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1 CAPITULO |
1.1 RESUMEN

En este estudio describimos la distribucidén por cronotipo de las fuerzas basicas del
equipo profesional de Tigres UANL. El interés en el estudio del cronotipo se dio posterior a
un seminario impartido en el departamento en el que se consideraba como variable del
rendimiento deportivo el suefoy el cronotipo. Hay tantas variables que determinan que un
atleta puede sobresalir en el deporte de alto rendimiento, consideramos la capacidad
aerdbica, la fuerza, la genética, el entrenamiento, la nutricion y muchisimas otras variables
fisioldgicas y muchas veces se deja por fuera un factor fundamental del funcionamiento
humano que son los ciclos circadianos. Nos parecid un tema poco explorado en atletas de
alto rendimiento mexicano y que podria ser una pieza importante en empezar a generar

mejores atletas.

Se inicio con esta investigacion descriptiva ya que se encontrd poca bibliografia que
explorar el tema en atletas mexicanos jévenes que se encuentran en el camino hacia el

deporte profesional o que ya son profesionales.

El cronotipo es la tendencia o preferencia a realizar las actividades que demandan
fisica o intelectualmente por la mafiana o por la tarde y se clasifican cldsicamente en 3 que

son el tipo matutino, tipo intermedio y tipo vespertino.

Nuestro estudio es descriptivo y teniamos como objetivo hacer un perfil de
cronotipo de las divisiones de fuerzas basicas de un equipo profesional de fitbol, ademas

como objetivo secundario queriamos conocer la calidad del suefio de los atletas. Nuestra



hipdtesis era que la mayoria de los atletas serian del tipo intermedio. La clasificacion por
cronotipo se realizé con las Escala Compuesta de Matutinidad y la Escala de preferencias, y

la calidad del suefio se evalué con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Los resultados que obtuvimos nos sorprendieron a pesar de que con la Escala
compuesta de Matutinidad se cumplidé la hipdtesis, la escala de Preferencias mostrd
resultados diferentes, ademads la nuestra poblacidon estudiada se comporté diferente en
cuanto a la distribucién por cronotipo, de la poblacion general. Y concluimos que los atletas

de fuerzas basicas tienden a la matutinidad y tienen una buena calidad del suefio.
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2 CAPITULO I

2.1 INTRODUCCION

La siguiente tesis es un estudio descriptivo, del cronotipo en jugadores de futbol
soccer. Al estudiar todas las variables necesarias para el desarrollo de la forma deportiva y
la posibilidad de llegar a debutar primera divisién o llegar a ser jugador profesional se
detectd una que ha sido poco investigada en el futbol soccer mexicano y que también puede
aportar a formar mejores atletas.

Estas variables son el cronotipo vy la calidad del sueno.

Se han identificado 3 cronotipos en los que se distribuye la poblacién: matutino,
vespertino e intermedio. Se ha demostrado también que esta caracteristica tiene influencia
sobre el rendimiento cognitivo y deportivo. Se abre la incégnita acerca de cual es la
distribucion de estos cronotipos en la poblacién de deportistas profesionales y que
influencia puede tener los horarios de reposo y entrenamiento sobre su rendimiento
deportivo. El paso inicial es hacer la descripcion y las tendencias de estos cronotipos para
posteriormente evaluar otras variables que nos ayuden a mejorar el rendimiento de los

deportistas utilizando estas caracteristicas.
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3 CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo general
° Conocer el perfil de cronotipo en jugadores de futbol soccer de las

fuerzas basicas de tigres; 3era divisidon y categorias sub20, sub17, sub15.

1.1.2 Objetivos especificos
1. Conocer la distribucién de la tipologia matutinos, vespertinos e

intermedios en los jugadores de 3era divisién y categorias sub20, sub17 y sub15 de
division profesional.
2. Conocer la distribucién cronotipo por edades y divisiones del equipo.

3. Conocer la calidad de suefio de los sujetos participantes.

12



4 CAPITULO IV
4.1 HIPOTESIS

4.1.1 Hipotesis de verdadera
El perfil de cronotipo mas prevalente sera el tipo intermedio (Tipo N)

4.1.2 Hipotesis nula
El perfil de cronotipo mas prevalente sera el tipo matutino (Tipo M)

13



5 CAPITULO V

51 ANTECEDENTES

5.1.1 CRONOTIPO

I.  Definicion:
Todos los seres vivos presentan funciones que obedecen a ritmos basados en los
cambios de luz/oscuridad, asi como movimientos rotacionales de la tierra,
normalmente estos ritmos tienen una periodicidad de 24 horas, que son las que
conforman un dia. (Sebastian et al., 2014).
El ritmo bioldgico o ritmo circadiano se refiere a las variaciones de la funcion del
organismo que se relaciona con el tiempo, que tienen una duracién aproximada
de 24 horas. Este ritmo se genera por diferentes mecanismos; mecanismos
enddgenos que son como relojes internos que se encuentran en areas cerebrales
o tejidos periféricos. Aunque también pueden estar regulados por sefiales
externas (como la luz/obscuridad) o factores comportamentales como la hora
de irse a la cama, la hora de levantarse, o realizar ciertas actividades. (Antunez,
Navarro, & Adan, 2014).
La tipologia circadiana es una diferenciacién que se hizo a partir de 1931 con los
trabajos de Wuth, entre individuos de mafnana e individuos de tarde. Los
individuos de mafiana empiezan a estar cansados al medio dia y por la tarde, se
acuestan pronto, se duermen rapidamente y se levantan por la mafana en
forma. Los individuos de tarde, por el contrario, tiene un mejor rendimiento al

final del dia y se despiertan cansados por la mafiana (Sanchez Lépez, 2002) Esta
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preferencia circadiana describen a que tiempo del dia las funciones, niveles
hormonales, temperatura corporal, habilidades cognitivas y patrones de suefio
y alimentacién estdn activas. (Levandovski, Sasso, & Hidalgo, 2013)
Con relacidn a esta tipologia circadiana, también llamados cronotipos, existen
diferentes clasificaciones. Los cronotipos se refiere a las preferencias
individuales para realizar actividades diarias, ya sea por la mafiana o por las
tardes, ademas de los patrones de suefio-vigilia. (Preckel et al., 2020). Incluye
también las funciones fisica, capacidades cognitivas, los patrones de
alimentacion, los niveles hormonales, la temperatura corporal, etc. (Levandovski
et al., 2013).
Los determinantes del cronotipo son factores modificables y no modificables.
Dentro de los no modificables estdn desdérdenes familiares de cronotipos
extremos, mutaciones especificas, asociaciones genéticas, etnicidad, sexo
(mayor prevalencia de vespertinidad en hombres que en mujeres), edad (en
nifios es mds prevalente el tipo matutino y se va cambiando hacia vespertino en
la pubertad), las sefiales del ambiente y las diferencias geograficas. Los factores
modificables son las condiciones sociales como la exposicidon a luz artificial,
ruido, los itinerarios diarios individuales ya sean de trabajo, sociales o escolares
pueden afectar. (Almoosawi et al., 2019). Por ejemplo, en un estudio realizado
en universitarios se observé que las mujeres tienen mas tendencia hacia la
matutinidad y los hombres mas hacia la vespertinidad. Por otra parte, aquellos

individuos que nacieron en épocas donde hay larga periodo de luz, tienen mayor
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tendencia a la vespertinidad. (Jacopo A Vitale et al., 2014), Diferentes estudios
mencionan que la heredabilidad del cronotipo es del 50%, sin embargo, hay
otros que encuentran que es solo de 14 al 23%, lo que significa que se puede

modificar. (Roden, Rudner, & Rae, 2017)

Il. Tipos de cronotipo:

Hay diferentes métodos para clasificar el cronotipo (ver cuestionarios para
determinar cronotipos). Dependiendo del método de clasificacién podemos
encontrar el cronotipo. Para fines del presente documento, Unicamente
describiremos 3 tipos de clasificacién: Matutino, vespertino e intermedio. El
tipo matutino se refiere a individuos que prefieren dormir temprano y de igual
manera levantarse temprano por la mafiana, tienen su maximo rendimiento
tanto fisico como mental en la primera parte del dia; El tipo vespertino se
refiere a los individuos que tiene preferencia por dormir tarde y levantarse
tarde en el dia; El tipo intermedio no tiene preferencia especifica por horarios
en el dia.(Adan et al., 2012). Se dice que el 40% de la poblacién se encuentra en
alguno de los extremos, ya sea matutino o vespertino y el 60% es intermedio.
(Adan et al., 2012). Hay bibliografia que ha demostrado que los cronotipos se
comportan como una campana de Gauss, en la que en los extremos se
encuentran la matutinidad y vespertinidad y en el centro al tipo intermedio.
(Almoosawi et al., 2019)

IIl. Medidas para determinar el cronotipo

Hay diferentes cuestionarios/encuetas disefiadas para evaluar y determinar el
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cronotipo en un determinado momento del individuo.

El cuestionario “Morningness-Eveningness Questionnaire” (MEQ), publicado en
idioma sueco en 1976 por Horne y Ostberg. Es efi cuestionario mas utilizado,
desde su publicacion ha sido citada mas de 1039 veces. En muchos estudios se
ha demostrado ser una medida confiable de definir la tipologia circadiana.
Contiene 19 items, cada pregunta tiene una escala del 1-5, entre mayor sea el
numero se refiere a mayor matutinidad, una puntuacién mas baja se refiere a
mayor vespertinidad, un resultado de 3 se refiere al tipo intermedio. (Horne &
Ostberg, 1976) Ha tenido diferentes criticas por lo extenso de las preguntas,
ademas de que las variaciones de ciertas preguntas se puede contestar con
menos items, etc. (Adan et al., 2012);

El cuestionario del tipo circadiano (CTQ) fue publicado por Folkard en 1979, el
cual consiste en un cuestionario de 19 items en los que las respuestas van
desde muy facil hasta muy dificil en cuanto a horarios de dormir, despertary
realizar tareas. (Greenwood, 1995). Tiene como objetivo evaluar la estabilidad
y la amplitud de los ritmos circadianos, sus propiedades de medicién han
demostrado ser deficientes. (Fischer, Lombardi, Marucci-Wellman, &
Roenneberg, 2017)

El cuestionario de cronotipo de Munich (MCTQ) es el instrumento de medida
mas reciente. Para la evaluacién requiere informacién al respecto de la
predisposicidn genética, el momento especifico de inicio y compensacién del

suefio por dias de trabajo o dias libres y exposicién a la luz. (Adan et al., 2012)
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Esta proporciona una medida cuantitativa con relacién al comportamiento del
suefio. (Levandovski et al., 2013) Las desventajas es que no puede ser aplicada
a toda la poblacién, como por ejemplo los trabajadores que cambian de turnos
durante el mes o semana. (Levandovski et al., 2013)

Escala compuesta de matutinidad (ECM) fue desarrollada basado en la
evaluacion psicométrica de MEQ y otras escalas. (Adan et al., 2012) Resulta de
la idea de sacar los mejores items de la MEQ. (Levandovski et al., 2013) Esta
compuesta de 13 items, cada pregunta tiene 5 respuestas posibles que indican
un horario del dia. ECM se encuentra validada al espafiol. (Morales & Ldpez,
2005) Utiliza las mejoras preguntas del MEQ, se ha reconocido su fiabilidad y
validez en diferentes estudios, sin embargo, se ha observado que no es util
para aquellos individuos que no tienen horarios diurnos, es decir aquellos que
trabajan turnos nocturnos o que sus turnos son variables.(Morales, Sanchez-
Lépez, & Thorne, 2005) Aln no ha sido validada para marcadores bioldgicos.
(Levandovski et al., 2013);

La Escala de Preferencias (EP) esta conformada por 12 items, a diferencia de la
ECM no hace referencia a horas especificas en el dia para hacer las actividades,
si no sugiere hacer evaluacién de la preferencia para realizar las actividades
diarias basados en un grupo control, esta traducida al espafol. (Morales &
Lépez, 2005).

Existen algunas mas herramientas para evaluar el cronotipo, se mencionan las
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mas importantes y las que estan validadas al espafiol y que por lo tanto pueden

ser utilizadas para el estudio.

