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RESUMEN

La calidad del suefio y los ritmos biolégicos en el alumnado universitario pueden verse
afectados por factores asociados al cronotipo, los cambios de horarios y los estilos de vida
provocando posibles alteraciones en el rendimiento académico, satisfaccién de suefio y el
ritmo circadiano suefo-vigilia. El objetivo general de esta investigacion es analizar la calidad
de suefo y los parametros cronobioldgicos del alumnado de primero de biologia de los grupos
de mafana y tarde de la Facultad de Ciencias de la Universitat de les llles Balears. Se llevé a
cabo un estudio con disefio observacional descriptivo y transversal. Participaron un total de
55 personas correspondientes al alumnado universitario, 31 del grupo de mafana y 24 del
grupo de tarde. Los instrumentos y herramientas usados permitieron realizar una evaluacion
subjetiva de la calidad de suefio a través de variables como el cronotipo con el Cuestionario
de Cronotipo de Munich, la calidad de suefio con el Cuestionario de indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) y el Cuestionario de Oviedo de Suefio (COS), y una evaluacion
objetiva a través de los parametros circadianos de actividad motora (AM) y temperatura
periférica (TP) con el dispositivo Kronowise KW6®. Los resultados indicaron que alrededor del
50% del alumnado presenté un cronotipo intermedio, un 16% con cronotipo vespertino y
vespertino extremo en el grupo de mafiana y un 21% con cronotipo matutino y matutino
extremo en el grupo de tarde. El ICSP presenté una mejor percepcion en relacion al uso y
evaluacion de la calidad de suefo por el alumnado. Por otra parte, no se observaron
diferencias significativas respecto a los distintos componentes de la calidad de suefio y los
parametros circadianos. En definitiva, estos resultados no apuntaban a la existencia de
problemas de suefio en el alumnado de los grupos de mafana y tarde segun los datos
normativos. Se concluye con este trabajo que se ha dado a conocer el perfil cronobiolégico
del alumnado universitario de primero de biologia de los grupos de mafiana y tarde respecto

al cronotipo, la calidad de suefio y los parametros circadianos de los ritmos de AMy TP.



RESUM

La qualitat del son i els ritmes bioldgics a l'alumnat universitari poden veure's afectats per
factors associats al cronotip, els canvis d'horaris i els estils de vida provocant possibles
alteracions en el rendiment académic, satisfaccid de son i el ritme circadia son-vigilia.
L’'objectiu general d’aquesta recerca és analitzar la qualitat de son i els parametres
cronobiologics de I'alumnat de primer de biologia dels grups de mati i tarda de la Facultat de
Ciencies de la Universitat de les llles Balears. Es va dur a terme un estudi amb disseny
observacional descriptiu i transversal. Van participar un total de 55 persones corresponents a
I'alumnat universitari, 31 del grup de mati i 24 del grup de tarda. Els instruments i eines
utilitzats van permetre realitzar una avaluacioé subjectiva de la qualitat de son a través de
variables com el cronotip amb el Qulestionari de Cronotip de Munich, la qualitat de son amb el
Qiiestionari d'index de Qualitat de Son de Pittsburgh (ICSP) i el Qiiestionari d'Oviedo de Son
(COS), i una avaluacio objectiva a través dels parametres circadians d'activitat motora (AM) i
temperatura periférica (TP) amb el dispositiu Kronowise, KW6®©. Els resultats van indicar que
al voltant del 50% de l'alumnat va presentar un cronotip intermedi, un 16% amb cronotip
vesperti i vesperti extrem al grup de mati i un 21% amb cronotip matuti i matuti extrem al grup
de tarda. L'ICSP va presentar una millor percepcio en relacié amb I'Us i I'avaluacié de la qualitat
de son per I'alumnat. D'altra banda, no es van observar diferéncies significatives respecte dels
diferents components de la qualitat de son i els parametres circadians. En definitiva, aquests
resultats no apuntaven a I'existéncia de problemes de son a l'alumnat dels grups de mati i
tarda segons les dades normatives. Es conclou amb aquest treball que s'ha donat a conéixer
el perfil cronobiologic de I'alumnat universitari de primer de biologia dels grups de mati i tarda

respecte del cronotip, la qualitat de son i els parametres circadians dels ritmes dAM i TP.



ABSTRACT

Sleep quality and biological rhythms in university students may be affected by factors
associated with chronotype, schedule changes and lifestyles causing possible alterations in
academic performance, sleep satisfaction and sleep-wake circadian rhythm. The general
objective of this research is to analyze the sleep quality and chronobiological parameters of
first year biology students of the morning and afternoon groups of the Faculty of Sciences of
the University of the Balearic Islands. A descriptive and cross-sectional observational study
was carried out. A total of 55 university students participated, 31 in the morning group and 24
in the afternoon group.The instruments and tools used allowed a subjective assessment of
sleep quality through variables such as chronotype with the Munich Chronotype Questionnaire,
sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI) and the Oviedo
Sleep Questionnaire (COS), and an objective assessment through the circadian parameters
of motor activity (MA) and peripheral temperature (PT) with the Kronowise KW6® device. The
results indicated that about 50% of the students presented an intermediate chronotype, 16%
with an evening and extreme evening chronotype in the morning group and 21% with a morning
and extreme morning chronotype in the afternoon group. The ICSP presented a better
perception in relation to the use and evaluation of the quality of sleep by the students. On the
other hand, no significant differences were observed with respect to the different components
of sleep quality and circadian parameters. In short, these results did not point to the existence
of sleep problems in students in the morning and afternoon groups according to normative
data. It is concluded with this work that the chronobiological profile of the chronotype, sleep
quality and circadian parameters of AM and PT rhythms of first year biology students in the

morning and afternoon groups has been revealed.
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1 INTRODUCCION

El desarrollo social y tecnolégico dentro de un contexto de globalizacion de la Educacién
Superior provoca que los trastornos del suefio sean uno de los problemas de salud mas
relevantes en las sociedades occidentales (Rodriguez, 2015). En este sentido, en la
actualidad, la investigacion sobre la neurofisiologia del sueno y los ritmos bioldgicos, asi como
las consecuencias clinicas de sus alteraciones deja claro que el suefio es un proceso
fundamental para la salud integral de las personas.

La calidad de suefio sufre cambios durante las distintas etapas del ciclo vital. Este
proceso se va modificando debido a factores biologicos y psicosociales en el periodo de la
transicién de la adolescencia a la adultez (Vela-bueno et al., 2006). Respecto a los factores
bioldgicos hay cambios en los diferentes parametros fisioldégicos del ritmo circadiano suefo-
vigilia y en la duracion de las fases del suefio. Y desde un enfoque psicosocial, las vicisitudes
propias del proceso de individuacién se expresan en la necesidad de elegir los propios
horarios y actividades contribuyendo a que durante este periodo haya una mayor frecuencia
de los problemas de regularidad, cantidad y calidad del suefio. Es comun que se manifieste
la privacion parcial crénica de suefo o una excesiva somnolencia diurna (Bijwadia et al., 2006;
Hershner et al., 2014).

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El estudio de la relacion entre el suefio y el rendimiento académico en estudiantes
universitarios es un area de investigacion de creciente interés, que ha comenzado a estudiarse
en las ultimas dos décadas. La calidad y cantidad del suefio del alumnado universitario es
motivo de preocupacion a escala mundial (Galambos et al., 2013). En este sentido, la
poblacién joven en particular es proclive a desarrollar trastornos del suefo principalmente
debido a factores externos (sociales y ambientales) y a rutinas que pueden impactar en su
calidad (consumo de alcohol, tabaco, cafeina, etc.) (Carrillo-Mora, 2013).

Se ha demostrado en varios estudios experimentales y clinicos que las diferentes
formas de privar el sueno afectan de manera perjudicial a las funciones somaticas, cognitivas,
emocionales y comportamentales (Banks et al., 2007). Esto puede repercutir en la salud,
seguridad y el rendimiento académico y laboral. (Bijwadia et al., 2006; Hershner et al., 2014,
Vela-Bueno et al., 2006). En esta linea, es importante considerar y evaluar el estado de
bienestar y calidad de vida de los estudiantes con el abordaje de diferentes aspectos
relacionados con la salud cronobiolégica como son el cronotipo, la calidad de suefio y los

ritmos circadianos.



1.2 ASPECTOS CRONOBIOLOGICOS

El ritmo circadiano es un ciclo de 24 horas que implica a los procesos biolégicos,
neuroquimicos y conductuales, y responde a varias sefiales externas diariamente. En
condiciones normales, los ritmos circadianos permiten al organismo anticiparse a cambios
periodicos del ambiente, por lo que es un mecanismo de adaptacion. Este ritmo enddgeno se
reajusta de forma continua por los sincronizadores o “zeitgebers”, agentes externos o internos
que encarrilan un ritmo endogeno (Diez-Noguera et al.,, 2006). La capacidad de
encarrilamiento es una propiedad fundamental del sistema circadiano, que mediante el reloj
interno (1) se sincroniza con la fase de los estimulos de encarrilamiento (T), que es necesaria
para sincronizar los procesos bioldgicos de acuerdo a los ciclos geofisicos luz-oscuridad,
dando lugar a los ritmos circadianos.

La evaluacion conductual establece que el suefio esta determinado por cuatro
dimensiones: tiempo circadiano (la hora del dia en que se localiza), factores intrinsecos del
organismo (edad, suefio, patrones de sueno), conductas facilitadoras e inhibidoras realizadas
por la persona y el ambiente donde duerme (Sierra et al., 2002).

Ademas, la valoracion cronobioldgica contempla el cronotipo como una variable muy
importante. El cronotipo es una caracteristica del sistema del tiempo circadiano que varia a lo
largo de la ontogénesis, presenta diferencias entre géneros y sufre la influencia geografica de
la latitud por lo que deberia considerarse estable a lo largo de la vida (Duarte et al., 2014;
Leocadio-Miguel et al., 2017). Los cronotipos se pueden dividir en categorias que van desde
un continuo entre las personas de tipo matutino hasta las de tipo vespertino. El tipo matutino
se despierta mas temprano con mayor amplitud de disposicion, lo que preferentemente inicia
el episodio de suefio mas temprano y expresa una disminucién del estado de alerta durante
el dia. Por otra parte, el cronotipo vespertino presenta un comportamiento inversamente
proporcional al matutino, por lo que se despierta en las ultimas horas con una menor amplitud
de disposicién y con un aumento gradual del nivel de alerta durante el dia. Las personas con
cronotipo intermedio son las que presentan en relacion con la fase de sus ritmos biolégicos
una posicion intermedia en comparacion con las personas con cronotipo matutino y vespertino

(Lucassen et al., 2013).

