostró propensión a la de-
presión en las tres evaluaciones. Los científicos del deporte 
han utilizado el término depresión para expresar tanto el 
afecto negativo (es decir, el estado de ánimo deprimido) 
como los trastornos psiquiátricos (es decir, la depresión ma-
yor). Sin embargo, existen diferencias significativas entre 
un estado de ánimo deprimido y la depresión37.

Un estado depresivo es un estado transitorio de sentirse 
triste o «deprimido», mientras que la depresión es un esta-
do médico que consiste en un conjunto de síntomas que van 
más allá de un estado de ánimo deprimido, incluyendo una 
motivación reducida y/o un interés pobre en actividades, 
baja energía, pérdida de placer, incapacidad para concen-
trarse, cambios en el sueño y/o el apetito, y sentimientos 
de inutilidad y desesperación37.

Analizados los síntomas depresivos anteriores, así como 
los cambios en el estado de ánimo y los trastornos del sue-
ño, los valores expuestos en el presente estudio parecen 
estar dentro del rango normal. Esto podría justificar el he-
cho de que los deportistas evaluados no mostraron propen-
sión a la depresión. 

Otra variable que no mostró diferencia estadísticamente 
significativa entre las etapas evaluadas fue la eficiencia del 
sueño. Los valores observados están por encima del 85%, lo 
cual es ideal para una buena eficiencia del sueño y se con-
sidera normal38.

Figura 2. Análisis del perfil de los deportistas al principio de la temporada y contribución de cada variable categórica a la cons-
trucción del perfil.
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Creemos que los resultados obtenidos de las evaluaciones 
fueron una consecuencia del trabajo multidisciplinario del 
equipo de atletismo (psicólogos, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, médicos y fisiólogos del deporte profesional) asumi-
do por el Comité Paralímpico Brasileño (CPB). Las entrevis-
tas cualitativas y el conocimiento de los atributos 
psicosociales de los deportistas paralímpicos podrían pro-
porcionar al psicólogo deportivo información completa y 
específica sobre el atleta y sus demandas de rendimien-
to39,40. Además, el uso de técnicas de manejo y control emo-
cional por un equipo técnico multidisciplinar podría benefi-
ciar el rendimiento deportivo.

Conclusiones 

Concluimos que las etapas de evaluación del deportista 
pueden cambiar las variables psicobiológicas. En concreto, 
se observó un bajo vigor y una mayor latencia del sueño al 
final de la temporada, lo que se considera normal después 
de una competición importante. Al inicio de la temporada 
solo se vieron afectadas las variables relacionadas con el 
sueño, hecho que demuestra que los atletas tuvieron difi-
cultades para volver a su rutina. Por último, los deportistas 
presentaron un perfil ideal en la etapa de precompetición, 
no mostraron problemas significativos relacionados con el 
sueño y mostraron mayor vigor, lo que puede favorecer una 
mejor actuación deportiva. 

Por tanto, analizar el perfil psicobiológico de estos de-
portistas antes, durante y después de una competición es 
importante para ayudarles a prepararse para temporadas 
posteriores. 

Limitaciones 

Las limitaciones del presente estudio son el pequeño núme-
ro de deportistas y el hecho de incluir en la muestra depor-
tistas que actúan como guía. Sin embargo, el número de 
participantes estudiados es significativo y corresponde a un 
escenario real de evaluación de deportistas de élite de un 
deporte paralímpico (atletismo). Datos como el uso de me-
dicamentos, lesiones y factores nutricionales no estuvieron 
disponibles y son factores que pueden interferir, al menos 
parcialmente, con los resultados observados.

Financiación 

La investigación no fue financiada por ninguna institución y 
no hubo beneficio económico para ningún autor.
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Figura 3. Análisis del perfil de los deportistas en la etapa de precompetición y contribución de cada variable categórica a la 
construcción del perfil.
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