5.1.2 SUENO Y RITMO CIRCADIANO

l. Suefio y ritmo circadiano

Los patrones de suefio-vigilia, asi como la exposicion a la luz estan relacionados
con el ritmo circadiano, asi como el cronotipo.

El suefio es un fendmeno activo, periddico que se caracteriza porque, mientras
esta activo, hay una pause de la precepcion del ambiente. (Sebastian et al., 2014)
El suefio es una necesidad fisiolégica que se ha conservado con la evolucién de
diferentes especies, asi como del ser humano (Goel, Basner, Rao, & Dinges, 2013).
Es importante para que el organismo funcione adecuadamente, ademas, su
duracién, continuidad e intensidad es importante para un rendimiento adecuado
durante los periodos de vigilia y previene efectos adversos en la salud de los
individuos. (Nédélec, Halson, Abaidia, Ahmaidi, & Dupont, 2015)(Goel et al., 2013).
El suefio esta constituido por 5 etapas; Cada etapa es importante ya que distintos
sistemas se activan o desactivan para tener una recuperacidon mejor, restitucién
fisiolégica, memoria, mejora en las habilidades, etc. (Nédélec et al., 2015) En gran
medida, estos cambios estan relacionados con la actividad eléctrica cerebral.
(Jorquera-Aguilera, Barahona-Fuentes, Pérez Peiia, Yeomans Cabrera, & Huerta
Ojeda, 2021)

El suefio forma parte del ritmo circadiano considerando que este requiere
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periodos de vigilia y periodos de reposo. El suefio, como parte del ritmo biolégico
estd controlado por diferentes sistemas. (Sebastian et al., 2014) Existe el modelo
de los 2 procesos para explicar la regulacién del suefio vigilia. Este modelo
considera un proceso homeostatico y un proceso circadiano. En el proceso
homeostatico se refiere a un impulso de dormir que aumenta durante el tiempo de
vigilia y que disminuye durante el tiempo de suefio. (Goel et al., 2013) Dentro del
proceso homeostatico hay dos que re requiere, la homeostasis reactiva que genera
una respuesta apropiada a los cambios del medio externo y la homeostasis
predictiva que genera correcciones para prever la aparicion de los estimulos
externos. (Sebastian et al., 2014) El proceso circadiano se modula por un
componente visual y vias eferentes de los marcapasos hasta los sistemas
efectores. El sistema nervioso central tiene funcidén a través del nucleo
supraquiasmatico el cual recibe informacién de los cambios de luz, y actia como
marcapasos. Este manda sefial a la gldndula pineal para la secrecién de
melatonina, la cual regula el ritmo circadiano y promueve el sueiio (Sebastian et
al., 2014).

Existe una variabilidad en los ritmos circadianos de los humanos que puede estar
influenciada por la genética y que se puede medir también a partir del cronotipo.
El cronotipo se puede afectar por la edad, por el género por las actividades diarias
y parece ser un rasgo duradero. Se estima que es heredable en un 50%. Aun se
sigue estudiando como las diferencias circadianas afectan el rendimiento, el

sueno-vigilia en situaciones normales y en situaciones de deprivacion de suefio.
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(Goel et al., 2013).

Il Calidad del suefio
La calidad del suefio es dificil de definir, involucra aspectos cualitativos y
cuantitativos por lo que su medicién resulta compleja. (Macias Fernandez &
Royuela Rico, 1996) La calidad del suefio se puede medir con aspectos como los
son la duracién total, la latencia, la eficiencia, el grado de fragmentacién, etc. O se
puede creer que Unicamente involucra datos objetivos que te otorgan la
polisomnografia. (Krystal & Edinger, 2008) Al incluir aspectos objetivos y aspectos
subjetivos una manera comoda de medirlo es a través de cuestionarios
autoaplicados. (Macias Fernandez & Royuela Rico, 1996)
Como hemos evaluado previamente el suefio es sumamente importante para la
funcion adecuada del organismo vivo, las perturbaciones del suefio, sea cual sea el
origen pueden causar dafios a la salud, disminuir el rendimiento fisico y cognitivo.

(Sebastian et al., 2014)

1. Evaluacion de la calidad del suefio

La evaluacién del sueio se ha hecho cada vez mas importante por el sistema de
salud, ya que se ha visto los efectos deletéreos que ejercen en la funcién del
organismo la falta de suefio, o la mala calidad de este. (Ibafiez, Silva, & Cauli, 2017)
Hay diferentes métodos para evaluar el suefio, el estandar de oro es la

polisomnografia (PSG). Es un método objetivo, evalua variables fisioldgicas, puede
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detectar las fases del suefio y da informacién objetiva sobre el suefio. Las
desventajas son los costos y que no evalula las cuestiones subjetivas de la
experiencia del sueno.

Otros dos métodos de evaluacidn, los cuestionarios y los diarios del suefo. Los
cuestionarios se utilizan como diagndstico en el primer nivel de atencidon médica,
dan informacion cuantitativa de los aspectos subjetivos del suefio. Las ventajas de
estos es que no se requiere de aparatos costos elevados, no se requiere de ningln
profesional y son muy accesibles, y normalmente son auto aplicados; se han
desarrollado algunos como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQl), la
Escala de somnolencia de Epworth (ESS), el indice de severidad del Insomnio (ISI),
el Cuestionario del suefio de Oviedo (0SQ), entre otros. El Ultimo método son los
diarios del suefio, que es una autoevaluacion del suefio. Para la realizacion de
estos solo se requieren unos minutos al dia y puede variar la cantidad de items que
deben ser contestados. Las ventajas es que no se requiere de ningln instrumental
sofisticado, que se puede realizar en la comodidad del hogar y no requiere de
asistencia profesional. Las desventajas es que el paciente puede olvidar detalles, o
contestar el diario de varias noches en un solo dia. (Ibafiez et al., 2017)

Para fines del estudio que realizamos, utilizamos el PSQI.

V. Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Fue disefiado por Buysse y colaboradores en 1989 con el objetivo de crear un

instrumento estandar y valido, pudiera diferenciar entre aquellos que tienen un
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buen suefio o mal suefio, fuera util para la investigacién y la clinica y fuera una
herramienta breve. Cuenta con 24 items’, 19 de los cuales son auto aplicados
sobre cuestiones subjetivas del suefo, el resto deben ser contestadas por el
acompaniante del suefio, las cuales no se contabilizan. Se evalua el mes previo a la
evaluacidon. Menos de 5 puntos corresponde a un buen dormidor, puntajes
mayores a 5, requieren mayor evaluacion por posibles problemas del suefio.
(Macias Fernandez & Royuela Rico, 1996). El PSQIl evalla diferentes aspectos del
sueno. Evalua la calidad subjetiva del suefio que es calificada por el paciente en
una escala de muy buena a muy mala; Evalua la latencia del suefio que se refiere a
cuanto tiempo tarda en quedarse dormido después de acostarse en la cama;
Evalla la duracion del suefio y la mide en horas; Evalla la eficiencia del suefio, que
se refiere a cuanto porcentaje del tiempo que pasa en la cama es utilizado para
dormir; Evalla las perturbaciones del suefio y se refiere a los motivos por los que
despierta o no durante la noche; Evalia el uso de medicacién para dormiry por
ultimo evalda la disfuncidn diurna. (Dietch et al., 2016) Esta herramienta debe ser
evaluado pensando en el ultimo mes del suefo, y puede ser utilizado para evaluar
los problemas del suefio para investigacion o en la clinica, que, aunque no da un
diagndstico, nos ayuda a seguir investigando las problematicas y eventualmente
dar solucion. (Luna-Solis, Robles-Arana, & Agliero-Palacios, 2015). Estd validado al

espafiol, por lo que es posible utilizarlo en poblacién mexicana.
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5.2 MARCO DE REFERENCIA

5.2.1 CRONOTIPO Y DEPORTE
Se ha demostrado que la distribucién por cronotipos es diferente en los individuos

gue son atletas de los que no lo son

l. Actividad deportiva y cronotipo:
Hay una base tedrica que afirma que hay una especificidad circadiana del
entrenamiento que tiene ver con los ritmos circadianos. Esta especificidad incluyen
adaptaciones al entrenamiento que dependen del horario del dia.(Collins, 1989)
En diferentes estudios que se han realizado sobre atletas, se ha visto una
importante distribucion del cronotipo matutino, mucho mayor proporcién de los
atletas son de este tipo a diferencia de los no atletas. Dentro de estos mismos
estudios se observé que también hay una relacion con el tipo de deporte que se
practica.(Roden et al., 2017). Es importante mencionar que se encontré que, si se
tiene la libertad de elegir la hora de entrenamiento, los tipos matutinos prefieren
sesiones de entrenamiento por la manana y los vespertinos por la tarde, mientras
que de los tipo intermedio no tienen una preferencia considerable. El cronotipo
puede estar influenciado por los tiempos habituales de entrenamiento y puede ir
modificdndose al tiempo de disminuir su actividad deportiva o reducir los niveles
de exigencia deportiva. (Roden et al., 2017). Habilidades que requieren un control
motor fino se desarrollan mejor en los primeros momentos del dia, mientras que la

fuerza musculary la capacidad aerébica suceden por la tarde. (Roveda et al.,
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2020).

Il Rendimiento deportivo
Hay estudios sobre variaciones circadianas de las variables fisiolégicas y
psicoldgicas. Estas funciones tienen un pico maximo a diferentes momentos del dia
qgue pueden tener efectos positivos o negativos en el rendimiento deportivo. A
pesar de que hay otros factores como la temperatura corporal y los niveles de
cortisol en sangre que influyen en rendimiento deportivo y estan relacionados con
el ritmo circadiano, es importante considerar el cronotipo para planear las
sesiones de entrenamiento. Se ha sefialado que aquellos individuos que son tipo
matutino tienen mejores rendimientos deportivos durante las sesiones de
entrenamiento matutino, mientras que se ha demostrado que los que son tipo E o
tipo N no muestran cambios significativos en el rendimiento dependiendo del
horario. Se ha observado también que los tipos matutino y los tipos intermedio
tienen su pico de rendimiento 5.60£1.44 horas y 6.54+.074 horas respectivamente,
posteriores a su hora de despertar, mientras que los tipos vespertino tardan
11.18+ 0.93 horas en alcanzar su pico de rendimiento. Con relaciéon al torque que
los tipos vespertinos generaban mas torque a las 21:00 hrs que a las 9:00 hrs, no se
vio diferencia entre el torque obtenido por los tipos matutino a lo largo del dia. En
cuanto a la percepcidn del esfuerzo se notd que los tipos matutino presentaban
menores valores en la percepcion del esfuerzo durante la mafiana a comparacion

de aquellos que eran tipo vespertino e intermedio. Los ultimos presentaban
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mayores valores de fatiga en las pruebas realizadas durante las primeras horas del
dia. (Jacopo Antonino Vitale & Weydahl, 2017). Con relacién al consumo de
oxigeno, se encontro que los que tiene cronotipo vespertino alcanzan mayores
valores de consumo de oxigeno mdaximo, mayores niveles de excitabilidad espinal y
generan mas torque por la tarde, mientras que los del tiempo matutino tenian una
excitabilidad cortical mayor durante las mafiana y excitabilidad espinal mayor por
las tardes. (Roden et al., 2017). Otros datos que se encuentran son referentes a la
recuperacion de la frecuencia cardiaca en pruebas de cicloergdmetro, se encontrd
gue los VT tienen mayores valores de FC que los MT. Otro dato relevante es la
contraccion voluntaria de los flexores plantares, fue mayor en los VT que en los
MT(Roveda et al., 2020)

Hablando especificamente de jugadores de futbol, se realizé un estudio en el que
se evalud diferentes habilidades motoras(agilidad, capacidad aerdbica y potencia
de miembros inferiores), a diferentes horarios del dia y se compararon los
resultados entre cronotipos. Se encontré que los MT tienen un mejor rendimiento
en las pruebas que se realizan en las primeras horas del dia (9:00 am), a diferencia
de los VT que tuvieron mejores resultados en las pruebas que se realizaron por la
tarde (6:00 pm), mientras que los IT presentaron resultados similares a en ambos
horarios. Otro hallazgo importante es que las habilidades motoras no se vieron

afectadas por la calidad del suefio (Roveda et al., 2020).