1.3 CALIDAD DEL SUENO

El concepto de calidad de suefio es un constructo que puede ser evaluado mediante
cuestionarios autoinformados. Uno de los instrumentos con mayor aceptacion para la
evaluacion de la calidad de suefio es el cuestionario de indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh porque permite realizar una evaluacion completa y subjetiva. Esto incluye
diferentes componentes cuantitativos como la calidad del suefio, latencia del suefo, duracion

del suefo, eficiencia del suefo habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para



dormir y disfunciéon diurna. Ademas, aporta una calificacion global sobre si las personas
evaluadas son buenos o malos dormidores (Buysse et al., 1989; Salazar, 2013).

Se denomina “mala calidad de suefio” al descenso en la funcionalidad de las personas
pudiendo afectar a la calidad de vida y al rendimiento académico o laboral. En un sentido mas
amplio, puede perjudicar a la salud generando déficits neuroldgicos, trastornos del equilibrio
y menor capacidad en el manejo del dolor, ademas, predispone al organismo para la
emergencia o manifestacion de enfermedades genéticas (Gonzalez et al., 2017). También, el
suefio es un proceso fundamental que debe respetarse, porque una mala calidad de este
altera el rendimiento en actividades motoras y cognitivas, ademas de influir en el

funcionamiento hormonal e inmunolégico y en el metabolismo (Buttazzoni & Casadey, 2018).

1.4 ASPECTOS CRONOBIOLOGICOS Y CALIDAD DE SUENO EN EL ALUMNADO
UNIVERSITARIO

En las ultimas décadas la investigacion pone foco en la relacion entre la duracién del suefio y
su efecto en el rendimiento académico. Factores como el estrés y malos habitos establecidos
se traducen en problemas de suefio (Macias, 2005). Ademas, se ha relacionado con distintos
procesos fisioldgicos, emocionales y conductuales del alumnado universitario (Enright &
Refinetti, 2017).

Las alteraciones de suefio tienen una prevalencia de un tercio en la poblacién adulta,
afectando significativamente al alumnado universitario (Gaultney, 2010; Marin et al., 2008;
Tuyani et al., 2015). La prevalencia de insomnio no es igual en todos los estratos de la
poblacion, porque varia con la edad, sexo, ocupacion, condiciones de la vivienda, entre otros
aspectos. Ademas, la privacion de suefio puede afectar a nivel cognitivo con una disminucién
de la atencién visual, la velocidad de procesamiento de la informacion, la memoria visual y el
pensamiento creativo (Monterrosa et al., 2014). En este sentido, se considera para el adulto
joven una duracién de sueno adecuado alrededor de 7 u 8 horas cada 24 horas (Ulloque et
al., 2013).

La prevalencia de los trastornos de suefo en el alumnado universitario se situa en
torno al 70%. Este dato pone en evidencia que es un problema a abordar de forma prioritaria
(Altun et al., 2012; Brown et al., 2002; Sing & Wong, 2010). Las quejas sobre la mala calidad
del suefio, el insomnio, u otros problemas relacionados con el ritmo suefio-vigilia son muy
frecuentes, llegando a ser considerados como problemas endémicos de nuestra sociedad
(Bobes et al., 1992). La importancia de una buena calidad de suefio no solamente es
fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento que fomenta una
buena calidad de vida. Ademas, cabe destacar que la calidad del suefio no se refiere
unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen

funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién para realizar diferentes tareas). En este
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sentido, pone de relieve la importancia para investigar la incidencia de los trastornos de suefio
en distintos grupos poblacionales, asi como los factores que los determinan (Sierra et al.,
2002).

Otro dato preocupante es que el alumnado universitario estadounidense presenta una
prevalencia del 73% en relacion a una mala calidad de suefio y trastornos ocasionales
(Buboltz et al., 2001).

Las estimaciones actuales sobre porcentaje del alumnado universitario a nivel mundial
que cumplen los criterios diagndsticos de insomnio oscilan entre el 9,4 y el 13,1% (Nadorff et
al., 2011; Schlarb & Kulessa et al., 2012; Taylor & Gardner et al., 2011). Los trastornos del
suefo, la mala calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva se asocian con una menor
motivacién académica y una menor autoeficacia (Edens, 2006). De igual manera, se sabe que
el rendimiento académico depende en gran medida de la inteligencia y rasgos de personalidad
(Aluja-Fabregat & Blanch, 2004; Laidra et al., 2007), pero también, se conoce que el
rendimiento académico puede verse afectado por la calidad de suefio, los turnos de clases y
examenes (Wolfson & Carskadon, 2003).

Por otra parte, un estudio experimental aporté que el alumnado no es consciente de
las alteraciones del suefio en el aprendizaje y en otras funciones cognitivas debido al impacto
de la restriccion del suefio en su rendimiento académico (Carskadon, 1990; Pilcher & Walters,
1999) y sobrevaloraban su rendimiento académico tras una privacion total del suefo. Este
fenémeno general podria dar lugar a un menor rendimiento académico del alumnado de un
gran numero de universidades europeas. De hecho, Dale et al. demostraron que el insomnio
se asociaba a una menor productividad laboral, una mayor utilizacion de los servicios
sanitarios y al absentismo laboral (Dale et al., 2009). Ademas, otros estudios aportan que la
salud mental y el insomnio suelen estar relacionados con unas calificaciones académicas mas
bajas (Medeiros et al., 2001; Mojtabai et al., 2015; Taylor et al., 2011; Villaroel- Prieto, 2014),
y se calcula que entre el 3,2 y el 11,4% del alumnado universitario no finaliza los estudios
debido a problemas de salud mental (Sahraian & Javadpour, 2010; Taylor et al., 2011).

Finalmente, la poblacién universitaria en la actualidad tiene una gran propension a
sufrir una alteracion de la calidad de suefio y de los ritmos circadianos, afectando a la salud
general y en el rendimiento académico (Buttazoni, 2018). Por tanto, es necesario mantener
una calidad y un niumero adecuado de horas de sueno que permitan al organismo afrontar de
forma satisfactoria el funcionamiento cotidiano (Contentti et al., 2013). Se estima que un 66%
del alumnado sufre algun tipo de trastorno del ritmo circadiano (Buttazoni, 2018).

En base a esta revision de la literatura, la mayor parte de las investigaciones para la
evaluacion de la calidad del suefio estan relacionadas con el alumnado universitario de
medicina y/o enfermeria (Banks, 1983; Brown, 2002; Dominguez et al, 2007; Moreno, 2012;

Ocampo, 2022; Vela, 2022). En esa misma linea, es relevante poner el foco en la presente

11



investigacion considerando el cronotipo, la calidad suefio y ritmos biolégicos del alumnado de

primer curso del grado de biologia en los grupos de mafana y tarde.

2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS
El alumnado del primer curso del grado de biologia puede presentar diferencias significativas
en relacion al ajuste de los diferentes parametros de los ritmos circadianos y calidad de suefio.
En este sentido, el alumnado con cronotipo matutino deberia estar asignado al horario de
clase del grupo de mafnana y el alumnado con cronotipo vespertino al grupo de tarde para una

buena calidad de suefio y un ajuste y sincronizacion adecuados de los ritmos circadianos.

2.2 OBJETIVOS
Objetivo general: Analizar la calidad de suefio y los parametros cronobiolégicos del
alumnado de primero de biologia de los grupos de manana y tarde de la Facultad de Ciencias

de la Universitat de les llles Balears.

Objetivos especificos:

1. Analizar el cronotipo del alumnado de primero de biologia de los grupos de mafiana y
tarde.

2. Analizar los parametros circadianos de los ritmos circadianos de actividad motora (AM)
y temperatura periférica (TP) e intensidad luminica (IL) del alumnado de los grupos de
manana y tarde.

3. Evaluar la calidad de suefio del alumnado del primer curso de los grupos de mafiana
y tarde con dos cuestionarios: Cuestionario de Oviedo de Suefio (COS) y el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).

4. Establecer diferencias cuantitativas en el uso de los cuestionarios que evaltan calidad

de sueno.
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3 METODOLOGIA

3.1 DISENO
Esta investigacion se plantea como un estudio piloto con un enfoque cuantitativo y con un
disefio observacional, descriptivo y transversal.

Las variables de estudio fueron las siguientes: 1) variable sociodemograficas: edad y
género, 2) variable principal: grupos de manana o tarde, y 3) variables secundarias:
parametros de los ritmos circadianos de AM y TP (MESOR; estabilidad interdiaria, IE;
variabilidad intradiaria, 1V; amplitud relativa, RA; e indice de funcion circadiana, CFl) con la
pulsera Kronowise KW6 ©, calidad y habitos de suefio con el Cuestionario de Oviedo de
Suefio (COS) y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y percepcién de uso y
aplicabilidad de calidad de suefio con el Cuestionario Ad Hoc.

Se analizaron los datos registrados del alumnado de los grupos de mafiana (GM) y de
tarde (GT) del primer curso de biologia. Y, se describieron los datos de la calidad de suefio
subjetivo y la calidad de suefio objetiva. La recogida de datos se realiz6é entre los meses de

marzo y mayo del 2023.

3.2 MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 55 participantes, hombres y mujeres que forman parte del
alumnado de primer curso del grado de biologia de la Universitat de les llles Balears (UIB). La
media de edad fue de 18,96 afios (en un rango de 18 y 25 afos).

Respecto al total del alumnado participante, 31 en el grupo de manana: 21 eran
mujeres y 10 hombres, y 24 participantes en el grupo de tarde: 15 eran mujeres y 9 hombres
contestaron los cuestionarios de cronotipo y de calidad de suefo. Posteriormente, una
submuestra de 14 participantes del grupo de mafana y 4 participantes del grupo de tarde
llevaron la pulsera Kronowise KW6°.

El alumnado asistia a las clases de manera presencial al campus de la Universitat de les llles
Balears (UIB) con el horario de mafanas (09:00h a 13:00h), de tarde (15:00h a 19:00h) o en

ambos turnos si tenian practicas.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes: 1) Criterios de inclusion: participantes que
cursan primero del grado de biologia en la UIB, participantes con un cronotipo intermedio,
matutino o vespertino, y participantes que presentan un cronotipo ajustado o no a su horario
de clase; y 2) Criterios de exclusion: participantes que presentan trastornos de sueno, con
alguna enfermedad organica y/o trastorno neurolégico y/o psiquiatrico diagnosticado, abuso

de sustancias: alcohol (>24 g/dia en mujeres, 40 g/dia en hombres), cocaina, heroina y otras
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drogas de abuso, y participantes que tomen psicofarmacos de tipos hipnéticos, somniferos,

antidepresivos, ansioliticos, etc.