26



5.2.2 CALIDAD DEL SUENO Y DEPORTE
Para tener salud y bienestar el suefio adquiere un papel muy importante, ya que

impacta directamente en el desarrollo fisico, habilidad cognitiva, regulacion emocional y la
calidad de vida en general (Watson, 2017). En ese sentido para la recuperacion y el
rendimiento de los atletas elite el suefio se vuelve esencial. Parte de la evaluacidn general
del atleta para la mejora de sus capacidades se debe incluir la calidad del suefio (Knufinke,
Nieuwenhuys, Geurts, Coenen, & Kompier, 2018). El suefio en atletas se puede ver afectado
por diferentes factores, por ejemplo, en un estudio se encontrd que un aumento en la carga
aguda de entrenamiento en jugadores juveniles de soccer causé disminucion de la calidad
y de la duracion de suefio, también afecta por los horarios de entrenamientoy competencia,
por ansiedad y estrés previo a los eventos de competencia, por viajes (Nédélec et al., 2015);
En otro estudio realizado en atletas alemanes se reportd que el 66% de los atletas tenian

problemas para dormir previo a la competencia (Juliff, Halson, & Peiffer, 2015)

Con relacién al rendimiento, una calidad mala del suefio es un predictor de perder
en la competencia. Ademas, se ha observado que la falta de suefio provoca que alteraciones
en la disponibilidad de sustratos energéticos, hay una disminucién del tiempo hasta el
agotamiento y un aumento de los valores de la percepcidn subjetiva del esfuerzo, puede
haber disminucidn de la velocidad en el sprint dependiendo de las horas de deprivacion del
suefio. Entre otros aspectos del rendimiento que afecta también se ve involucrado la

precision, la cual se vio afectada en tenistas y basquetbolistas (Watson, 2017).

5.2.3 CRONOTIPO Y SUENO
Hay una asociacidn entre el cronotipo los ciclos de suefio-vigilia y también, las quejas

del sueiio y la duracién del suefio. Los tipo vespertino tienen mayores quejas del sueno,
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medido por PSQl, los sintomas de insomnio y pesadillas son mas prevalentes en los tipo
vespertino (Jacopo A Vitale et al., 2014). Otra diferencia importante entre los cronotipos
matutino y vespertino son los horarios a los que van a la camay la hora a la que despiertan;
Los vespertinos suelen ir a la cama mds tarde y despiertan también mas tarde en
comparacion con los matutinos, tanto en los dias entre semana y fines de semana; Los del
tipo vespertino duermen una hora menos que los tipo matutino e intermedio. Los que se
califican con el tipo matutino tienden a dormir mejor y moverse menos durante la noche
gue los intermedios. Se encontré que los tipo vespertino tienen la misma calidad y eficiencia
del suefio durante el fin de semana que los matutino y los intermedios, a diferencia de los

dias entre semana.(Jacopo A Vitale et al., 2014)
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6 CAPITULO VI
6.1 MARCO METDOLOGICO

6.1.1 TIPO DE ESTUDIO:
Este estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal.

6.1.2 POBLACION ESTUDIADA:
La poblacién que se considerd para el estudio fue todos los jugadores profesionales

de fuerzas basicas del equipo Tigres, es decir las 3era divisidén y las categorias sub20, sub17
y sub15.
El tamafio de la muestra se calculé con una férmula para estimacion de la proporcion para
una poblacidn finita de 99 jugadores futbol soccer de fuerzas bésicas de la liga MX. Se estimé
la proporcion de jugadores de soccer de fuerzas basicas de club tigres de la liga MX con
cronotipo intermedio el cual tiene una proporcion estimada del 60% con un valor de z de
1.96, y una precision de + 5% para lo cual se requirié una muestra de 78 jugadores, sin

embargo, se pudo obtener una muestra total de 89 jugadores.

6.1.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO:
Dentro de los criterios de inclusidn para la participacion el estudio se incluyeron el

registro dentro de la federacién mexicana de futbol, edad de 13 afos en adelante, sexo
masculino, integracidn voluntaria al estudio, consentimiento informado firmado en caso de
ser mayor de edad o asentimiento firmado y consentimiento informado firmado por parte
de los padres y/o tutor, en caso de menoria de edad.

Se excluyeron aquellos jugadores que no estuvieran registrados en la federacién mexicana
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de futbol, aquellos que decidieran no participar en el estudio o que no firmaron el
consentimiento y/o asentimiento informado, ademds se excluyé aquellos quiénes tuvieran
expediente médico incompleto, aquellos que no respondieron completamente lo

cuestionarios.

6.1.4 DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
El estudio se realizé en las instalaciones del Departamento de Medicina del Deporte

y Rehabilitacion del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn en la ciudad de Monterrey en el estado de Nuevo Leodn.
Fue financiado por recursos propios del departamento previamente mencionado.
Las fechas de realizacion fue en los meses de junio, julio, agosto y septiembre del 2019,
durante las pruebas de evaluacion precompetitiva.
La metodologia para obtener los datos necesarios fue de la siguiente manera, se solicitd
autorizacion por medio del consentimiento informado/asentimiento informado, una vez
obtenido el mismo se entregd a cada participante tres cuestionarios a llenar: Escala
compuesta de Matutinidad (ECM), Escala de preferencias (EP) (matutino/vespertino) y el
cuestionario de calidad del sueiio de Pittsburgh (PSQI), una vez que tenian se dieron
indicaciones de la manera de contestar correctamente, asi mismo un miembro del equipo
de investigacién estuvo presente durante el proceso para cualquier duda que surgiera.
Se recaudo toda la informacidn de los cuestionaros y que se realizd una base de datos en el
programa Excel. Los datos que se incluyeron en la base de datos fueron: cédigo de registro

del jugador, divisidn a la que pertenecen, edad, resultado numérico de la EP, resultado
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cualitativo de la EP, resultado numérico de ECM, resultado cualitativo de la ECM, cada una
de las respuestas del cuestionario de ECM con el cédigo numérico, resultados del PSQI, los
resultados en relacidn a la latencia del suefo, calidad del sueno, calidad subjetiva del suefio,
duracion del sueiio, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicamentos,

disfuncidon nocturna y el resultado por cédigo numérico de la pregunta 11 de la EP.

6.1.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
A. Escala Compuesta de Matutinidad: Estd comprendida de 13 items, tiene 4

respuestas posible dependiente del horario al que prefieren realizar ciertas actividades. La
puntuacién minima es de 13 y la maxima es de 55. Estd validada al espafiol. (Morales et al.,
2005). Se considera como tipo matutino aquellos que tienen una puntacién mayor de 44
puntos, aquellos que obtienen puntaje menor de 22 se consideran del tipo vespertino y los
gue obtiene un puntaje entre 22 y 44 se consideran del tipo intermedio. (Smith, Reilly, &

Midkiff, 1989).

B. Escala de preferencias: Esta compuesta de 12 items, que esta sujetas a la preferencia del

individuo de estudio al momento del dia de hacer ciertas actividades sin considerar la hora
del dia, si no con referencia a un grupo. Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles, la
calificacion minima es 12 y la maxima es 60. Esta validada al espafiol. (Morales & Lépez,
2005). Para evaluar el cronotipo con esta escala, se consideran tipo vespertino aquellos que
tienen un puntaje menor de 26, se considera tupo matutino a los que tienen un puntaje

mayor a 43, todos los que obtuvieron un puntaje entre 26 y 43 se consideran del tipo
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intermedio. (Smith et al., 2002).

C. indice de Calidad del Sueio de Pittsburgh: Es una herramienta en forma de cuestionario

gue se utiliza para evaluar la calidad del sueno en el Ultimo mes previo a la evaluacién. Esta
compuestas de 19 preguntas de autoevaluacidn 5 preguntar para el compafiero de
habitacién, las cuales no se utilizaron para el estudio actual. Se consideran 7 componentes
del suefio. La puntuaciéon maxima es 21y la minima 0. La puntacién menor de 5 indica que
el individuo no tiene problemas para el suefio, de 5 a 7 se considera que hay que dar
atencién médica, de 8 a 14, que requiere atencion médica y tratamiento y mayor de 15
puntos se considera un problema de gravedad. (Luna-Solis et al., 2015). Ademas de evaluar
la calidad del suefio, considera los componentes del sueifio como la calidad subjetiva del
sueno que evalua la percepcion que tiene el individuo de su propio suefio, la calificacion va
de 0 a 3, en déonde 0 es muy buena y 3 muy mala, los puntos medios son bastante buena o
mala; También se evalla la latencia del suefio, que se refiere a cuanto tiempo tarda en
dormir después de acostarse, dentro del cuestionario se utilizan 2 preguntas para medir
este parametro del suefio. Entre menos tarde, se da menor puntuacién. Si se da calificacién
de 0O significa que tarda menos de 15 minutos, si tiene 3 puntos significa que tarda mas de
60 minutos en dormir; El siguiente componente que se evalla es la duracidn de suefio que
se califica con la pregunta 4 del indice, si el suefio dura mas de 7 horas se da un puntaje de
0y si dura menos de 5 horas se le da calificacién de 3. A continuacién se evalla la eficiencia
del sueno que se refiere al tiempo que realmente pasa dormido cuando se acuesta, se mide

en porcentaje y para calificar se considera la respuesta de la pregunta 1, 2 y 3. Si la eficiencia
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es de mas de 85% de dan 0 puntos, si es menor de 65%, se daria puntuacion de 1 o 2
dependiente del porcentaje obtenido entre menor de 85 y mas de 65%; Se evalla también
las perturbaciones del suefio, considera diferentes aspectos como necesidad de ir al bano,
dificultad para respirar, roncar sentir frio, sentir calor, tener pesadillas, sufrir dolor u otras.
Si experimenta cualquiera de estas perturbaciones del sueio, se cuentan el nimero de
estas, en el mes, menos de 1, la puntuacion es 0, si 3 0 mas la puntuacién es de 3, para dar
puntuacién de 1 o 2 las perturbaciones tienen que ser menos de tres y mas de 1. Los ultimos
parametros del suefio que se evallan es la medicacién hipndtica y la disfuncion diurna; Se
cuestiona sobre el uso de medicacién hipndtica en la pregunta nimero 6, si no se ha
utilizado en el ultimo mes se califica como 0 y si es 3 0 mas se da 3 puntos, 1 puntos si es
menos de una por semana, 2 puntos si es dos por semana; La disfuncidn diurna se evalia
con las preguntas numero 8 y 9, cuestionan la somnolencia y el problema para tener
“animos” para realizar actividades; Si no tiene ninguna en el mes de su puntuacion de 0 y si
tiene tres 0 mas por semana, se da puntuacién de 3; Se suma los resultados de ambas
preguntas y al final se puntia de la siguiente manera 0 es igual a 0, 1-2 es igual a 1, 3-4 es
igual a 2, 5-6 es igual a 3. (Asignatura de Psicobiologia, n.d.) Conocer estos pardmetros nos
permiten conocer con mayor precision los componentes y ver en cuales se puede incidir en

caso de mala calidad del suefio.

6.1.6  ANALISIS ESTADISTICO:
Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, y medidas de

tendencia central y dispersidon para las variables numéricas. Posteriormente se realizaron
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pruebas de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucién de las variables cuantitativas.
Se utilizé la prueba de Chi cuadrada para muestras independientes para analizar a
asociacién entre la division del atleta y el perfil de cronotipo y suefio. Para evaluar el grado
de correlacidon entre la edad y la ECM se utilizé la prueba de correlacién de Pearson.
Posteriormente se elaboré un modelo de regresion lineal para estimar el efecto de la
variable independiente sobre la dependiente. Un valor de <0.05 se considerd

estadisticamente significativo. Se utilizd SPSSS Staistics version 25 (IBM, Armonk, NY, USA).
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7 CAPITULO VI

7.1 RESULTADOS

7.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Con una poblacién total de 87 jugadores masculinos de futbol soccer de fuerzas

basicas del equipo Tigres UANL (edad 16.5 + 1.6). La edad minima de los jugadores fue de
14 anos, la edad maxima fue de 21 afios (Tabla 1). Las divisiones que se estudiaron fueron
sub15, sub17, sub20 y tercera division (Tabla 2). El perfil de cronotipo general por medio
de la escala compuesta de matutinidad fue de 24% de matutinos y un 76% de intermedios
(Grafica 1). La distribucion de cronotipo de acuerdo con la escala de preferencias fue de
24.1% de intermedio y 67.8% de matutino con pérdida de 7 individuos por falta de datos
(Grafica 2). Con ninguna de las dos escalas encontramos individuos con cronotipo del tipo

vespertino.

Al momento de evaluar los cuestionarios, se tuvieron que eliminar algunos por falta
de datos importantes, por lo que las poblaciones estudiadas por la escala de compuesta de
matutinidad y la escala de preferencias varia en nimero, sin diferencias estadisticamente
significativas. Con la escala compuesta de matutinidad se obtuvo el cronotipo de 83
participantes. Con la escala compuesta de preferencias se obtuvo el cronotipo de 80

participantes.

En cuanto a la evaluacién de la calidad del suefio que se realizd con el indice de

Calidad del Sueno de Pittsburgh, se logré obtener datos completos de 83 participantes.
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TABLA 1. Distribucién de poblacion por edad.

alido

Edad

otal

uencia

Frec

23

19

19

87

centaje

Por Porcent
aje valido
5.7 5.7
26. 26.4
21. 21.8
21. 21.8
10. 10.3
9.2 9.2
2.3 2.3
2.3 2.3
100 100.0

Porcent

aje acumulado

5.7

32.2

54.0

75.9

86.2

95.4

97.7

100.0
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TABLA 2. Distribucién de poblacién por division.

Division Frec Por Porcent Porcent
uencia centaje aje valido aje acumulado
\ 3 18 20. 20.7 20.7
alido era 7
S 20 23. 23.0 43.7
ub15 0
S 24 27. 27.6 71.3
ubl7 6
S 25 28. 28.7 100.0
ub20 7
T 87 100 100.0
otal .0
TABLA 3. Distribucion de poblacion por division y edad.
Edad/Divisi Glob 3er Sub Sub Sub
6n al 15 17 20
Individuos 87 18 20 24 25
Media de 16.5 15.6 14.8 16.4 18.5
edad
DE +1.6 + +04 +0.8 +1.1
0.4
Porcentaje 100 20.7 23% 27.6 28.7

%

%

%

%
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GRAFICA 1. Distribucién porcentual del cronotipo de la poblacion estudiada por la

ECM.
ESCALA COMPUESTA DE MATUINIDAD
23
m Perdidos = Intermedio = Matutino
GRAFICA 2. Distribucion porcentual del cronotipo de la poblacién estudiada por la
EP.

ESCALA DE PREFERENCIAS
PORCENTAIJES

m Perdidos = Intermedio = Matutino =
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7.1.2 ESCALA COMPUESTA DE MATUTINIDAD
Se evalud el cronotipo por categoria. El total de encuestas obtenidas de esta escala

fue de 85 participantes sin embargo se tuvieron que eliminar 2 encuestas por falta de datos.
Como referencia para otorgar el tipo de cronotipo se utilizé de base lo descrito por Smith,
Reilly y Midkiff en 1989 (Smith et al., 1989). No sé encontrdé ningun individuo con el
cronotipo tipo vespertino, sin embargo, encontramos que el 75% de los jugadores de las
sub15 pertenecieron al tipo intermedio y el 20% al tipo matutino. De la divisidon sub17 el
79.2% pertenece al tipo intermedio mientras que el 20.8% obtuvo cronotipo matutino. En
la division sub20 el 84% obtuvo el tipo intermedio, cuando el 12% obtuvo el tipo matutino.
Por ultimo, en cuanto a la tercera division de 56.3% pertenece al cronotipo intermedio y el

43.8% restante pertenecen al cronotipo matutino (Grafica 4).

Del total de los participantes evaluados por edad (Grafica 3). Los participantes de 14
anos el 60% pertenecen al tipo intermedio, mientras que el 40% pertenece al tipo matutino,
para los participantes de 15 afos de edad la distribucién fue el 50% de los participantes con
20 afos de edad pertenecen al tipo matutino y el otro 50% al tipo vespertino, el 100% de

los participantes de 21 afos de edad pertenecen al tipo intermedio.
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GRAFICA 3. Distribucién de cronotipo ECM por edad.
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GRAFICA 4. Distribucion cronotipo ECM por division.
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7.1.3 ESCALA DE PREFERENCIAS
Se evaluo el cronotipo por edad y por categoria el total de encuestas obtenidas para

esta escala fue de 78 jugadores, se eliminaron 7 encuestas por falta de datos. Para poder
dar categoria a los individuos se utilizé los puntos de corte indicados por Smith et al., con
referencia a la poblacién americana que considera como punto de corte menos de 26
puntos para el tipo vespertino y mas de 43 para el tipo matutino, cualquiera que cayera

dentro del punto de corte se considera intermedio (Smith et al., 2002).

La evaluacion por categoria arrojo que el 60% de los jugadores categoria sub15 son
del tipo matutino, 40% del tipo intermedio, 75% de los jugadores de la categoria sub17 son
matutinos, 25% son intermedios, la categoria sub20 y tercera divisién se comportd de una
manera muy similar 82% y 81.25% fueron del tipo matutino, mientras que del tipo
intermedio fueron 18.75% y 18% respectivamente. (Grafica 6). En ninguna de las categorias

hubo individuos que se consideran como tipo vespertino.

En el conteo por edad tenemos individuos desde los 14 afos hasta los 21 afios, y en
la evaluacién por edad hubo diferencias en la proporcidon de individuos matutinos e
intermedios. De los individuos de 14 afios el 60% se resulto ser tipo matutino, mientras que
el 40% resulto ser tipo intermedio, los jugadores de 15 afios, 72.22% resultaron ser
matutino y el 27.7 % resulto ser intermedio. De los individuos de 16 afios 76.47% son del
tipo matutino, el resto del tipo intermedio. Los demds grupos etarios se comportaron de
manera similar con excepcion de los jugadores de 21 y 20 afios los cuales el 100% resulto

ser del tipo matutino. (Grafica 5).
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GRAFICA 5. Distribucién cronotipo EP por edad.
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GRAFICA 6. Distribucion cronotipo EP por division.
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7.1.4 CALIDAD DEL SUENO
Se utilizo el indice de calidad del suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del

sueno y 7 componentes del suefio. Se utilizé como referencia los valores utilizados en el

articulo publicado por Luna-Solis. (Luna-Solis et al., 2015).

La calidad del suefio para la poblacidn general se considera sin problema, que se
obtuvo un promedio de 4.0 + 1.9 puntos. Sin embargo, hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la evaluaciéon de la calidad del suefio entre las categorias
sub15 y sub20; La categoria sub15 obtuvo un promedio de 2.8. + 1.7, y para la sub20 se
encontré un promedio de 4.9 + 1.7. Aunque ambos promedios se encuentran en no
problematicos para el suefio, en lo individual, la Unica division que presentd participantes
con problemadticas del suefio que requieren atencién médica se encontraron en la sub20.

(Tabla 4).

Tabla 4. Resultado global PSQI

Glo 3e Sub Sub Sub Val
bal ra 15 17 20 orP
PS 4.0 4, 2.8 4.9 4.0 0.0
Ql +1.9 0+1.5 +1.7 +1.7 +1.9 07

Ademas de la calidad del suefio general, se evaluaron otros aspectos como fue:

a. La calidad subjetiva del suefio: Segun la evaluacion del indice se divide
en bastante buena, buena y mala, en promedio se encontré mayor porcentaje de

‘buena’, sin diferencias estadisticamente significativas para los grupos (Tabla 5).
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b. Latencia del suefo: Se refiere al tiempo en que tarda en quedarse
dormido, del total de los individuos evaluados se obtuvo que un 43% obtuvieron un
puntaje de 1 que se relaciona con mas de 15 pero menos de 30 minutos para lograr
el sueio. En la evaluacién por divisiones se comporta de manera similar excepto en
la sub15, en la que el 60% tarda menos de 15 minutos en lograr el suefio. Aun asi,
no hay diferencias estadisticamente significativas por grupos con un p de 0.402
(Tabla 6).

C. Duracién del suefio: El 64% de los jugadores evaluados tienen una
duracién de sueiio mayor a 7 horas, hay un comportamiento similar en la evaluacion
por divisiones, sin diferencias estadisticamente significativas con un p= 0.053 (Tabla
7).

d. Eficiencia del suefio: La mayoria de los jugadores tiene una eficiencia
del suefio >85%, considerando que del total de jugadores el 80% estuvo en esa
categoria. Sin embargo, en el andlisis por grupos, se encontré que los jugadores de
la divisién sub20 tienen menor eficiencia del suefio, estadisticamente significativo,
ya que 40% de ellos tienen una eficiencia entre 75-84% con una p=.009 (Tabla 8).

e. Perturbaciones del suefio: El 85% de los jugadores evaluados tiene de
1 a 9 perturbaciones del suefio. Se comporta similar en el analisis por categorias. Sin
diferencias estadisticamente significativas por grupo (Tabla 9).

f. Disfuncion diurna: Considerando el 100% de los participantes, 60% de

los participantes no tienen disfuncidn diurna, mientras que el 20% solo presentan
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somnolencia o problemas del ‘animo’ menos de una vez por semana y de manera

leve. Por grupos se comporta de manera similar (Tabla 10).

TABLA 5. Calidad subjetiva del sueiio.

Respuest Categoria Valo
a Sub1l Sub1l Sub?2 3r rP
5 7 0 a
Bastante 5(25) 4 8(32) 7 0.37
buena (16.7) (41.2) 2
Buena 14 18 16 9 0.12
(70) (75) (64) (52.9) 3
Mala 0(0) 2 0(0) 1 0.57
(8.3) (5.9) 5
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TABLA 6. Latencia del sueino.

Respuest

1-2

3-4

(60)

Categoria

Subl

12

6 (30)

(54.2)

2 (10)

(20.8)

0(0)

TABLA 7. Duracion del sueiio.

Respuest

>7h

6-7h

5-6h

(85)

Categoria

Subl

17

(45.8)

3 (15)
(50)

0(0)

Subl

6 (25)

13

(40)

0(0)

Subl

11
(68)

12

Sub?2

8(32)

10

4 (16)

Sub?2

17

6 (24)

0(0)

(41.2)

(41.2)

(5.9)

(0)

(47.1)

(41.2)

(5.9)

3r

3r

rP

rP

Valo

0.25

0.49

0.69

0.79

Valo

0.56

0.15

0.13
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TABLA 8. Eficiencia del suefio.

Respuest

5
>85%

(90)
75-84%
65-74%

Categoria

Subl Subl
7

18 20
(83.3)

2 (10) 1
(4.2)

0(0) 0(0)

TABLA 9. Perturbaciones del suefio.

Respuest
5
0
1-9
(80)
10-18

Categoria

Subl Subl
7

4(20) 0(0)

16 23
(95.8)

0(0) 1
(4.2)

(48)

(40)

(84)

Sub?2

12

10

0(0)

Sub2

1(4)

21

1(4)

(82.4)

(11.8)

(0)

(5.9)

(70.6)

(11.8)

3r

14

3r

12

rP

rP

Valo

0.14

0.00

0.23

Valo

0.31

0.15

0.19
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TABLA 10. Disfuncion diurna.

Respuest Categoria Valo
a Sub1l Sub1l Sub?2 3r rP
5 7 0 a

0 14 16 20 10 0.14
(70) (66.7) (80) (58.8) 9

1 5 (25) 4 4 (16) 7 0.10
(16.7) (41.2) 5

2 0(0) 3 0(0) 0 0.20
(12.5) (0) 9

3 0(0) 0(0) 1(4) 0 0.39
(0) 5

7.1.5 ANALISIS INTERFERENCIAL
Se realizé un analisis interferencial entre los cronotipos y la calidad del suefio por

categorias y no se encontro diferencias estadisticamente significativas.