3.3 INSTITUCION

Esta investigacion se desarrollé en el Departamento de Biologia (area de fisiologia) de la
Facultad de Ciencias que se encuentra ubicada en el Edificio Guillem Colom Casasnovas de
la Universitat de les llles Balears en la Ctra. de Valldemossa, km 7,5. 07122. Palma de
Mallorca. Espana.

La Facultad de Ciencias es una de las facultades mas importantes y destacadas de la
UIB. La facultad cuenta con profesores altamente cualificados y con experiencia en sus
respectivas areas de especializacion. Se caracteriza por su enfoque interdisciplinario y su
compromiso con la excelencia académica. Los estudiantes tienen acceso a laboratorios y
equipos de vanguardia, lo que les brinda la oportunidad de llevar a cabo investigaciones de

calidad en diferentes campos cientificos.

3.4 INSTRUMENTOS Y MATERIALES

En el desarrollo de este trabajo se tuvo en cuenta los siguientes instrumentos y materiales:

1. Evaluacién y percepcion subjetiva del cronotipo y la calidad de sueio
Con el fin de recoger la informacion precisa para este estudio, el alumnado participante
contestd a una serie de cuestionarios de los cuales se pudo extraer unos datos relevantes en

relacion a su cronotipo, calidad y habitos de suefio.

Cuestionario de cronotipo de Munich (MCTQ, Roenneberg et al., 2019).

El cuestionario permite conocer y diferenciar individualmente los habitos de suefio y la
preferencia para realizar actividades por la mafiana o por la tarde, conociendo mejor el ritmo
circadiano de sueno y vigilia del sujeto en cuestion. Por lo que facilita comprender y estimar
la fase circadiana cuando el sistema no esta, o al menos, limitado por obligaciones sociales
y/o laborales.

El cuestionario de cronotipo de Munich consta de 17 preguntas sencillas sobre el
comportamiento del sueno y la vigilia, distinguiéndose cuidadosamente entre la hora de irse a
la camay las horas de suefo (ver Anexo A). Abordando de esta manera la hora de acostarse,
el tiempo que pasa en la cama despierto antes de apagar las luces (preparacion para dormir),
latencia del suefio, hora de despertarse y de levantarse de la cama. EI MCTQ clasifica a los
participantes en uno de los siete grupos de cronotipos utilizando datos sobre la fase de sueno

medio de los participantes y la deuda de suefio.
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Figura 1

Distribuciones de suerio medio en dias libres (MSF) (panel izquierdo) y de sueiio medio en dias
libres corregido (MSFsc) (panel derecho) en la base de datos del Cuestionario Cronotipo de
Munich (MCTQ) (extraida y modificada de Roenneberg, 2019)
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Este cuestionario a través de preguntas sencillas sobre rutinas de horarios de los dias
laborales y dias libres, detalles del trabajo y el estilo de vida, proporciona datos que ayudan a

comprender como funcionan los relojes cronobiolégicos (Roenneberg, 2003).

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP, [Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQlI],
Buysse et al., 1989; Macias & Royuela, 1996).

El cuestionario ICSP permite valorar de forma rapida tanto la calidad de sueio de los adultos

como los problemas relacionados que una persona puede presentar. Es el cuestionario de
suefio mas utilizado en adultos, compuesto por 19 preguntas que se distribuyen en 7
componentes, de los cuales cada uno trata un aspecto especifico de la calidad subjetiva del
suefo y se puntuan de 0 a 3 (ver Anexo B). Los 7 componentes del suefio son la calidad
subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones, uso de medicacién hipnaética
y disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuacién total,
indica la calidad del suefio general de la persona evaluada. Esta puntuacion total puede oscilar
entre los 0 y los 21 puntos. De esta forma, una puntuacion total inferior o igual a cinco indica
"buenos dormidores”. Pero, una puntuacién total igual o superior a seis sugiere que tiene

problemas de sueno, por tanto, “malos dormidores”.
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Cuestionario de Oviedo de Sueio (COS) (Bobes et al., 1998; Bobes et al., 2000).

Este cuestionario se utiliza para analizar la calidad de suefno subjetiva. Se basa en una breve

entrevista semiestructurada de ayuda diagndstica que evalla tiempos de suefio y percepcion
del suefo segun los criterios DSM-IV y CIE-10 (Bobes et al., 1998) obteniendo datos sobre
tres subescalas: satisfaccion subjetiva de suefio, insomnio e hipersomnia en participantes
que, a priori, no presentan trastornos del suefio.

Su version final esta constituida por 15 items, 13 de los cuales se agrupan en 3 escalas
categoriales o diagndsticas: satisfaccion subjetiva de sueno (1 item), insomnio (9 items), e
hipersomnia (3 items) (ver Anexo C). Todos los items se responden mediante una escala tipo
Likert (el primer item con 7 opciones de respuesta y el resto con 5), una respuesta de 5 (7 en
el item 1) indica el mayor deterioro y una respuesta de 1 el menor. La escala de insomnio es
también dimensional y proporciona informacion sobre la gravedad del insomnio en el caso de
que esté presente. La puntuacién en esta escala oscila entre 9 y 45 (a mayor puntuacién

mayor gravedad).

Cuestionario Ad Hoc sobre la percepcion del alumnado en el uso y evaluacion de la

calidad de sueiio.

Es un cuestionario que fue elaborado por los investigadores con el propdsito de discernir entre
la facilidad que han tenido los participantes para la comprension, evaluacion y aplicabilidad
del cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
que han utilizado. Las 5 preguntas formuladas presentan un formato de preguntas
dicotémicas: 1) ¢ Cual crees que evalua mejor la calidad de suefio?, 2) ¢ Cual te resulta menos
farragoso y facil de cumplimentar?, 3) ¢ Cual se ajusta mejor a tus necesidades para aportar
informacion sobre tu calidad de suefio?, 4) ;Qué cuestionario recomendarias para evaluar la
calidad de suefio? y, 5) ¢ Cual explica mejor los items para evaluar la calidad de suefio?. (ver
Anexo D)

2. Evaluacion objetiva de la calidad de sueio: parametros cronobioldgicos

El proceso de medicién y analisis de variables relacionadas con los ritmos circadianos se llevo
a cabo con el alumnado universitario de los dos grupos del primer curso de biologia mediante
un dispositivo a modo de pulsera que permite la Monitorizacion Circadiana Ambulatoria (MCA)
de forma continua, precisa y no invasiva, el Kronowise (KW6°, Universidad de Murcia) (Figura
2). Se registraron tres parametros circadianos para la evaluacion: Actividad Motora (AM),
Temperatura Periférica (TP) y la Intensidad Luminica (IL). Estas variables forman parte de los
marcadores de evaluacion del sistema circadiano y del ritmo sueno-vigilia (Hofstra & de
Weerd, 2008).
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Registro de los parametros cronobioldégicos

El dispositivo KW6®, se basa en diferentes sensores para registrar y medir diversos
parametros cronobioldgicos. Por una parte, el artefacto utiliza un acelerémetro de tres ejes
tipo MEMS para detectar y medir la aceleracién motora axial, permitiendo registrar la actividad
motora (AM) continua. Los datos se almacenan en periodos de 30 segundos entre cada
registro. En estudios del suefio, el registro de la actimetria (AM) reemplaza las metodologias
invasivas como es la polisomnografia o el registro de la temperatura central (TCC, Ortiz-
Tudela et al., 2010).

El dispositivo Kronowise KW6° registra la temperatura periférica (TP). Hay estudios
que apoyan que la TP podria ser un factor muy influyente en el ritmo circadiano de la TCC.
Se considera mas fiable como un indicador cronobioldgico, porque parece estar relacionada
directamente con la somnolencia (Krauchi et al., 2005; Van Someren, 2004) y proporciona
informacion de sincronizadores endogenos y exdgenos. Durante el suefio la TP tiende a
aumentar, a diferencia de la TCC que disminuye. Durante la vigilia, ocurre lo contrario
(Martinez-Nicolas et al., 2014; Rubifio et al., 2017).

Asimismo, el dispositivo también es capaz de medir la intensidad de exposicion a la

luz a tres bandas espectrales: visible, azul (460-490 nm) e infrarrojo (>800 nm).
Figura 2

Dispositivo de muiieca Kronowise KW6° usado durante el estudio
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Agenda diaria del sueio y actividad

La agenda de suefo presenta un formato de tabla que cubre las 24 horas del dia, dividiendo
cada hora en casillas de 1 hora (Figura 3). Esta disefiada para recopilar informacion adicional

sobre la calidad del suefio y los parametros cronobiologicos.
Figura 3
Diario del sueiio: muestra de la hoja de la agenda del suerio utilizada durante el estudio

- Hora en que se acuesta:

- Rellene en negro el tiempo que estuvo dormido (de noche o de dia)
- Hora en que se levanta:

- Horas de las comidas (D, C, Ce)

Horas
Fecha

La agenda refleja las horas a las que se acuesta el participante tanto por la noche
como durante el dia en caso de realizar una siesta. Para indicar la hora de acostarse, se utiliza
una flecha apuntando hacia abajo en la casilla correspondiente y, de manera similar, se utiliza
una flecha apuntando hacia arriba para indicar la hora de despertarse. Por otra parte, las
casillas que corresponden con el periodo de suefio se marcan en oscuro. También se tiene
en cuenta las horas de las comidas, que se indican con las letras “D” para desayuno, “C” para
comida y “Ce” para cena.

A partir de la informacion registrada en el diario del suefio y mediante la interpretacion
de los resultados obtenidos con el dispositivo Kronowise KW6°, se puede extraer el ritmo

circadiano.

3.5 PROCEDIMIENTO

Tras la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica de la Investigacidon de la

Universitat de les llles Balears (CER-UIB; ver Anexo E) se comenzé con la recogida de datos:

Fase |: Eleccion y clasificacién de los participantes

Se proporciond al alumnado del primer curso de biologia toda la informacién necesaria a saber
sobre el objetivo de la investigacion y de los instrumentos mediante los cuales serian
evaluados. Ademas, se aprovecharon los horarios de descanso y se utilizé un cartel
informativo que contiene la informacién necesaria sobre el proyecto de investigacion (ver
Anexo F). Asimismo, se enviaron mensajes informativos por el foro de la Facultad de Ciencias

y los grupos creados en WhatsApp.
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Se comunicé que la participacion en la cumplimentacién de los cuestionarios seria de

caracter voluntario y anonimo.

Fase |l: Recogida de datos |

A partir de la herramienta ‘google forms’ se proporciond un enlace especifico que dirigia a un
formulario en linea junto con el consentimiento: El enlace utilizado fue el siguiente:
https://forms.gle/KJveTWmXcqJkyWiy6

Con el fin de facilitar el analisis de las respuestas, se adaptaron los diferentes items

de los cuestionarios originales a un formato de cuestionario en linea. De esta manera, permitid
que todas las respuestas se registraran automaticamente, simplificando asi el proceso de
recopilacién y analisis de los datos.