Sin embargo, en la evaluacién por preguntas de la escala compuesta de Matutinidad
se encontrd que existe una correlacion negativa entre la edad y la respuesta a la pregunta
2 de la ECM (-0.445, p=<0.001). Por cada 14 meses menos de edad, la ECMP2 sube 1 punto

(Grafica 7)
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Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre categorias y la
respuesta de la pregunta 7. Ademas de evaluar los pardmetros del suefio, se evaluaron las
preguntas individualmente para encontrar las diferencias entre grupos de los habitos del
sueno. En este andlisis se encontrdé que hay una diferencia estadisticamente significativa del
horario en que se sienten cansados y requieren ir a dormir de las diferentes categorias en

la que las categorias sub15 y sub20 deciden ir a dormir una hora mds tarde.

Se encontré ademas diferencias estadisticamente significativas entre categorias a la

pregunta 7 (Tabla 11).

GRAFICA 7. Pregunta 2 ECM.

&A qué hora te acostarias si fueses totalmente libre para planear tu noche?

Media Edad

1:45-3:00 a.m. 24:30-1:45am  22:15-24:30 a.m.  21:00-22:15p.m  20:00-21:00 p.m.
ECMP 2
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TABLA 11. Pregunta 7 ECM.

a.m.

a.m..

a.m.

p.m.

Respuesta

1:45-3:00

24:30-1:45

22:15-24:30

21:00-22:15

20:00-21:00

Categoria

Sub Sub Sub 3ra
15 17 20

0 0 1(4) 0

0 0 2(8) 1

(6.3)

4 11 8 3
(20) (45.8) (32) (18.8)

14 8 14 5
(70) (33.3) (56) (31.3)

2 5 0 7
(10) (20.8) (43.8)

Valor

0.488

0.331

0.190

0.039

0.002
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8 CAPITULO VIII

8.1 DISCUSION

Nuestro estudio analizé la distribucién de cronotipo de los jugadores de fuerzas
basicas del equipo profesional Tigres UANL. Se utilizaron dos escalas la escala compuesta
de matutinidad y la escala de preferencias, ademas se evaluo la calidad del suefio de los

jugadores por medio del indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la Escala Compuesta de
Matutinidad, la cual, dentro de sus cuestionamientos pone horarios especificos para
realizar las actividades, encontramos que nuestra hipdtesis se cumplid, la cual era que la
mayoria de los atletas caerian en el tipo intermedio (74.7%), ademas se comporté de
manera similar a como se describe que la poblacion general esta distribuida por cronotipos
en que el 70% son intermedios (Lastella, Roach, Halson, & Sargent, 2016) , sin embargo,
hubo diferencia importante en la distribucion de matutinos y vespertinos, ya que
encontramos que el 23% se clasificaron como matutinos y no se clasifico ninguno como

vespertino.

La hipdtesis no se cumplié con la evaluacion por medio de la Escala de Preferencias,
ya que 67% resulté Matutino, el 24% resulto como intermedio y no se encontré ningun tipo

vespertino.

A pesar que se ha descrito que los adolescentes tiene cronotipos con tendencia mas
vespertina (Paul G., David B., & Clare L., 2016), no se reflejé en nuestro estudio, si no por

el contrario hubo una mayor tendencia hacia la matutinidad. Una explicacion para esta
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tendencia puede ser que los atletas con tipo matutino tienden a elegir deportes que de
practiquen por la mafiana(Lastella et al., 2016). Es cierto que, en el soccer profesional, los
partidos se llevan a cabo durante la tarde o la noche, sin embargo, en las fuerzas basicas del
equipo Tigres UANL, tanto entrenamientos como partidos se desarrollan por las mananas y
es quizd por este motivo que los atletas estudiados resultaron con una tendencia hacia la
matutinidad en la EP, y un mayor porcentaje de matutinos por ECM que la poblacién

general.

En cuanto a la diferencia encontrada entre los resultados de una escala y otra es
quiza la percepcion que se tiene de los horarios a los que se realizan las actividades con su
contrapartes no atletas, que realizan sus actividades deportivas y escolares en horarios
mas vespertinos, considerando lo que se describe en la literatura, que menciona que los
jovenes, tienden a la vespertinidad entre los 12 y 13 afios, conforme avanza la edad hay una
tendencia mayor hacia la matutinidad, y quizad que al no representare horario establecidos
como en la ECM, hubo un sesgo que permitidé que se clasificaran mayormente como

matutinos.

Es importante reconocer que los horarios de los eventos deportivos poco dependen
de los clubes deportivos, entrenadores y mucho menos de los atletas. Sin embargo, si es
importante considerar el impacto que puede tener sobre el rendimiento deportivo del
atleta el horario en el que realice su actividad o su competencia. Entonces es importante
considerar el horario en el que el atleta se siente en su mejor forma para entrenar, de tal

manera sus adaptaciones al entrenamiento seran mejores.
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Otra variable para considerar es la que se relaciona con el momento del dia de la
competencia. Los del tipo matutino se observan mas en los atletas de resistencia aerdbica,
estos se benefician de entrenamientos por la manana. Mientras que los intermedio y
vespertino se benefician de varias sesiones de entrenamiento. Las tardes se utilizan para
maximizar sus capacidades, y las sesiones matutinas para adaptarse a los horarios de
competencia y que pueden rendir en los momentos en los que estan menos favorecidos.
(Roden et al., 2017). A pesar de que el futbol es uno de los deportes mas practicados en el
mundo, hay pocos estudios que analicen la importancia del cronotipo en el rendimiento o
gue evaluen las diferencias que existen entre los jugadores y su cronotipo, las influencias
gue tiene el cronotipo en el rendimiento, horarios de entrenamiento y juego (Roveda et al.,

2020)

En cuanto a la calidad del suefio, encontramos que la mayoria tiene una adecuada
calidad del suefio, sin disfuncion diurna, y hay pocos atletas que requieren atencion médica.
Se encontrd que en general se tiene una buena calidad del suefio con puntajes promedio
de 4.0 £ 1.9, que es similar a lo reportado en jugadores de soccer latinoamericanos
(Jorquera-Aguilera et al., 2021), sin embargo, la poblacién estudiada fue mayor de edad de
nuestra poblacién. Los resultados también, presentan valores similares de lo estudiados en
atletas elite, con la diferencia de que la poblacién reportada en la literatura con puntacién
similar se clasificaron como tipo vespertino con puntacién global del PSQl de 4.09 £2.5,
mientras que los tipo intermedio y los tipo matutino obtuvieron valores de 3.14 y 2.46
respetivamente (Lim, Kim, Kwon, & Lee, 2021), y aunque estos valores representan una

buena calidad del suefio, ya que son menores de 5, seria importante hacer mayor
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investigacion de los pardmetros de suefio particulares que varian dependiendo del
cronotipo. En este estudio en particular no se hizo correlacion de la calidad del suefo vy la
clasificacidn por cronotipo, sélo una descripcién general de la calidad del sueio de los
atletas estudiados. De nuestra poblacién, un dato que es importante mencionar es que la
eficiencia del suefio es ligeramente menor en la divisidon sub20 (que son los de mayor edad)
en comparacion con las demas divisiones, y en el andlisis interferencial se encontré que por
cada 14 meses mayor de edad se decide dormir mas tarde. Esto puede causar un cambio de
cronotipo de matutino o intermedio a vespertino, con un comportamiento anormal a lo
observado en otros estudios, en que entre mayor edad se tiende mas a la matutinidad, pero,
haria que hacer mayor investigacién al respecto y no se pueden hacer conclusiones certeras

al respecto.

8.1.1 Limitaciones del estudio
El estudio se realiza Unicamente en fuerzas basicas, habria que hacer comparacién

y analizar los resultados de los jugadores de primera divisidon para determinar si hay algun
cronotipo dominante en los atletas de primera division y que este sea uno de los factores

mas que les ayude a alcanzar los niveles mas altos del deporte.

Otra limitante es que el estudio se realizé Unicamente en un solo equipo de fuerzas
basicas, habria que tener una base de datos mucho mas amplia para poder hacer
conclusiones mds certeras y posteriormente hacer experimentacion de que tan
determinante es el cronotipo en el rendimiento deportivo, y evaluarlo con la modificacién

de diferentes variables
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La limitante es que sdlo es estudio la calidad del suefio en estado basal y no se
estudié con variables como previo a un juego importante o posterior a un juego
importantes. Otra limitante es la mencionada previamente acerca de la correlacién de la
calidad del sueio y sus pardmetros con la clasificacion de cronotipo y por ultimo, se utilizé
un instrumento que se utiliza para poblacién general, quiza habria que incluir instrumentos

gue evallen en suefio en jovenes e instrumentos que evalten el sueno en atletas.
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9 CAPITULO IX

9.1 CONCLUSIONES

La distribucion de cronotipos fue la esperada en cuanto al porcentajes de tipos
intermedios, sin embargo, encontramos una distribucion llamativa de matutinos,
concluimos que los atletas de fuerzas béasicas de Tigres UANL tienen una tendencia hacia la
matutinidad y que los horarios de juegos y entrenamiento pueden afectan el cronotipo con

el que se clasifican los atletas.

Consideramos que es importante hace una correlacién entre las variables del

rendimiento deportivo, el cronotipo y los entrenamientos y partidos.

Se generan cuestiones importantes ¢El cronotipo determina que tengan un mejor
rendimiento por la mafiana y es por eso por lo que se desarrollan adecuadamente como
profesionales en fuerzas basicas? O ¢El hecho de que los entrenamientos y partidos sean

por la mafiana determina su cronotipo?

Consideramos importante hacer una comparacién de la clasificacién por cronotipos

de los jugadores que ya son parte del equipo de primera division.

Finalmente concluimos que los atletas tienen buena calidad del suefio y en esta

poblacién no se considera un factor que afecte o determine el cronotipo.
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NIV ERSITRAT AU TORNOMA DE ¥UEVO LEGS FACUALTAD DB MEDICHA ¥ HORPITAL UMMNMERRITARID

= Ddad 13 afios enadelante.

= Sewn Masculing

= Integracion voluntaria & estudia
Firmar Corsentimisnto informado por ellos o tu representante kgal @n caso de ser menoras de edad.
En caso de menones de edad (13-17 afios) firma de ssentimiento infarmada

Criterios de Dudusitn

= Jugadores no registradas en la Federackn Mexicana de Futbal

- Megstivia por parte de las jugadores o no firmar el consentimiento o asentimienta informado
- Expediante medica bn datas necesarios para ka investigacion,

- Bguelles que no respandian e cuestionaria

- Bgueslles que decidan ro participar en el estudic.

AQUE VA & HACER 51 USTED DECIDE PARTICIFAR EM ESTE ESTUDIO?

S Usted da 5u consenfimients para participar, 58 fe peoi que conteste 3 cuestionancs. Ei cuestionant oe
e5Cals compuests de matufinidad, &l cuestionanio escalas de preferencls i & cuestionanio Mnoice de caldsd
de susfo ge FRshurL

S5 responsabiidsdes consisien srinclpaiments en comesfar B cuestionsno oe /e escals compuests de
mELtiniTad, CresionaD e5akd 08 rEfEFECIES | CUESHONERD PITstuy e caviag ool SUefn.

JCUALES 50N LOS POSIELES RIESGOS O MOLESTIAST

Los riespas de Jos procecimizntas def estulo Noyen; La perbea fie [3 confdencisitad, si embano,
5E Mardn matiaas pars eviar asis, No s LtHiZan ningan dafo persanal y sansihie, joF partcpantas
52 Joericaran cont U foWo SSignao Con NUMENC mgresiva de 0 & 200 con un prefio s2gon /2

ORISKIN N [3 QUE [LeqUan, NG 5E UINZErE NINGuNa MomEsicn personal
ACUALES 30N LOS POSIELES BEMEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?