El formulario disefiado en ‘google forms’, incluia toda la informacion necesaria sobre
el estudio y la recogida automatica de las respuestas recopilados. Este formulario incluia el

consentimiento informado | (ver Anexo G).

Fase |ll: Recogida de datos I

Posteriormente a la cumplimentacion del formulario ‘google forms’, se convocd a los
participantes voluntarios que desearon contribuir de manera mas activa a una evaluacion mas
amplia de la salud cronobioldgica utilizando el dispositivo de mufieca KW6° (ver Anexo H).

Estos fueron citados en grupos de 4 los lunes de cada semana y se les presentd una
breve explicacion sobre la evaluacion de los ritmos circadianos de AM, TP y la IL. A posteriori
el alumnado firmd el consentimiento informado Il (ver Anexo |). Ademas, se les informé sobre
las funcionalidades y cuidados del dispositivo multisensor y se les proporcioné un diario de
suefo que debian cumplimentar.

Cuando se les coloco el dispositivo KW6°, se programé una posterior reunién a los 4

dias para retirarlo. Durante esta etapa, se recopilaron los datos registrados de AM, TP e IL.

Fase IV: Organizacion y andlisis de los datos

Una vez recopilados los datos registrados de AM, TP e IL, se transfirieron a una hoja de calculo
de Excel para su posterior analisis con estadisticas descriptiva e inferencial. Se examinaron
las diferentes variables de estudio, como el cronotipo, la calidad del suefio y los parametros
fisioldgicos circadianos de AM, TP e IL.

Los resultados obtenidos se presentaron en forma de figuras y tablas. Estos fueron
discutidos tras una nueva revisién de la literatura y finalmente se llegaron a las conclusiones

para responder a los objetivos planteados.

Fase V: Finalizacion de la investigacion y depodsito de TFG

Una vez finalizada y revisada la memoria se deposité para la defensa del Trabajo Final de
Grado (TFG) a fecha: 15 de junio de 2023.
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3.6 ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron los programas Microsoft® Excel 2021 y IBM SPSS Statistics version 20.1. para la

organizacién de los datos de las variables dependientes y para el analisis descriptivo
inferencial de los parametros circadianos y calidad de suefo.

Los datos obtenidos por los cuestionarios y los registrados por el dispositivo KW6° se
sometieron a una revisién previa. Los datos de los parametros fisioldgicos circadianos de la
TP, la AM Yy la IL se guardaron por bloques con el fin de eliminar los datos erréneos o aquellos
que pudieran distorsionar los resultados, y, ademas, se comprobo con las agendas de suefo.

Para el analisis de los registros de las variables circadianas de TP y AM obtenidas a
partir de los dispositivos Kronowise (KW6°, Universidad de Murcia), se utilizo el software
Circadianware® desarrollado por el Laboratorio de Cronobiologia de la Universidad de Murcia

implementado en la plataforma (Kronowizard, https://kronowizard.um.es/). Este software

permitié la inspeccion visual antes del analisis para eliminar artefactos. Y se realizaron los
analisis no paramétricos de las variables AM y TP (Carvalho-Bos et al., 2007; Ortiz-Tudela et
al., 2010; Van Someren et al., 1999). Los datos registrados proporcionaron los siguientes

parametros:

- MESOR (Midline Estimating Statistic Of Rhythm), corresponde al valor medio del ritmo
del cual oscila la variable ajustada a la sinusoide.

- indice de estabilidad interdiaria (IS), cuantifica la regularidad o la consistencia del
patron ritmico entre dias. Varia entre 0 y 1, minima o maxima regularidad.

- Indice de variabilidad intradiaria (IV), cuantifica la fragmentacion del ritmo del dia.
Varia entre 0 y 1, minima o maxima fragmentacion.

- Amplitud relativa (AR), hace referencia al calculo de las 5 horas consecutivas de
valores maximos y 10 horas consecutivas de valores minimos dividida entre la suma
de las dos. Una amplitud elevada es un indicador de un buen ritmo.

- indice de funcién circadiana (CFl), corresponde con la robustez del ritmo. Esta
integrado por el IS, IV y AR. Varia entre 0 (ausencia de ritmicidad circadiana) y 1 (ritmo

circadiano robusto).

Todos estos parametros han demostrado ser unos excelentes indicadores del estado
del sistema circadiano (Ortiz-Tudela et al.,2010).

Los valores de los parametros circadianos de las dos muestras de los grupos de
manana y tarde se compararon usando la prueba no paramétrica: U de Mann-Whitney debido
a que el numero de participantes fue <30 y desigual para el alumnado de los grupo de manana
y tarde.

Ademas, los datos de la actividad motora (AM) registrados durante el periodo nocturno

considerado como el tiempo de sueno asumido fueron analizados con el Software Actiwatch
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Activity & Sleep Analysis® 2001 (Actiwatch 2001, V1.16 Cambridge Neurotechnology) para

obtener los siguientes parametros objetivos:

- Eficiencia del sueio: Porcentaje de tiempo asumido como suefio mientras la persona
se encuentra acostada.

- Latencia de suefo: Corresponde con el tiempo que transcurre entre que la persona
se acuesta y el inicio del momento asumido como suefio en minutos.

- Porcentaje de Inmovilidad: Porcentaje de tiempo sin movilidad durante el periodo
asumido como suefio.

- Porcentaje de Movilidad: Porcentaje de tiempo con movilidad durante el periodo
asumido como suefio.

- Fragmentacién del sueno: Es el resultado de sumar el tiempo de movilidad y el
porcentaje de fases de inmovilidad en un minuto. Ejerce como sefal de la calidad del

descanso.

3.7 ASPECTOS ETICOS Y SEGURIDAD DE LOS DATOS

La investigacion se realizé6 cumpliendo con la Declaracion de Helsinki (1991) y la Ley organica

3/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccion de datos de caracter personal y garantia de los
derechos digitales, se llevo a cabo el tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de
caracter personal

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universitat
les llles Balears (CER-UIB) con numero de dictamen 306CER22, a fecha de 21 de marzo de
2023.

Ademas, se consideraron los criterios de la declaracion de CHERRIES para la

realizacion los cuestionarios en linea.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La muestra estuvo constituida por 55 participantes, de los cuales 31 pertenecian al grupo de

manana y 24 al grupo de tarde. Se observé que habia un mayor porcentaje de mujeres en
ambos grupos. La media (M) de edad del alumnado de los grupos de mafana y de tarde

fueron muy similares (Tabla 1).

Tabla 1

Medias y Desviaciones Estandar de los Datos Sociodemograficos

GM GT Total
Muestra n=231 n=24 n=>55
Género
Mujeres 21 (67,74%) 15 (62,5%) 36 (65,5%)
Hombres 10 (32,26%) 9 (37,5%) 19 (34,5%)
Edad (M/DS) 18,86 (1,01) 19,13 (2,07) 18,96 (1,55)

Notas. GM, grupo de mafiana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, desviacion estandar; n, nimero de

participantes

4.2 CRONOTIPO

Los resultados obtenidos del alumnado del grado de biologia de los grupos de manana y tarde
se vieron influenciados por el factor cronotipo. La Tabla 2 representa los porcentajes de
cronotipo. El cronotipo intermedio estaba en torno al 50% en ambos grupos. En el grupo de
tarde hubo una mayor proporcion de participantes con una tendencia de suefio mas tardio
respecto al grupo de manana. Por otra parte, en el grupo de mafana se observé una mayor
proporcion de participantes con preferencias de sueno y vigilia matutinas que el grupo de

tarde.
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Tabla 2

Analisis descriptivo del cronotipo del alumnado de primer curso de biologia en los

grupos de mariana y tarde

Cronotipo GM (n=31) GT (n=24)
Intermedio 19 (61,29%) 12 (50%)
Vespertino 4 (12,90%) 4 (16,67%)
Vespertino extremo 1 (3,23%) 3 (12,50%)
Matutino 7 (22,58%) 4 (16,67%)
Matutino extremo 0 1 (4,17%)

Notas. GM, grupo de mafiana; GT, grupo de tarde; n, nimero de participantes (%)

4.3 CALIDAD DEL SUENO SUBJETIVA

La Tabla 3 presenta los resultados de las puntuaciones de los diferentes componentes del

indice de Calidad de Pittsburgh (ISCP) y su categorizacion. Los resultados indicaron que el
alumnado de los grupos de manana y tarde tenian una puntuacioén total de calidad de suefio
que se encontraba por encima de 5, puntuacion de corte propuesta por Buysse et al. (1989),
lo que indicaba una mala calidad de suefio. Ademas, las puntuaciones medias de los
diferentes componentes del ICSP fueron muy similares en los dos grupos. Tras el contraste
de medias con la prueba de U de Mann-Whitney no se mostraron diferencias significativas en

los siete componentes entre los grupos de manana y tarde. Todas p = 0,05.
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Tabla 3

Puntuaciones medias y desviaciones de los siete componentes, puntuacion total ICSP y categorizacion en

los grupos de manana y tarde

GM GT
Componentes
M (DE) Categorizacion M (DE) Categorizacion

Calidad subjetiva 1,26 (0,73)  Bastante buena 1,42 (0,65) Bastante buena

Latencia 1,55 (0,85) 16-30 min. 1,46 (1,06) 16-30 min.

Duracion 0,87 (0,76) >7 horas 0,54 (0,59) >7 horas
Pittsburgh

Eficiencia 0,35 (0,66) > 85% 0,67 (1,05) > 85%

Perturbaciones 1,23 (0,56) 1-9 1,38 (0,49) 1-9

Medicacion 0,26 (0,68) Ninguna vez 0,42 (0,83) Ninguna vez

Disfuncion diurna 1,65 (0,98) 1-2 1,88 (0,74) 1-2
Puntuacion ICSP 7,16 (2,78) 7,75 (3,25)

Notas. GM, grupo de mafiana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, Desviacion Estandar; ICSP, Indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh
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La Figura 4 mostro que las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las tres subescalas
satisfaccion subjetiva del suefio, insomnio nocturno e hipersomnia diurna para el grupo de
manana fueron de 3,48 (1,26), 19,03 (5.86) y 5,71 (2,31), respectivamente. Las puntuaciones
medias y desviaciones tipicas de las tres subescalas del grupo de tarde fueron 3,50 (1,25),
20,75 (6,79) y 6,63 (2,63), respectivamente. Los datos normativos de las puntuaciones medias
de referencia fueron de 4,43 (1,72) para la satisfaccion subjetiva de suefio, 15,56 (9,81) para
el insomnio y para la hipersomnia fue de 4,2 (2,1). Tras el contraste de medias con la prueba
de U de Mann-Whitney no se mostraron diferencias significativas en las diferentes subescalas
entre los grupos de manana y tarde. Todas p = 0,05. En este sentido, el alumnado de los
grupos de mafiana y tarde presentaron puntuaciones medias similares en las tres subescalas
del COS.

Figura 4

Representacion grdfica de las subescalas (satisfaccion subjetiva del suerio, insomnio nocturno
e hipersomnia diurna del cuestionario de Calidad de Sueiio de Oviedo (COS) junto con los

datos normativos proporcionados por Garcia-Portilla et al. (2009)
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Notas. GM, grupo de manana; GT, grupo de tarde
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4.4 ANALISIS DE LA CALIDAD DE SUENO. CASOS A PARTE

CASOS GM - VESPERTINIDAD EN EL ALUMNADO GM

La Figura 5 mostré que el alumnado del grupo de mafana con un cronotipo tipo vespertino y
vespertino extremo presentaron un perfil de sueno subjetivamente menos satisfactorio, con
una mayor demora en la conciliacién, una duracién mas corta del suefio, una menor eficiencia

habitual del suefio y una menor actividad durante el dia respecto a los de tipo mixto y matutino.
Figura 5

Representacion grdfica de los componentes del Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh y los
cronotipos susceptibles en el grupo asignado. Comparacion de los subgrupos con cronotipo
mixto y matutino respecto a los de cronotipo tipo vespertino y vespertino extremo

pertenecientes al grupo de manana (GM)
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CASOS GT — MATUTINIDAD EN EL ALUMNADO GT

La Figura 6 mostré que el alumnado del grupo de tarde con cronotipo mixto y vespertino
presentd una calidad de suefio subjetiva ligeramente inferior. Ademas, se observd que
presentaban una mayor demora en la conciliacion del suefio, una menor eficiencia habitual y
un mayor grado de perturbaciones que el alumnado con un cronotipo de tipo matutino y
matutino extremo. Sin embargo, se observé una mayor duracion del suefio en aquellos con

un cronotipo mixto y vespertino.
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Figura 6

Representacion grdfica de los componentes del Indice de Calidad Sueiio de Pittsburgh y los
cronotipos susceptibles en el grupo asignado. Comparacion de los subgrupos con cronotipo

mixto y vespertino respecto a los matutino y matutino extremo pertenecientes al grupo de tarde
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4.5 PERCEPCION EN EL USO Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE SUENO

La Figura 7 presenta los resultados obtenidos de las 5 preguntas del cuestionario Ad Hoc: la

pregunta 1 (P1) ¢, Cual crees que evalua mejor la calidad de suefo?, la pregunta 2 (P2) ;Cual
te resulta menos farragoso y facil de cumplimentar?, la pregunta 3 (P3) ¢ Cual se ajusta mejor
a tus necesidades para aportar informacion sobre tu calidad de suefio?, la pregunta 4 (P4)
¢, Qué cuestionario recomendarias para evaluar la calidad de suefio? vy, la pregunta 5 (P5)
¢, Cual explica mejor los items para evaluar la calidad de suefio?. Por tanto, el Cuestionario de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ISCP) presenté una mejor percepcién y mayor
numero de respuestas por el alumnado de primero de biologia en relacién a su uso y

evaluacion de la calidad de suefo frente al Cuestionario de Suefio de Oviedo (COS).
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Figura 7

Representacion grdfica de la percepcion del alumnado de primero de biologia en el uso y
evaluacion de la calidad de sueiio mediante el Cuestionario de Suerio de Oviedo y el

Cuestionario del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
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Notas. P1, pregunta 1; P2, pregunta 2; P3, pregunta 3; P4, pregunta 4; y P5, pregunta 5; COS, Cuestionario de
Oviedo de Suefio; ICSP, indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

4.6 PARAMETROS CRONOBIOLOGICOS: ACTIVIDAD MOTORA, TEMPERATURA
PERIFERICA Y EXPOSICION LUMINICA

En la Figura 8 se presentan los resultados promedios del andlisis de la actividad motora (AM),

la temperatura periférica (TP) y la exposicion a la intensidad de luz (IL) a lo largo de un ciclo
de 24 horas para los grupos de mafana y tarde del primer curso de biologia. Se observo que
los valores de TP son mas altos durante la noche, que corresponde al periodo de descanso,
mientras que los niveles de AM son bajos. Durante el dia, que es el periodo de actividad. Esta
relaciéon se vio invertida con los valores mas altos de AM y niveles mas bajos de TP. Durante
el periodo de suefo, se observo un aumento en los niveles de TP, y a partir de las 07:00h, se
producia un descenso coincidiendo con el despertar. Alrededor de las 21:00h, se observé un
aumento anticipado de la TP, que coincidié con el inicio del suefio.

Ademas, se pudo observar valores muy bajos y poco fragmentados de AM durante el periodo
de descanso, mientras que los picos de actividad se presentaron cuando los participantes se
encuentran en la universidad. Este patron de actividad indicaba una marcada regularidad y un

buen ajuste, que debe ser respaldado por los valores analizados en la Tabla 4.
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En cuanto a la exposicién a la luz se observé una elevacién durante el dia, con un valor
especialmente alto alrededor de las 14:00h coincidiendo con el momento de la comida. Sin
embargo, se observo que se respeta la oscuridad nocturna, lo cual es importante para un

adecuado funcionamiento del ritmo circadiano.
Figura 8

Representacion de los valores AM, TP e IL en un ciclo de 24 para el grupo de mariana
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Notas. AM, actividad motora; TP, temperatura periférica; IL, intensidad de luz (lux)

En la Figura 9 se presentan los resultados promedios del analisis de la actividad motora (AM),
la temperatura periférica (TP) y la exposicion a la intensidad de luz (IL) a lo largo de un ciclo
de 24 horas para los grupos de manana y tarde del primer curso de biologia. Se observd
valores mas altos de TP durante la noche, que coincide con el periodo de descanso de los
participantes. Estos valores indican un aumento en la temperatura periférica durante el suefio.
Sin embargo, los datos de TP en este grupo eran mas irregulares en comparacion con el grupo
de mafiana.

Es interesante destacar que la exposicion a la luz en el grupo de tarde se producia de
manera mas tardia en comparacién con el grupo de mafana. Esto podria influir en los
patrones de TP y en la sincronizacion del ritmo circadiano.

Durante el periodo de descanso se observo valores muy bajos y poco fragmentados de AM,

Esto indicé una reduccion significativa en la actividad motora durante el sueno.
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Figura 9

Representacion de los valores AM, TP e IL en un ciclo de 24 para el grupo de tarde
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Notas. AM, actividad motora; TP, temperatura periférica; IL, intensidad de luz (lux)

En la Tabla 4 se observa que los valores de actividad motora (AM) son mayores en ambos
grupos estudiados en comparacién con los datos normativos. Esto indicé que los participantes
de este estudio presentaron una mayor actividad fisica en relacion con el promedio de su
grupo de edad. Tras el contraste de medias con la prueba de U de Mann-Whitney no se
mostraron diferencias significativas en los diferentes parametros circadianos entre los grupos
de mafana y tarde. Todas p = 0,05. Al no encontrar diferencias significativas, esto sugiere
que, a nivel circadiano, los dos grupos de primer curso de biologia tienen patrones similares

de actividad y temperatura.
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Tabla 4

Analisis no paramétricos de la media de los parametros de temperatura periférica (TP) y

actividad motora (AM)

GM GT
Parametros circadianos n OIPII?:I(::V 0s
M (DE) M (DE)
MESOR 31,46 (1,87) 31,19 (1,81) 33,57 (0,09)
IS 0,68 (0,11) 0,75 (0,10) 0,57 (0,02)
g::‘i‘flgirj‘;“” v 0,003 (0,01) 0,003 (0,01) 0,2 (0,02)
AR 0,43 (0,18) 0,48 (0,15) 0,03 (0,01)
CFI 0,70 (0,09) 0,74 (0,08) 0,5 (0,01)
MESOR 97,36 (100,14) 97,54 (101,18) 27,64 (0,56)
IS 0,57 (0,06) 0,63 (0,07) 0,59 (0,01)
Actividad motora IV 0,30 (0,05) 0,31 (0,03) 0,71 (0,02)
AR 0,93 (0,03) 0,93 (0,02) 0,68 (0,01)
CFI 0,78 (0,04) 0,80 (0,03) 0,64 (0,01)

Notas. GM, grupo de mafana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, desviacion estandar; MESOR, Midline

Estimating Statistic Of Rhythm; IS, estabilidad interdiaria; IV, variabilidad intradiaria; AM, actividad motora;
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TP, temperatura periférica; AR, amplitud relativa; CFI, Indice de Funcién Circadiana. Datos normativos

obtenidos en estudios previos con edades similares (Martinez-Nicolas et al., 2018)

La Tabla 5 representa los resultados de los componentes objetivos de la calidad de suefio a

través del ritmo de actividad motora (AM) analizados con el software Actiwatch & Sleep

Analysis®. Los datos han sido recopilados de una submuestra de 14 participantes del grupo

de mafiana y 4 del grupo de tarde del primer curso de biologia que llevaron la pulsera KW6°.

Tabla 5

Andlisis de las puntuaciones medias de los componentes objetivos del ritmo de

la actividad motora (AM) considerando el tiempo asumido

Componentes GM GT
M %) M %)
Eficiencia 76,87 71,64
ﬁﬁfi‘l‘;‘fss) 0:58:19 01:05:20
Inmovilidad (%) 86,70 82,62
Movilidad (%) 13,30 17,38
Indice de fragmentacion 41,23 48,36

Notas. GM, grupo de mafiana; GT, grupo de tarde; M %, media de porcentajes; hh:mm:ss, horas,

minutos y segundos

En la Tabla 5 se puede observar que el alumnado de primer curso de biologia del

grupo de mafnana presenté una mayor eficiencia del suefo, menor latencia del suefio, mayor

inmovilidad, menos movilidad y menor fragmentacion del suefio respecto al grupo de tarde.

32



5. DISCUSION

Se llevd a cabo estudio piloto donde se han analizado el cronotipo, la calidad de suefio y los
parametros fisioldgicos circadianos del AM, TP e IL del alumnado universitario de primero de
biologia en la Facultad de Ciencias de la Universitat de les llles Balears.

La muestra estuvo constituida por 55 participantes, 31 eran del grupo de mafianay 24
del grupo de tarde. Todo el alumnado cumplimentd los cuestionarios de evaluacion del
cronotipo y de la calidad de suefio a través de formulario ‘google forms’. Respecto al grupo de
manfana, 14 aceptaron de forma voluntaria seguir con el estudio para la evaluacion de los
parametros circadianos de la AM, TP e IL con el KWG6. Y solamente 4 del grupo de tarde. Esto
ha supuesto un analisis mas consistente con los cuestionarios que con los parametros
fisioldgicos circadianos. En este sentido, al tratarse de un estudio piloto permitié explorar de
una forma preliminar aspectos relevantes entre el ajuste del cronotipo segun el grupo asignado
de clase (mafiana o tarde) del alumnado y las posibles consecuencias sobre calidad de suefio

y los parametros circadianos.