Le parficipacian en exie extudio pusds SYUTST 5 105 Medicas clentificos @ comprandar mejor & cronafipo
saqUn hovaries de enfrenamiznt i hecar mejor panmizackin g2 entrenamiznios

£ 3U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GEMERA&RA ALGUN COSTO?
Mo habed cosios pam Usted por participar en sste ashudia,

SE/ESTamT pruehas 0 (rOCSaiTHENIDS QUE 50N DAMTE 08 SRS eSidl], (05 CUSISS SEMEn Dagados por &f medicn
el esticln, i offs axsmanes i procerimiETios que 500 pans de 5 cvS0n mamss hebiuar que no SerEn
pERa0os. S LSt No CUSNE CON LN 200D MEdoo 0 SU SEQUID NG CIANE 415 gES05 de SEncion medica
Netiusi, Usted 5ard & REspONsatie de cubr 2505 gesns

L3E LE PROPORCIOMARA ALGUMA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

2
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A Usizg no 58 e proporcionard minglna COmpensackin par sUs pasios de rensporisciin
JRECIBIRA ALGOM PAGD POR SU PARTICIPACION EN ESTE E STUDIDT
LAste Mo Feciie nINGOn Pag0 pOT 3 PArtGEeckn £n S5is asi.

LQUE DEEE HACER 5| LE PASA ALGOD COMO RESULTADD DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDNCY

Si Usted sufre ura besidn o enfermedad durante su paficpacdn en el estudio, debe boscar trabamienio a
fraeds de su omédion de cabecers o cenlm de alencon médica de slecoidn y debe informdrselo
irrnediataments al madco del estidio.

Las gashos que genere didha lesion o enfermedad sdko 1= serdn pagadas si el médion del estdio ha decidido
que la lesion § enfermedad astd directamente relacionada con los procedimienios del esudio, y no es &
ressLlbado de una condizian prlexisiente de b progresicn namal de suerfemedad, o pargue fo ss han seguidts
I indicaciones que e madics de estudic ha moomendado.

LCUALES 50N 5US DERECHOS COMO SULIETO DE INVESTIGACIONT

Si decide participar an asle astudio, Usted ene deracho a ser ratsdo con rspels, induyendo b dedsion de
cantingar o e en el estudio. Usted o libre de berninar su particpscisn en aste estydic en cuakquies momenio.

LPUEDE TERMIMAR 5U PARTICIPACION EM CUALZUIER MOMENTO DEL ESTUDIZ?

Su paticipacion s esriclamente volurtaa. 3§ desea suspender su participacion, poaede hacerk con lbefad
en cusakquier mamenio. 3 dige no paricipar o refrarse del estudo, su atencian médica presente yia fubura no
= ward afectada y ra noumin en sanciones ni perderd ks beneficias a los gue usted tendia derecho de
akgin otro mada,

Su paricipacidn kambién podrd ser suspendida o erminada por & médioo del eshudio, sin su conssntimiento,
par cualouisn de las siguismes circunstancas

O sl astudio hara sids cancalacda,

Cuie el médico considens que =5 lo mejor pa sbed.

O fecesits algin procecdimianto o madicamenta gue inberfiers con esta irvestinsciin,
f.'i.l:mlr:dsmuilh s indicacionas del mesdica ks que pudiera s coma consecuencias problemss
L=

SiUsted dedde retirarse de aste estudio, deberd realizar ke siguienie:

»  Modficar & su médico ratante del estudio
o« Deberd de represar todo el matenal que su médion le solicite.

Si su participacian en ol estudio se da por ferminads, por cuslquisr razon, por su sepunidad, e médon
continuad con seguimientos clinicos. Ademds, su informaciin médica recabada hasta ese momenta poded
sar ulilizacka para fines de la irdestigacion.

LCOMD 3E PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE 5U S DATOS PER30OMALES ¥ LA INFORMACION
DE 5U EXPEDIEMTE CLIMICO?

5i acepla parficipar en b investigacian, al madics del esbudic recabard y registracd informacidn pereanal
confidencial acerca de su salud  de s tratamienta. Esta irdormacion no contendra su rambne compleds ni su
damicilia, pen poded conbener ol informaadn acerca de Usled, kel como iniciales y s fecha die nacimienio.

3
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Toda esta nformacin Sene coma finaldsd gerartisr b inbesgridad centifics de la imestigacian. Su nombee
iy sl conocita fuers de fa Institucion A menos que ba reouisr noests Leg.

Usted fiene @l derscho de contrakar el usa de sus dabos persanales de acuenda & la Ley Federal de Praleceidn
de datos Personakes an Posicidn de Paticulares, asi mismo de solicitar el sooesa, cormeceidn y aposician de
=0 infarmacian personal. La solicibud serd procesada de aceerdo a las requlaciones de pratecciin de datos
wigentes. Sin ambaga, ciefa informacian no podrd estar dsponible hasta que e estudio sea campletada, esio
can la fnalidad de protegar la nlegridsd del Estudio.

La Facultad de Medidna y Hospilal Universitano, asi coma o Imeestigador sedn los responsables de
sahvaguandar kb informacian de acusnds con las repulsaones |ocales.

Usted tiere el derscho de soliciar por escrile al médico un resumen de su espedents difoo.

La infarmacitn personal acercs de su salud v de sy trabamients del eshudio podrd procesarse o ransfarnirss 5
terceras en alros paises pam fines de investigacion ¢ de reportes de sequridad, incluyends. agencas
requladans lacales (Secetania de Salud S5A), asi como al Camibé de Elica an nvestigacdn v al Comité de
InvestipgaEon de nuesira rebibugon,

Para los proposiios de eshe astudio, apondades sanitaias como b Secretana de Salud y el Comisé de Elica
en Irmvastigacion wo el Comibd de Investigacion de nuestra Instiluccon, podran inspeccionar U expedente
dirico, incluso los datos que fueron recabades anbes dal inido de su paricpecian, o cuales poeaden incluir
=i nornbre, domicha u atra informacidn parsanal

En caso necesann astas sudilonrias o nspecciones podnin hacar folooapias de parte o de loda su espadienie
difico. La raxdn de e=sta es asequner que &l estudio se astl llevando 3 caba apropiadamente con la ralidad
de salvaquartdar sus derechos coma sujeta en imeestigacion.

Lios regultadas de pste pshdio de investigacdn podran presentarses en reunionas o en publicacianes

La infarmacian recabada durante este astudia serd recopilada en bases de datas del irmeesigadar, kas cuales
padkin ser usados en oo astudios en el fubura, Estos dalos no incluicdn informackin meidica personal
canfidencial. Se mamendra el anonimata.

A firmar este documenta, Usted sulorza al uso y revelsdones de ks infarmacion acenca de su estado de salud
i tratarmierto idendficads en ests forma de congertimianta, Mo perderd ninguno de 2us derechos legales como
sujedn de invesdgacian. Si ey cambios en o uso de su infarmacion, su médico le irformean.

51 TIEME PREGUMTA S O INQNETUDE § ACERCA DE ESTE E3TUMNO DE INVE STHEACION, pA QUIEN
PUEDE LLAMAR?

En caso de lener akjuna pregunta ndacdonada a sus dersdhos coms sujeta de investigacion de la Facultad de
Medicina y Hospital Universitano poded cantactar al Dr. Joas Gerardo Garza Leal, presidente del Comité de
Etfica en Irreastigacion de nuesim Insiusan o al Lig Antonlo Zapata de 8 Rlva en caso de tener dudas ao
reliaan i sus derechas coma padenis.

Comité de Etica en Investigackin del Hospltal Unlverattarlo “Or. Joss Eleuterlo Gonzalez™.
Ay Franceoo |, Maden y Ay, Gonzalites
Col. Mitras Cantra, Morterney, Musvo Letn Béaxico.

CP 84460
Teléfonas: SI204000 ext. 2670 & 26874
Corren hacirdinics. invesiqacisnelinics Fimedsn] com
4
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REZUMEN COMNSEMTIMIENTO
PARA LLENAR POR EL SLLETO DE INVE STIGACION

O wi participacion as complatamente saluntaria.
O confimie que he leids ¥ entendido este document y la infarmacicn praporcicrada del eshudio

O coetimes quer e me Fa expliicads el eshudio, gue he Senido b oporuridad de hacer pregurtas v que
saomer ha dado el Sempoe sulidente para decidir scbre miparticpacidn 3é con quign debo
COMUNICATTE Si lenpo mds pragunls.

O Entierds que las secciones de mis anctaciones medicas serdn reveadas cuands sea parinenbs par
wl Comité de Efica en nvestigacidn o cualquier obra autorided reguisona pars poteges mi
partidpaciin en o estudio.

O oepto que mis datos parsanales sa archiven bajo codigos que permitan mi identificacikin

O oepto que mi médico genaral sea infomads de mi paric pacion en este sstudia,

O Aoepka que B nformacon acerca de este estudo v os resultades de cuslguier axamen o
praced mienio pusden ser induidaes en mi expediente dirico.

O confimne que se me ha sniregado ura copis de este dacumenta de cansentimierss frmada.

Mombre del Sujetn de Investigacian Firma
Fecha
PRIMER TE §TIGO
Mombre del Primer Testigo Firma
Dhirescaion
Fecha Rebacidn con el Sujeio de Insestigacion
SEGUNDO TESTIGD
3
Formisit di Corend s mnia | nheneda V. 1.2
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Mombre del Sequndao Testipo Firma
Dinsoadn
Fecha Ralacian con e Sujsko de Ineestioacion

FER30ONA QUE OBTIEME ©OHN ZENTIMIENTD

Hee discurica ba anteror v he aclarada ks dudes. A mi mads keal saber y enfender, @l sujeo @5t proponcianando
sy oansentimierto tanio volun araments camo de una mansers informades, ¥ Shella poses ol derecho legal v la
capacidad mental sulidente para olorgar este corsentimienio.

Mormbre de la Persona que abtiens & Consentimiento Firma
Fecha
[
Fominid di Cormea & anlo Inhasneda V. 1.2
Bisees SO
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11.1.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES/TUTORES DE MENORES DE EDAD

WY EERESIDA D AT LA DE NUEY O LR FACLNLTAD O MEDHE IS, Y MIETT AL LR R TS

FORMATO DE CONIENTIMIENTO INFORBADD FARA PADREZTUTORE 2 DE MENOREE DE EDALD

Perfil de cranctipo en jugadores de spocer de fuerzas
Trulo dal Estudia bédsicas de un Equipo Mexicana de Fotbal Profesional
Hombra del Inwestigador Principal Dr. Angel Ganzdlez Canbd
Sarviclo | Departameanto Medicina del Deporte y Rehabiltacisn
Talefono de Contzcto A713203887
Parsona de Contacto Dira. Miriam Marlen Matuk Goredles
Verslan de Documents Wiz
Fecha de Documenio 20439

Su hijo ha sida invitadaia) a participar enoun estudio de investigacian. Esle documenta contiens infarmaciin
impartante acerca del proposite del estudio, o que =u hijo hard sl decide paticipar, ¢ la forma en que nos
guestaria ublizar su indanmacion personal v la oe su salud.

Puesde contenesr palabeas gue usted no entiends. Por favoe salicite a su madics o al persaral del estudio que
le= eaplicue cualguier palabira o infarmasian gue no ke quede clars

LCUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDND?

Conocer &l CTONGHNG (85 DECir 50 Tenoencls 8 realzer SUF SCVIDa0es nor i3 Manana o por (e fsross) 08 A5
jogadares de ffbal soccer die A5 Uerzss HEsias 08 Un squips MExicann profesionsi. Jer ohision, calegonas
SUb30, SuhIT ¥ SUBTS.

L& MVSSTgacion &n Ja que 50 hjo Jemcpars 85 IMparaEnte POFJUEe CON IGS FESUIS00E OOManings 58 e5gera
enfender i85 fenoencias de J05 UgS0ores § podsr hacer MEejores Manesciones J8 Se5ianes o2 entrensmisnho

LCUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDID Y CUANTO S PARTICIPANTE S HABRA ENESTE ESTUDNDT
La duracidn gel estudha serd o2 § meses

3e Nciulran 75 sujefos en este cendro e Meaicing oel Deporte 1 Rehabifackin

JCUALES S50M LOS REQUISITOS QUE 3E TOMARAM EN CUENTA PARS MI PARTICIPACIONT

Los crierias o= nolusion ¥ o0& 8xciustn san s ﬁl,;'iJIEE'_'EE'
Criterios de inclusitn

+  Jugadores prafesianales dal equipa de futbol seleccionado, gue estén repistrados ante la Federaciin
Mezicana de Futbol
= Edad 13 afias en adelante.
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-

-

-

-

Sexo Masculino

Integracion saluntaria al estudio

Firmar Camsantimienta informade por ellos o su reprasantants lagal en caso di ser manoras de adad.
Encigo de menoraes de adad (13-17 afos) firma de asentimiento informada

Criterios de Exclusidn

lugadores no registrados en la Federacion Mexicana de Futbol

HWegativa por parte de las jugasdares ono firmar el carsentimisnta o asentimienta infarmado
Cxpedients médice sin datas necesarics para la investigacion.