Cronotipo

En este contexto, segun el Instituto Internacional de Melatonina de la Universidad de Granada
(IMEL, Espana) aporta que “todo el mundo tiene una tendencia natural a experimentar picos
de energia o momentos de descanso segun el momento del dia, y esto es diferente para cada
persona”. El cronotipo del alumnado universitario como un componente a considerar en la
salud cronobiolégica puede determinar y/o facilitar en gran medida el estilo de vida, la calidad
de vida y el rendimiento académico (Suardiaz-Muro et al., 2020). Existen diferentes
cuestionarios para evaluar el cronotipo. Uno de los cuestionarios que proporciona una
evaluacion rapida y fiable es el cuestionario de cronotipo de Munich (Roenneberg et al., 2019)
utilizado por el laboratorio Cronolab de la Universidad de Murcia para estudios poblacionales.

También, existe otro cuestionario que se ha utilizado en investigaciones nacionales e
internacionales con el fin de evaluar el cronotipo de diferentes grupos. Es un cuestionario
adaptado y traducido al espafiol, pero no validado a la poblacion espafiola (Horne & Ostberg,
1976), ademas, requiere mayor tiempo en su cumplimentacion y puede resultar mas
farragoso. La importancia de estos cuestionarios es que deben basarse en una metodologia
estandarizada y rigurosa para la evaluacion. En el presente trabajo se utilizé el cuestionario
de cronotipo de Munich y se observé que en torno al 50% del alumnado universitario presenté
un cronotipo intermedio. Estos resultados coinciden con los de la poblacién general (Farkova
et al., 2020; Lucassen et al., 2013). Un hallazgo interesante fue que, en el grupo de manana,

el 16% presentaron un cronotipo vespertino y vespertino extremo y el 21% fueron matutinos
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y matutinos extremos en grupo de tarde (Tabla 2). Concretamente el alumnado con cronotipo
vespertino tiene una tendencia a tener peor calidad de suefo, ansiedad y dificultades
académicas (Enright & Refinetti, 2017; Menezes et al., 2020). Esta informacion seria util para
disenar intervenciones ambientales para optimizar la calidad de suefo y bienestar académico
(Nufiez et al., 2019). Cabe destacar que la mayoria de los estudios de cronobiologia
consideran que un cronotipo matutino tiene resultados mas positivos en diferentes esferas del
alumnado universitario (de la Portilla et al., 2019; Smarr & Schirmer, 2018; Suardiaz-Muro et
al., 2020; Zerbini et al., 2017; Zerbini & Merrow, 2017), pero quedan por explorar aspectos
importantes relacionados con la salud y caracteristicas sociales, econdémicas y culturales.
Ademas, una evaluacion completa de los parametros circadianos de los ritmos biolégicos

marcadores.

Calidad de sueio subijetiva

Generalmente, el método para evaluar la calidad subjetiva de suefio es mediante
procedimientos estandarizados con el uso de cuestionarios validados. Existen un gran nimero
de cuestionarios para la evaluacion subjetiva de la calidad de suefio (Fabbri et al. 2021; Lomeli
et al., 2008). Pero, ademas es importante reunir otras caracteristicas como la validacion a la
poblacién espafola y que proporcionen una informaciéon completa y util para la evaluacion,
tanto en estrategias de prevencion como en el seguimiento de trastornos instaurados. En este
sentido, en este trabajo se han utilizado dos cuestionarios con un propésito doble: 1) evaluar
la calidad subjetiva de suefo, y 2) analizar los resultados de los cuestionarios de indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP, Buysse et al., 1989; Macias & Royuela, 1996) y el
cuestionario de Oviedo de Suefio (Bobes et al., 2000). En este contexto, es conocido que el
alumnado universitario puede presentar trastornos de sueno con mayor frecuencia.

Probablemente, es debido a la posibilidad que sufra un sindrome de retraso de fase
(patrén tipico de suefio en los adolescentes). Este en ocasiones tarda en normalizarse, lo cual
complica el momento de despertar temprano en las mafanas, y, por tanto, ocasionar déficit
de suefio. Ademas, puede verse agravado los fines de semana en relacién a la actividad social
en esta etapa. También, cabe apuntar al uso de sustancias psicotropicas y las nuevas
tecnologias como desencadenantes de los problemas de suefio en el alumnado (Suardiaz-
Muro et al., 2020). Pero, los hallazgos en este trabajo no apuntaron que el alumnado de
primero de biologia presentara trastornos de suefio (Tabla 3 y Figura 4). En este sentido,
debe considerarse que si el alumnado esta sometido a unas circunstancias académicas que
generan unos habitos y un estrés fluctuante a lo largo del curso (examenes, entrega de
trabajos, presentaciones en publico...) supondria alteraciones a otro nivel. Por tanto, en este
trabajo también se considerd el registro y analisis de los ritmos fisioldgicos circadianos de AM,
TPellL.
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Ademas, el analisis de ambos cuestionarios utilizados en este trabajo dio a conocer
que el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh (Buysse et al., 1989; Macias
& Royuela, 1996) presenta una mayor aceptacion en cuanto a la percepcion del alumnado
universitario para una evaluacion mas completa y util (Figura 7). Este dato respalda que este
mismo cuestionario es el mas utilizado en un gran nimero de estudios de investigacion sobre
la calidad de suefio con el alumnado universitarios en diferentes contextos (Anderson &
Reale., 2020; Kaya et al.,, 2021; Mah et al., 2018; Masaad et al., 2021). También, este
cuestionario ha sido aceptado como el estandar para la evaluacion de la calidad de suefio
(Morris et al., 2018).

Calidad de sueino obijetiva

Ademas de la evaluacion subjetiva de suefio, una aportacion extraordinaria en este trabajo ha
sido la evaluacion de la calidad objetiva de suefio. Generalmente, este tipo de registros no se
han encontrado en otros trabajos que evaluan y analizan la calidad de suefio del alumnado
universitario.

En este sentido, se han analizado los parametros circadianos de AM, TP y la intensidad
a la exposicién luminica con la intencion de aportar nuevos datos, debido a que los trabajos
previos son escasos y pobres con unos objetivos y metodologias diferentes (Martinez Nicolas
et al., 2019; Vitale et al., 2015).

El ritmo de la TP se puede medir facilmente (Sarabia et al., 2008) y consiste en una
herramienta tan valida como la informacién aportada por la polisomnografia (Ortiz. Tudela et
al., 2014a). En el caso del ritmo de AM, ha sido clinicamente aprobado para evaluar trastornos
del ritmo circadiano y diversas patologias del suefio (Smith et al., 2018a, 2018b). Ademas, la
luz es uno de los principales ‘zeitgebers’ del ritmo suefo-vigilia, y el contraste de luz dia/noche
es importante para la calidad del suefio porque puede provocar una alteracion del reposo
nocturno, desajustes del ritmo suefio-vigilia y el incremento de la desincronizacion (Ortiz-
Tudela et al., 2010). También, este ‘zeitgeber’ proporciona informacion sobre la sincronizacion
circadiana (Martinez-Nicolas et al., 2011; Wright et al., 2013) y los posibles cambios de fase
al considerar la curva de respuesta de fase (CRF, Khalsa et al., 2003). Sin embargo, debe
considerarse que el CRF depende del tiempo interno, por lo que la respuesta a la exposicion
a la luz puede variar segun cada cronotipo (Roenneberg et al., 2010). En este sentido, se ha
demostrado que la exposicion luminica y su intensidad tienen un impacto en la TP, por lo que
una mayor intensidad luminica se asocia con una menor TP. Respecto a este estudio, el
alumnado de primero biologia estuvo expuesto a intensidades medias de luz adecuadas para
mantener un buen ajuste de los ritmos circadianos (Figuras 8 y 9).

En relacion con los pardmetros analizados se tuvo en cuenta el Midline Estimating
Statistic Of Rhythm (MESOR), estabilidad interdiaria (IS), variabilidad intradiaria (IV), amplitud
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relativa (RA) e indice de funcion circadiana (CFl). El alumnado universitario de biologia de los
grupos de mafana y tarde no presentaron diferencias significativas para los diferentes
parametros circadianos. Ademas, las puntuaciones de los diferentes parametros circadianos
de AM, TP e IL mostraron valores similares a los datos de normalidad (Tabla 4) obtenidos del
trabajo de Martinez-Nicolas et al. (2018). Por tanto, no supone un elemento suficiente para
provocar una alteracién brusca y mantenida de los parametros circadianos de la AM y TP. En
este sentido, cabe sefalar que en los programas de cronoproteccion y cronopotenciacédn debe
contemplar la promocién y fomento de habitos saludables (ejercicio fisico moderado y regular,
regularidad en el horario de las comidas, no consumir toxicos y exceso de estimulantes, etc.)
junto con unas medidas de higiene del suefio adecuadas (horarios fijos de las actividades,
descanso, etc.) poniendo especial atencion en las conductas facilitadoras del suefio, evitando

las inhibitorias y conseguir un buen ambiente para dormir (Sierra et al., 2002).

Limitaciones vy perspectivas de futuro

En relacion los hallazgos en este trabajo, el alumnado con cronotipos desajustados respecto
a al grupo asignado para la asistencia a clase, manifiestan dos situaciones diferentes que
requieren una evaluacion e intervencion como proteccion de la salud cronobioldgica y
prevencion de posibles trastornos del sueno: 1) los vespertinos y vespertinos extremos en
GM, y 2) los matutinos y matutinos extremos en GT. Por tanto, el foco de la investigacion
futura sera realizar la evaluacion objetiva de la calidad de suefio mediante el registro de los
parametros circadianos de AM y TP con el KW6. Para ello, sera necesario introducir cambios
en los criterios de inclusién y en la metodologia para el reclutamiento de la ampliacién de
nueva muestra.

Ademas, se requiere un mayor numero de participantes en el tamano de la muestra
para tener resultados consistentes. Para ello, se realizara un calculo estimado del tamano de
la muestra mediante la Calculadora GRANMO Versién 7.12 Abril 2012 o segun las posibles
dificultades en el reclutamiento se establecera un numero minimo de 30 participantes en cada
grupo para justificar la normalidad (Pértega-Diaz & Pita-Fernandez, 2001). Para ello, nos
basamos en el Teorema Central del Limite, establece que a partir de una n > 30 se puede
considerar distribucion normal. Asi mismo, la muestra convenida estara alrededor del niumero
de participantes para un afio con la intencion de mostrar unos resultados preliminares de los

datos recogidos.
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6. CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo ha supuesto la realizacion de un estudio piloto en el que se han
explorado un conjunto de variables relacionados con la salud cronobiolégica y el uso de una
metodologia rigurosa en la evaluacion del suefio del alumnado universitario de primero de
biologia de la UIB. Se utiliza un procedimiento de evaluacion subjetiva del suefio a través de
cuestionarios traducidos y adaptados y un procedimiento de evaluacion objetiva mediante el

dispositivo Kronowise, KW6O.
Tras la revision de la literatura y resultados obtenidos se puede concluir que:

1. Se ha establecido un perfil cronobiolégico del alumnado universitario de primero de biologia
de los grupos de mafana y de tarde en relacién al cronotipo, calidad de suefio, parametros

fisioldgicos circadianos de los ritmos de AM, TP e IL.

2. El cuestionario sobre el indice de calidad de suefo de Pittsburgh presenta una mejor
percepcion por parte del alumnado de primero de biologia sobre el uso adecuado y una

evaluacién completa de la calidad de suefio.

3. Los hallazgos mediante este estudio piloto con el alumnado universitario de biologia en
relacion a los cronotipos matutinos y matutinos extremos en el GT, y vespertinos y vespertinos
extremos en el GM suponen un nuevo foco de estudio para una investigaciéon mas amplia y

mejora en la metodologia.

Estas conclusiones evidencian la relevancia de realizar futuras investigaciones que
profundicen en los efectos del cronotipo y la calidad del suefio en el rendimiento académico y
la salud del alumnado universitario, permitiendo asi el disefio de estrategias de intervencion

adecuadas para mejorar su salud cronobioldgica.
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8. ANEXOS

ANEXO A. Cuestionario de cronotipo de Munich (Version adaptada)

Seccién 4de 13

CRONOTIPO v

Descripcion {opcional)

DiAS LABORALES

Responda 2 las siguientes preguntas en el formato del sistema horario de 24h.
Por ejemplo: Me acuesto a las 21:00 horas O Me despiertc a las 09:00 horas.

1. Me acuesto a las ... horas *

Hora

2. En realidad estoy listo/a para dormirme a las ..... horas *

Hora

3. Necesito .... minutos para conciliar el suefio *

Texto de respuesta corta

4. Me despierto a las ... horas *

Hora

5. Me despierto.. *

Con despertador

Sin despertador



6. Me levanto después de ..... minutos *

Texto de respuesta corta

DIAS NO LABORALES

Responda a las siguientes prequntas en el formato del sistema horario de 24h.
Por ejemplo: Me acuesto alas 21.00 horas O Me despierto 2 las 09:00 horas.

1. Me acuesto a las ... horas *

Hora ®©

2. En realidad estoy listo/a para dormirme 2 las .. horas *

Hora ()

3. Necesito ... minutos para conciliar el suefo *

Texto de respuesta corta

4. Me despierto a las ... horas *

Hora ®

5. Me despierto.. *
Con despertacor

Sin despertador

6. Me levanto después de ... minutos *



ANEXO B. Cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Versién
adaptada)

6n Sde13

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG v s

Las siguientes preguntas hacen referencia a come has dormido normalmente durante el Gitimo mes. intenta
ajustarte de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Glitimo mes.
Responda en el formato del sistema horario 24h a las preguntas correspondientes

1. Durante ¢! Gltimo mes, (Cual ha sido, normalmente. tu hora de acostarse? *

Hora

2. Cudnte tiempo habras tardado en dormirte (en minutos), normalmente. las noches del ditimo "
mes?

Texto de respuesta corta

3. Durante el Glitimo mes, a2 qué hora te has levantado habitualmente por la manana? *

Hora

4. {Cuanto tiempe calculas que habras dormido verdaderamente cada noche durante el Gitimo mes *
(El tiermpo puede ser diferente al que permanezcas en la cama)

Texto de respuesta corta

Después de la seccién S Ir a la siguiente seccién -

Seccién 6 de 13

s. Durante el Gltimo mes, cuantas veces has tenido problemas para dormir a causa de:

»<

Descripcion {opcional

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora: *
Ninguna vez en el Gkimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mis veces a la semana
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b} Despertarse durante la noche o de madrugada: *

Ninguna vez en el Utimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o cos veces ala semana

Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicioc *

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o cdos veces a la semana

Tres o mis veces a la semana

d) No poder respirar bien: *
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces alasemana

Tres o mis veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente: *

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mis veces a la semana

) Sentir frio: *

Ninguna vez en el ukimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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g Sentir demasiado calor: *
Ninguna vez en el Uitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces ala semana

Tres o més veces a la semana

h) Tener pesadillas © mal sueno: *
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a |2 semana

i} Sufrir dolores: *
Ninguna vez en el Utimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mis veces a la semana

|} Otras razones: describalas

Texto de respuesta larga
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Seccién 7 de 13

Titulo de la seccién (opcional) v

Descripcion {opcional)

6. Durante el dltimo mes, icomao valorarias, en conjunto, la calidad de tw suenc? *
Bastante buena
Suena
Mala

Bastante mala

7. Durante el dltimo mes. icuantas veces habras tomado medicinas {por tu cuenta o recetadas por el *
médico) para dormir?

Ninguna vez en el GUtimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o cos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

8. Durante ¢! Glitimo mes, {cuantas veces has sentido semnalencia mientras conducias, comias © *
desarrollabas alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o cos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes, iha representado para ti muche problema el “tener dnimos” para realizar  *

alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ninguna vez en el Gkimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mis veces a |2 semana

10. Duermes solo o acompanado? *

Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacidn. en otra cama

En la misma habitacion, en la misma cama
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ANEXO C. Cuestionario de Oviedo de Suefio (Version adaptada)

Seccién 8de 13

CUESTIONARIO DE OVIEDO DE SUENQ (COS)

Ourante el Ultimo mes

1. Durante el Gitimo mes, icomo de satisfecho has estado con tu suefc? *
Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Satisfecho
Término medio
nsatisfecho
Bastante insatisiecho

Muy insatisfecho

<
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2 Durante el Gltimo mes, icuantos dias 2 la semana has tenido dificultades para...?

Descripcion lopcional)

2. Conciliar el sueno *
Niguno
1-2 dias/sem
3dias/sem
4-5 dias/sem

6-7 dias/sem

22. Permanecer dormido *
Niguno
1-2 dias/sem
3 dias/sem
4-5 dias/sem

6-7 dias/sem

23 Legrar un suefio reparador *
Niguno
1-2 dias/sem
3dias/sem
4-5 dias/sem

6-7 dias/sem

2.4 Despertar a la hora habitual *
Niguno
1-2 dias/sem

3 dias/sem

<
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2.5. Excesiva somnolencia *
Niguno
1-2 dias/sem
3dias/sem
4-5 dias/sem

6-7 dias/sem

3. Durante el Gltimo mes, écudnto tiempo has tardado en domirte, una vez que lo intentabas? *
0-15 minutos
16-30 minutos
3145 minutos
46-60 minutos

mas de 60 minutos.

4. Durante el Gltimo mes. icudntas veces te has despertado por la noche? *
Ninguna vez
1vez
2veces
3veces

mas de 3 veces

Sinormalmente te despertaste, piensas que se debe 2. %
Dolor
Necesidad de orinar

Ruido
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5. Durante el ditimo mes . ¢has notado que te despertabas antes de lo habitual? *
En caso afirmativo, {Cudnto tiempo antes?

Te has despertado como siempre
Media hora antes

1hora antes

Entre 1y 2 horas antes
Mis de 2 horas antes

-

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama). Por térming medio, durante el dltimo
mes, {cudntas horas has dormido cada noche? Y écuantas horas ha permanecido habitualmente en la

cama?
9N-100%
81-90%
T1-80%
61-70%

60% o menos

7. Durante el dltimo mes. (cudntos dfas a la sermana has estade preocupadoda o has notado
cansancio o disminucion en tu funcicnamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche
anterior?

Nungin dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

4-5 dias/semana

6-7 dias/semana

8. Durante el Gltimo mes, icuantos dias a la semana te has sentido demasiado somnaoliento, llegando *
a dormirte durante el dia © durmiendo mas de lo habitual por la noche?

Nungun dia
1-2 dias/semana
3 dias/semana

4-5 dias/semana
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5. Si te has sentido con demasiado sueno durante el dia o ha tenido pericdos de sueno diurno.
Durante el dltimo mes, icuantos dias a la semana ha estado preccupado © ha notado disminucién en
su funcionamiento scicic-laboral por ese motivo?

Nungun dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

4-5 diasfsemana

6-7 dias/semana

Después de la seccién 9  Ir a la siguiente seccién -

Seccién 10 de 13

10. Durante el altimo mes, Jcudntos dias a la semana has tenido! o te han dicho que has
tenido)...?

<

Descripcion (opcional)

10.1. Ronguidos *

Ninguro

1-2 dias/sem

3 dias/sem

4-5 dias/sem

6-7 dias/sem

10.2 Ronquidos con ahogo *

Ninguno

1-2 dias/sem

3 dias/sem

4-5 diasfsem

6-7 dias/semn
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103 Movimientos de las piernas *
Ninguno
1-2 dias/sem
3 dias/sem
4-5 diasfsem

6-7 dias/semn

10.4. Pesadillas *
Ninguno
1-2 dias/sem
3 dias/sem
4-5 diasfsem

6-7 dias/sem

10.5. Otros *
Ninguno
1-2 dias/sem
3 dias/sem
4-5 diasfsem

6-7 dias/sem

1. Durante el dltimo mes. {cuantos dias a la semana has tomado farmacos o utilizado cualquier otro *
remedio (infusiones, aparatos. etc), prescrito o no, para ayudarte a dormir?

Ninguno

1-2 dias/semanas
3 dias/semanas
4-5 dias/semanas

6-7 dias/semanas
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ANEXO D. Cuestionario Ad Hoc (Version adaptada)

Seccién 11 de 13

CUESTIONARIO AD HOC PERCEPCION USO DE PITTSBURGH ¥ COS

Descripcion {opcional)

1. $Cudl crees que evalia mejor |a calidad de sueno? *
Cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Ovieco del Suefio

2. $Cudl te resulta menos farragoso y facil de cumplimentar? *
Cuestionario de! indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Oviedo del Suefo

3. ¢Cudl se ajusta mejor 2 tus necesidades para aportar informacion sobre tu calidad de sueno? *

Cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Oviedo del Suefio

4. {Qué cuestionario recormnendarias para evaluar la calidad de suefio? *
Cuestionario de! indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Ovieco del Suefio

5. ¢Cual explica mejor los items para evaluar la calidad de suenio? *
Cuestionario de! indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Oviedo del Suefo

»<
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ANEXO E. Informe de aprobacion por el Comité de Etica de la investigacion de la

Universitat de les llles Balears

Universitat | comie dEtica

de les llles Balears | de la Recerca

Expedient 306CER22

Informe del Comité d'Etica de la Recerca’ relatiu a la sol-licitud d'avaluacié de I'estudi
titulat “Ritmaos circadianos y calidad de suefio en el alumnado del grado de biologia en
Ia Universidad de las Islas Baleares™.