Aguellas que no respandan el cuestionaria

Anguellas que decidan na participar en el estudio.

LEUE WA & HACER 51 5U HIWO DECIDE PARTICIPAR EM ESTE ESTUDIO?

51 Listed 05 54 COTSENIMISND S8 qUE SU M0 PSMSDe, 58 e peold que confeme 3 CUSSHONEN0S

Su by fendrd ue contestar; E CURSHONSID de IS S5CAIS COMPRSsE 08 MANMNIan, CLSSHONaND B5calE fe
prEfarEnclas i COestanar PRisbung de caldsd def suena.

LCUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLE STIA ST

Los mesgos oe M5 procedimientas dei estidla inckiyen: Riesgo de périte de comfoenciaidad, s
EMOANG0. 58 (OMSEN S5CIONES Safd eVIET S5fe DRODiEMa N0 58 LINTEEN OEiDS personaies af
sensilies, se MEnicard § C503 paricipants can un fobo nomens de & @ 200 j un prefa sagdn /3
ohisidn & 15 que participen.

LCUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA 5U HLMD O PARA OTROS?

La participacion en este estudio puede spudar & 05 medices Cenificos § comprender malsr & cronanpo
s2pdn Rorarios ds enfrenamienta i hscer mekor planicackin de eniEnamienics.

Es prozabie que 5 hjio no tangs un benaficis directo por particlpar en este estumio.

L 50U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN CO3TO?

Mo habrd costos pars usted o para su hijo por participar en esbe estudic.

e realizardn pruehss 0 pROcedlTHENTOs QUe 5on parts de este esiudia, I05 CUSIES Serdn pagatos por el medico
gel eRudha, | alves exAMEnes | ProcediTiantas que Son parle 0F U Slidscs medic hablual que no SerEn
pegedns. 5 USed Rg CUSRtS CON Un SEQUD MEdinD O SU SEJUND RO CLARE [0S gES0S 08 alencitn medka
hehituai, Listen s2rd &l responssble 02 cubrr S505 §as05.

L3E LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPEMSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRAMSPORTACIKOINT

A 5u hifo no 58 je proparcianand ringung COMPENSSCNN ParE SUT §SS08 08 ranspomackin.
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JRECIBIRA A1 GUN PAGO POR 3U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?
Sw hijio np recihird ningdn ago par i3 Asrmicoacian en exle astio.

LZUE DESE HACER 3 LE PASA ALGO A SU HILWD COMO RESULTADD DE PARTICIPAR EM ESTE
ESTUDIO?

Si zu hijo sulre una lesidn o enfermedad durante su paricipacon en el estudic, debe buscar tratamienio a
fravés de =i omédico de cabecera g centra de atencidn médica de sleccidn y debe informarselo
inmediatamente & médico del esbudio,

Lo gasios que genens dicha lesion o enfermedad solo e seran pagados si el médion del estudio ha decidido
que by besicn ! enfermedad estd drectamente relsdonada con los procedimientos del estudic, v no as al
resullado de una condicidn prexeiente de la progresian namal de su enfemedad, o porgue o Se Ban ssguido
las indicacionss que el médico de estudio ha recomendada.

LCUALES 508 LOS DERECHO S DE SU HIJO COMO SUJETO DE INVE STHGACHINT

Si decide gque su hije participe an este estudio, su hijo tiens derecho & ser ratado con respeta, incluyends ks
dedsitn de cantinuar © no en el astudio. Su hijp es lbre de termings =0 paicipacidn en este astudio an
cuaquier mamenta.

LU HID PUEDE TERMIMAR SU PARTICIPACION EM CUALQIUNER MOMENTO DEL ESTUDID?

La participacin de su hjo es estrictaments voluntana. Sideses suspender su participacon, pusde hacerdo
oan Ebertad en cualquier momenta. Si elipe no padticipar o retirarsse del estudio, su atencitn médica prasents
wia fulura no se verd afectada y no ncwric en sanciones ni perderd los beneficios a les gue usted fendria
derecho de algln ofra mada.

Su participaciin ambien podrd ser suspendida o barmirads por el médico del estudio, sinsu consentimiento,
por cualquiera de las siquientes cirounstancias:

O ol @shidio haya side cancalada.

Qe o médico considens que e o mejor para s hijo.

Diue necesits algon procedmiento o medcamenta que interfiere can esta investigaciin,

Oue na ha seguida e indicacionss del médico ke que pudiera traer camo corsacuencas problemas
el salud de 5w hijo

Si su hijo decide retrarss de este estudio, deberd realizar lo siquisnbe:

= Motificar & sumédico iratanse del eslu:linl
=  Deberd de regresar fodo @l matenal gue su médion be solicite.

Si la participacian de su hijg en al estudio se da por lerminada, por cuakjuier razsén, por s ssguridad, al
médico continuard cen seguimientes clinicos. Ademds, su infarmacidn médica recabada hasts sse momento
podrd ser utilizada para fines de la investigacikan.

LCOMD 3E PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE 505 DATOS PERSOMALE 3 ¥ LA INFORMACHIN
DE 5U EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta que su hije parlicipe en la nvestigeaon, el medico del estudio recabard y registrara infarmacian
personal confidencial acerca de su salud ¢ e su rstamiento. Exta informacikin no conbend =u nombee

ot it i o e Ll inviormele pacs e ceess
WLNd e 20NN
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camplets ni su demiclio, pere podd contener alra informacitn acerca de =u hijo, tal como inidales y = fecha
de racimienta, Toda esta informaciin tene coma fnalidad garantizar la integridad centifics de la
irmvestigacicn. Sunormbre o sad conocido Teara de @ Instilecdn al menos que 1o reguera nuest Ley.

Usted fiens el derecha de controlar &l uss de sus datas personales de su hije de acgenio_a la Ley Federal de
Pratescidn de datos Personabas en Peeicitn de Particulares, =i mismo de solicitar el acceso, cormeccicn y
apasician de suinfermaciin personal. La solicitud serd pracesada de acuerdo 3 las regulaciones de probaceicn
dee datas vigentes. Sin embargo, derta infarmacion no podra estar dispanible hasta que @ estudio sea
oompletada, asto con la finaldad de prateger B integridad ded Eshudio.

La Facuiad de Medidna y Hospital Universitano, asi coma o Investigador serén los responsables de
sahvaguardar la imformacian de acuerda con las regulacones locakes.

Usted fiens &l derecho de saliciar par e<crilo & médico un resumen del expedients clinioa de su hijo.

L imfarmacian persanal acerca de su salud ¥ de su tratamiento del estudio podrd procesanse o transferinse a
eroeros B0 otras paises para fines de imeestigacion v de repories de seguridad, incluyende agencas
reguladoras locales (Secrelaria de Salud 350, asi como al Comité de Etica en Investigadan y al Comilé de
Inwestigacian de nuestna Institucian.

Para bos propasitos de esle estudia, awtardades sanilarias como la Secretaria de Salud y el Camisé de Etica
an Investigacion wo o Comité de Imeestigacion de nuestra Instilucion, podedn inspecdonar o expediente
dinica, inclu=a los datas que fusron recabadas antes del inicie de su padicipacdn, ks cuakes pueden ncluir
= rembee, damidlio u otra infermacion personal

En caso necesano estas suditorias o inspeocianes padrin hacer fetocopias de parta o de fodo su expedients
dinice. La razdn de esta s asegurar gue & estudic se esid levando a cabe apropiadamente con la finaidad
de salvaguardar sus dereches como sujeta en imesigacian.

Liws resultadas de esie eshudio de ivestigacion podrdn presentass en reuniones o @n publicaciones.

La imformacian recabada durasnte e<te ashudio serh recopiada en bases de datos del investigador, los cuales
podrdin ser Emadas an ofras asiudics en el fuburg, Estas datos na inckicdn infarmacion meédica persanal
canfidencial. Se mantandrd sl ancnimalo.

Al finmar e=te documento, Usted aworiza @l uso v revelacionss de ks informacian acencs del estado de salud
de su hijo y ratamienta identificado en esty forma de consentimiento. Mo perderd ningunas de sus derechos
legales coma sujelo de irvestigacin. 5 hay cambios en el uso de su infarmacidn, su meédico le informard.

5 TIEME PREGUNTAS O INGUIETUDE 3 ACERCA DE ESTE EZTUDND DE INVE STIGACION, ¢4 GUIEN
PUEDE LLAMART

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeta de investigacian de la Facukad de
Medicina y Hospital Universitario podrd contactar al Dr. José Garardoe Garza Leal, presidente del Comilé de
Etica an Invesligacion de nusstra Institucion o al Lic. Antonla Zapata de la RIva en casa de tener dudas con
relacion & sus derechos como packenie.

Comité de Efica en Investigackdn dal Hospital Unlversiiario “Or. Joss Elsutaris Gonzdlaz”.
M. Francises | Madero y Av. Gonzaltas sin
Col. Meras Centro, Marterrey, Mueva Letn México.

CP E4460
Talafaros: S1204000 axt. JE70 & 2874
Comes elecironios: nvestigaecianclinics i madu an|.com
4
Pt i ey Gy reivem Limisi 6 ivviamuieds pis oo chesss
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RESUMEN COMSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVE STIGACION
D La participacitn de mi hijo es completaments voluntana.
D Confirm que ba leido ¢ entapdido este documants y 8 indormacicn proparcdonsds del sshudo,

D Confirmis que se me ha scplicads @l estudio, que he benida ls oporiunidad de bhacer preguntas v que
=2 me ha dado el tempe sufickente para decidic sobre mi paticipacién, & can quign debo
COMUMGANTE Si benge mas preguntas,

0 Entiends que las secckonas de mis anotacienss madicas serin revisadas cuanta ses pertinents par
el Comité de Efica en Imastigacitn o cuakquier ofra auloridad regulatons para proteger mi
participaciin en el estudio.

O Azepio que los dalos persanales deomi hij se archiven bajo codigas que parnitan mi identificacien,

Azepto que mi medica genersl sea mformado de mi pakcpacion en aste estuda,

Aoeplo gue & informacidn acerca de este esiodio y los resufades de cualquier examen o
procedimienfa pueden sar includas anmi expedientes clinica.

O confirme e seome ha antregado una copia de este documento de consentimienis frmado.

Momire dal padre o tuter Firma
Marmbine de la madne o utar Firmia
PRIMER TESTIGD

Momire del Primer Testigo Fimna
Direceitn

3

Foii it da Carmen rrmisis inlenmids pacs pu dees
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SEGUNDO TESTIGD

Momire dal Segurdo Testigs

FACULTAD DE MECSTINA ¥ HOBFTTAL LWNMERS Tat
Relacion con el Sujelo de Investigaccon

Firma

Direccitn

Facha

PER 3DN4 QIUFE OBTIENE CONSENTIMIEMTO

Relacion con el Sujelo de Investigaccon

He discutido lo antenar ¥ e aclarads las dudas. A mi mas leal saber y enbender, el sujelo estd propercicnando
=1 consentimiento anto voluntariamente como de una maner informada, g éliella posee of derecha legal v la

capacidad mental suficiente para atongar este conssenfimienta.

Momiire de la Parsora que cotiene & Consenlimanis

Facha

Firma

3

P it S T reien lirmisls inkenmids pacs fe e
WoNE Mlaes 2010
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Perfil de cranotipo en jugadores de soccer de fuerzas
Titulo del Estudio bésicas de un Equipo Mexicana de Fitkal Profesional

Hombre del Investigador Principal Dr. Angsl Gonzalez Cantd

Sarvicio ! Departamento Medicina del Deporte y Rehabilitacidn
Teléfono de Contacto B7132893887

Persona de Contacto Dra. Miriam Marlen Matuk Gonzalez
Version de Documento Wiz

Fecha de Documento 280318

Como residente de la especialidad en Medicina del Departe y Rehahbilitscidn, en el Hospital Universitario “Dr.
Jasd Blevterio Gonzbler™ de la cudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en este mamento estoy realizande un
estudio junto con otros doctores para pader determinar bos cronatipas, es decir la caracterstica que
determing en que hararks en los gue les s mas fcl entrenar o realizar tareas de pensar en jugadores de
SO0CET,

Can esta quersmas ver & cudntos de ustedes los entreramientos durants a mafiana son mejores, cudntos se
beneficiarian por entrenar mds tarde y asd entender un poco mds su rendimisnts deporthe.

Por este mativo quisro saber si te gustara participar en este estudio. Una ver gue sceptes se platicard con
Bus papds o tukar,

Ho tienes que contestar en este mamento, puedes platicardo con tus papds. 50 tienes alguna duda puedes
preguntarms las weces que quisrss v o te explicard ke que necesites.

50 decides no participar no pasa nada y nadie & encjard contigo. Tampe<a va & influir @n fu actividad
dEpartiva,

Si decides participar:
1. Acudir &l Hospital el dis de tu prucba de esfuerza
X Ge te pedird contestar 3 cuestionasrios scerca de los hararias a los gue realizas clertas sctividades o
ks hararias a los gue referinias realizarlos.
1. Revisarermdas tu expedients dinico
4. Relatomaremas los resultados con tu categoria y edad.

Teda esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir gue no diremos & nadie tus respoestas, solo o
sabirdn las personas que forman parte del equipo de este estudia.

Participar &n esta investigacion no tendrd ningdn costa pars 4 ni tus padres.

FACULTAD DE MEDICIMNA ¥ HOSPITAL UNVERSITARID
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51 TIEME PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDKY DE INVESTIGACKOM, s QUIEN PUEDE
LLARARR?

Cncasn de teper alpuna pragunta refacionada a sus derechos coma sajeto de investigacion de la Facultad de
Medicing ¢ Mespital Unisersitario podrd contiactar @l Dr. bosé Gerando Garza Leal, presidents del Comité de
Etica en Investigacian de nuestra Instituciaon o al Lic. Antonio Zapata de la Riva en cass de tener dudas can
l'elal:'ndn & sus derechas coma paciente.

Comité de Etica en Investigadion del Hospital Universitario “Or. José Ebeuterio Gonzilez”.
A Francisoa | Madera v Ay, Gonealitas &

Lol Mitras Centra, Montermey, Mueeo Ledn Mésicn.
(P 54450

Teléfonos: B3204000 et 2870 a 2674
Corren ekedtrdnion: investigsdondinicaS@rned uanl. com

51 aceptas partidpar, par fvar escribe tu nombire en el renglon de abajo v mancs la casilla que dice "5 deses
participar”.

51 no desesas participar, no te preocupes, simplemente dejs todes los espacios en blanco [recuerda que
puedes decidic no participar indluso <1 ya eseribiste tu nambre &n este dacumental.
[5i desen participar

Mo re:

Firrmeac

Faapfia:

Homire y Firma de la persona gue abtiene o ssentimientoc

Lugar y fecha:

repartamieca dit Virdaing Sl Daports v B habliiacida,

Fisfui l1iad ¢ Nledirina v Hispisal Unlverdnsms

=R MISE ELELTERID GINZALEEZ™

Gy alited Mg, 735 M., Mostsmy, ML, Mmoo, CP B4230
Tads, BIZP-430T. Tel v Fax BHE-5T08, C.E: caslasifibu anlmx
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ESCALA COMPUESTA DE MATUTIMIDAD (OO POSITE MORMINGMNESS SCALE)

nsbrucdones: Por favor, elige la respuesta con la que mejor te identifigues en cada casc.

1.- ¢Considerando Unicaments tu
sensacion de "sentirte bizn", a qué hora
te levantarias si fueses totalmente libre
para planear tu actividad dizria?

5:00-6:30 a.m. - [5)
5:30-7:45 a.m. — (4}
F45-0:45 a.m. - (3}
Sd5-11:00 a.m. — (2}
11:00 8.m.-12:00 p.m. - (1]

2.- Considerando Onicamente tu
sensacion de "sentirte bien”, ia qué hora
te acostarizs i fusses totalmente fibre
para plansar tu tarde) noche?

20000-21:00 p.m. -- (5]
21:00-22:15 pom. -- (4]
22715 pm.-24:30 2.m. - |3]
24:30-1:45 a.m. — (2}
1:45-3:00 a.m. - 1}

3.- En condiciones normales, éte resulta
facil madrugar?

En absoluto -- {1)
roco facil - 2]
Bastante facil — (2}
RAuy Facil —- [4)

4 .- Una wez que te has despertado? cte
sientes despejado durante |z primera
media hora?

En absoluto - (1)
Poco despejado - (2)

Bastantz despejado - (3)
Muy despejado - (4]

5.- Una wez que te has despertado ite
sientes cansado durante |z primera
media hora?

Muy cansado - (1)
Alzo cansado —- (2)
Algo descanzado — (3]
Muy descansada - [4)

&.- Has decidido seriamente empezar 3
hacer gjercicio. Un amigo e sugiers
hacerlo durants una hora, dos veces ala
samana, ¥ Ia mejor hora para el seria ds
7 2 & de |z mafianz. Considerando
unicaments tu sensacion de "sentirte
bien”, zcdmo crees que levarizs a cabo
£5ta actividad?

Estaria en buena forma - (4]

Estaria suficientements &n forma — (3]
Lo encontrariz dificil - [2)

Lo encontrariz muy dificil - (1)

7.- £ qué hors te sientes cansadao ¥
sientes Ia necesidad de dormir?

20000-21:00 pom. - (5]
21:00-22:15 p.m. - (4]
22:15 pom.-24:30 2.m. - (3]
24:30-1:45 am. — [2)
1:45-3:00 a.m. - (1)
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&.- Te gustaria estar en tu mejor
momento para realizar un examen gue
zabes gue va a ser dificil y de &l menos 2
horas. Suponiendo gue eres totalments
libre para planear tu dia, y considerando
lnicaments tu sensacicn de "ssntirts
bien”, ;cuil de estos cuatro horarios

elzgirias?

E:00-10:00 3. m. - (4}
11700 &.m.-13:00 p.m. - {3)
15:00-17:00 p.m. -- (2]
15:00-21:00 pom. -- (1)

%~ ¢5e hablz de personas matutings ¥ de
personas wespertinas? éen cuil de estos
grupos te incduirias?

Totalmente matuting -- (4}

has matuting que wesperting -- (3]
I35 vesperting gue matuting -- (2)
Totalmente vesperting - (1)

10 - ¢Cuando preferirizs despartarse
(teniendo en cusnts gue tienss un
trabzjo de jornada completz d= ocho
horas) =i fusses absolutramente liore pars
decidirlo?

Antes de 6:30 2.m. -- (4]
8:30-7:30a.m. - (3
FE0-B:30a.m. - [2)

E:30 0 mas tarde 2.m. — (1)

11 - i Como encontranias levantarse
todos los dias 3 |35 6:30 de la mafiana?

My dificil v desagradable - (1)
Bastante dificil y desagradable - (2]
Un poco desagradable, pero no
problematico — |3)

Facil y no desagradable - (&)

| FaROULTAD DE MECSCINA 7 HOSPTTAL UNNERSITARSD

12 - Al levantarse por Iz mananz tras una
noche de susfio fouanto tardas en

despejarse?

O-10 min. -- (4}
11-20 min. - (3]
21-40 min. - (2]
Mzs de 40 min. -- (1)

13.- Por fawor, indica hasts gué punto te
considerss una personz mas activa porla
manzna o mas activa por la noche:

Muy active por la mafiana (despejado
por la manana y cansado por la noche] —
14]

Hasta cierto punto active por la manana -
- 12

Hasta cierto punto activa por I3 noche -
12

MUy activa por [a nache (cansado por |z
mafizna v despejado por

la mnoche) - (1)
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ESCALL DE PREFERENCIAS (EARLEFLATE PREFERE RICES SCALE)
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IMDICE DE CALIDAD DE SUERD DE PITTSBURGH (FS04)

MOFIBRE:

i

DD

ECHA DE HACIMIENTD:
ECHA:

METRUDOOMNES: Las sigubentes preguntas prefieren ala farma en que normalmente a danmide ‘nicamente durante el
diltima mes. Sus respuestas intentardn ajustarse de la manera mis a0t a ba ocurido durante la mayor parte de los dias v
niaches del dhtima mes.
mar favor canteste TODAS [as preguntas.

1.- Durante 2l Oftime mes; ;Cual ha sido Unz o dos veces a la semanz __
normalments, su hora de acostarse? Tres o mas veces & |a semana __
Apunte |z hora habitual 32 acostarse:

b} Despertarss durante la noche o de

2.- éCuanto tiempo ha tardado en madrugzds

dormirse, normalments, en el Wtimo Mingunz en &l Uliimomes __
mes? Menos de Una vez por s8mans__
Apunte &l tiempo en minutos: Ung o dos weces & |la semang __

Tres o mds wecas a la semana
3.- ¢& qué horz 52 ha levantado

habituzlments por la mariana en el £} Tener que levantarse para ir 2l bafio

(ltimao mes? Ningunz =n &l dlsime mes _|

apunte |z hora habitual: Menos de Una Vaz por 38mans__
Unz o dos veces & la semana __

4.- ¢Cuantas horas calouls haber dormide Tres o mas veces & la semana

verdaderaments cada noche durante el

Gltimo mes? (Puede ser diferente zl d} Mo poder respirar bien

tiempo que usted permanece en cama) Mingunz en &l ltima mas

Apunte |25 horas que crea haber dormido Menos de una vaz par 38mans__

Unz o dos veces & la semanz __
Tres o mas veces 2 la semana __
5.- Durante | (ltimo mes, cudntas veces

ha tenido problemas para dormir & causa | Toser o roncar ruidosaments
de: Mingunz en &l Uliimomes __

a) Mo poder conciliar & susfio enla Menos de una ez por semans __
primera mediz hora Unz o dos veces & la semana __
Mingunz en el Ultimo mas Tres o mds veces & la semanz

Mznos de unz vez par ssmanz __
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f| sentir frio

Minguna =n &l dltimo mes
Menos de unz vez por semana __
Unz o dos veces & la semanz __
Tres o mas veces & |2 semanz __

g Sentir demasiado calor
Minguna 2n £l dltimo mas
Menos de unz vez por semana __
Unz o dos veces & la semanz __
Tres o mas veces @ |z semanz

h) Temer pezadillas o malos suefios
Hingunz en &l ltimo mas
MEnDs de UNE Vez por 38mans _
Unz o dos veces & la semans __
Tres o mas veces & |z semanz __

1isufrir dolores

Mingunz en &l Ultimo mes
MENDS D& UNE VEZ por 38mans __
Unz o dos veces & la semana __
Tres o mds veces 2 |z semanza __

Ligras razones: Por favor describa
Minguna =n &l dltimo mes
Menos de unz vez por semana __
Unz o dos veces & la semanz __
Tres o mas veces @ |z semanz

&.- Durante &l Oltimo mes (Coma
velorana en conjunta, la calidad de su
suefio?

Bastants busna

Buenz __

mals

Bastante mals __

7.- Durante gl Oltimo mes {Cudntas veces
habra tomado medicings {por su cusnta
o recetadas por el meédico] para dormir?

Mingunz en &l Ultimo mes
Menas de una vez por semans __
Unz o dos veces & la semana __
Tres o mas veces & la semanz __

B.- Durante el Oltimao mes {cudntas vecss
ha sentido somnolencia mientras
conducia, comiz o desarrollaba zlzuna
otra actividad?

Minguna 2n &l dltimo mas

Menos de una vez por semana __

Unz o dos veces & la semans

Tres o mas vecss 2 |z semanz__

S.- Durante el ditimo mes iha presentado
pars usted mucho problema tener
animos para realizar algunz de lzs
actividades detzallzdas en Iz pregunts
anzerior?

Mingun problema

solo leve problema

Un problema

Un grave problema

10.- ¢Usted duerme solo o acompanizdo?
Solo

Con alguien en otra habitacion __

En |z mizma habitacidn, pero en otra
cama __

En |z misma cama __
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