Vista la sol-licitud el 21 de marg de 2023 i revizada la informacio presentada a aquest Comité
per la doctora M. Cristina Micolau Llobera com a respansable de I'estudi, amb la finalitat que
emeti el corresponent informe.

Vist I'Acord Normatiu de 13 de juny de 2014 (FOU nam. 403), i d'acord amb Particle 2n
d'aquest, el Comité és competent per a analitzar el citat projecte.

De conformitat amb 'art. 4, lletra a), de 'Acord Normatiu de 13 de juny, el Comité ha revisat
la documentacio presentada des del punt de vista étic i juridic.

De conformitat amb ['art. 4, lletra b), de I'Acord Normatiu de 13 de juny, s'ha avaluat la
idoneitat del protocol en relacio als objectius de estudi i la seva eficiéncia cientifica.

De conformitat amb I'art. 4, lletra ¢}, de I'Acord Normatiu de 13 de juny, 5'ha comprovat que
esta previst el consentiment informat i lliure de les persones que participin en I'estudi.

Per tot I'anterior, i d'acord amb el decidit unanimement pel Comite en data 21 de marg de
2023

S'informa favorablement la sol-licitud d'avaluacid de I'estudi titulat *Ritmos drcadianos y
calidad de suefio en el alumnado del grado de biologia en la Universidad de las Islas Baleares”
presentada per la doctora M. Cristina Micolau Liobera.

Palma, 21 de marg de 2023
El president del Comité de Etica de la Recerca

Signat per LLABRES BORDOY JORDI - DNI ***5870*#* gl dia 2170372023 amb un
certificat emés per AC Sector Pablico

Jordi Llabrés

* Bl Comité ' Etica de 13 Recerca (CER) de la Univerditat de leg llles Balears, ereat a travis de I'Acard Mormatiu de
13 de jury de 2004 (FOU nim. 403), t& com a finalitat fer costat als investigadons la tisea cientifica dels quals
irmpliqui I'is de dades procedents d'éssers hurmans. Es objectiu prioritani d'aquest comité garantir que sls dissenys
experimentals i els protocols proposats compleixin ks legalitat vigent i els principis Stics de respects a la dignitat
hurrana, confidencialitat, po diteriminacid | proporcionalital entre el¢ riseod i el bensficis scperate. Mo & funcis
d'aguest comiité informar sabre el compliment de la narmativa sabre proteceio de dades. Queden excloses de les
competéncies del CER els estudis amb medicaments, regulats segons el Reial decret 23372004, de 6 de febrer, pel
qual es regulen els assajos clinics amb medicaments, i les recerques que impliquin procediments invasius en sers
hurmans o la utilitzacié de mostres bioltgiques &' origen humd, regulats en la Lisi 162007, de 3 de juliol, de recerca
biarmedica.
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ANEXO F. Cartel informativo

{

Ritmos circadianos
y calidad del suefio

Siestds interesadofa en una  mayor
colaboracién para una evaluadén mas
amplia de 13 salud cronobicldgica, aplntate!

1 2 3

indice de Cuastionaria _ Cuestionario .
Cronotipo  calidaddel o 10 de Kronowise
fi (=]
SUSho B del suefic || Percepcion
Fittsburgh

{APUNTATE!
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ANEXO G. Consentimiento informado | en el formulario ‘google forms’

RITMOS CIRCADIANOS Y CALIDAD DESUENO

Estimado/a participante se le invita a colaborar en este proyecto de investigacion .

>

El objetivo principal es analizar y comparar la salud cronobiologica de los grupos de mafiana y tarde del
alumnado de 1° de Biologia de la Facultad de Ciencias de la UIB.

Los objetivos especificos son
1. Analizar el cronotipo del alumnade de 1° de Biologia de los grupos de madana y tarde.

2. Analizar los pardmetros circadianos de los ritmos circadianos de actividad motora (AM) y temperatura periférica (TP
del alumnado de 1° ce Biclogia de los grupos de mafiana y tarde.

3. Evaluar |a calidad de suefio del alumnado de 1° de Biologia de los grupos de mafiana y tarde con dos cuestionarios
Cuestionarios de Oviedo de Suefio (COS) y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

4. Establecer diferencias cualitativas y cuantitativas en el uso de los cuestionarios que evalian calidad de suefo.

& Comparar las diferentes variables cronotipo, parametros crcadianos y calidad de suefio entre el alumnado de1° de
Biclogia de los grupos de madana y tarde

Como participante debe saber que, ha recibido informacion suficiente a través de la explicacion directa en las aulas,
mediante flyers informativos y/o el foro en la UlBdigital para participar en este cuestionario a través de la herramienta
Coogle Forms, 2l cual, usted ha accedido mediante WhatsApp, QR, foro UlSdigital y/o correo electronico.

Este cuestionario incluye un conjunto de preguntas relacionadas con: Datos Scciodemograficos, Cronotipo, Calidad de
Suefoy. Perceprion de uso y Aplicacion de los cuestionarios de Calidad de Suefio. La duracion estimada para
cumplimentar las diferentes preguntas es de 10 minutos.

Posteriormente, en |a Glitima parte del cuestionario se le pedira que anote su telefono y comreo electrdnico parauna
estudio mis amplio donde se evaluaran los ritmos circadianos de actividad motora y temperatura periférica mediante
un dispositivo no invasivo a medo de pulsera (Kronowise, KW6). EI KW6 registrara informacion para las diferentes
pruebas paramétricas (Midline Estimating Statistic Of Riwthm, MESOR, Acrofase, Amplitud y Prueba de Rayleigh! y no
paramétricas (Estabilicad Interdiaria, IE; Variabilidad Intradiaria, V; Amplitud Relativa, RA; indice de Funcidn Circadiana,
CFI).

Finalmente, se concertara una reunion para proporcionarie una informacion mas amplia, firma del consentimiento
informado y colocacion del KWé que llevara durante una semana. Su participacion es voluntaria, sus datos seran
protegidos y confidenciales.

Después de la seccidn 1  Ir a la siguiente seccion -

Seccién 2de 13

Aspectos éticos y sequridad de los dates ¥ -

Descripcion (opdonal)

La informacion proporcionada scbre el estudio es suficiente y mi participacion es voluntaria. El "
tratamiento, la comunicacion y la cesidn de los datos de caracter personal se va ajustar a lo que
dispene ala Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos de caracter persenal y
garantia de los derechos digitales.

Entiendo y oy mi consentimiento



ANEXO H. Aceptacion para la participacion en la evaluaciéon de los parametros
cronobiologicos

Secci6n 12de 13

PARTICIPACION VOLUNTARIA EN LA EVALUACION DE LOS RITMOS CIRCADIANOS v H

Con el objetivo de amphiar el estudio de la calidad de suefio con el registro de datos objetivos, se requiere del uso del

registro de datos de los ritmos circadiancs. Si desea participar marque ACEPTO. Si no, marque no acepto y continde.

Pregunta *
Acepto participar

No acepto participar

Por favor, anote su teléfono

Texto de respuesta corta

Por favor, anote su correc electrénico

Texto de respuesta corta

Después de la seccién 12  Ir a la siguiente seccion

Seccién 13 de 13

No clvide marcar enviar

>4
.

Muchas gracias por su colaboracién
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ANEXO I. Consentimiento informado Il

Universitat

de les [lles Balears

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS
Ritmos circadianos y calidad de suefio en el alumnado del grado de biologia en la Universidad de las Islas
Baleares
(Universidad de las lslas Baleares. Trobajo Final de Grade en Biologia)

Mombre y apellidos del participante:

Objetivo del estudio:
El objetivo es analizar los pardmetros circadianos de los ritmos circadianos de actividad motora (AM) y
temperatura periférica (TP) del alumnado de 1% de Biologia de los grupos de manana y tarde.

Estimado participante, tras aceptar en el formulario online colaborar en la segunda fase del proyecto de
investigacidn, debe saber que hoy de forma libre y voluntaria, firma el presente consentimiento informada. Y
tras haberle ofrecido una informacién més amplia y detallada sobre la evaluacion de los ritmos circadianos de
actividad motora y temperatura periférica mediante un dispositivo no invasivo a modo de pulsera (Kronowise,
KWE). También, debe saber que el KWE registra de forma continua informacion para analizar pruebas
paramétricas (Midline estimating Statistic Of Rhythm, MESOR, Acrofase , amplitud y prueba de Rayleigh) y no
paramétricas |estabilidad interdiaria, IE; wariabilidad intradiaria, IV; amplitud relativa, RA; indice de funcidn
circadiana, CFl). Por tanto, debe llevar colocado el dispositive KWE en la muiieca de la mano no dominante,
durante 5 dias continuos desde este momento cumpliendo con los cuidados e indicaciones que se le ha
proporcionada.

Responsable y correo electrdnico de contacto: Dra. Maria Cristina Micolau Llobera (IP) a través del correo
electrdnico: cristina.nicolau@uibes y Dr. José Angel Rubifio [Co-IP) a través del correo electrdnico:

joseangel.rubino @uib.es

Riesgos y beneficios del proyecto: no presente ningln riesgo para la salud, ni beneficios. Su participacion en el
estudio no le supondra ningun gasto, pero tampoco recibird compensacion econdmica. Debe saber que su
participacidn en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar en &, sin que ello tenga ninguna
influencia en la relacion con su médico o el tratamiento que debe usted recibir y sin dar ningdn tipo de
explicacion. 5i usted decide revoacar su consentimienta, no se recogerdn nuevos datos, pero esta revocacion no
afectard a las investigaciones realizadas hasta el momento.

COMPRENDO QUE: mi participacidn es voluntaria al principio y mientras dure el estudio, de manera gue puedo
retirarme en cualguier momento y sin tener que dar explicaciones. Ademds, soy consciente de que se garantiza
la confidencialidad de mis datas en estos términos:

(1) estos datos serdn tratados respetanda la confidencialidad y de acuerdo con la normativa de proteccion de
datos vigente; (2) sobre estos datos, me asisten todos los derechos legales que se detallan y especifican a
pie de pagina de este consentimiento; (3) estos datos onicamente los utilizard el equipo responsable para
fines cientificos y nunca serdn cedidos a terceros, excepto por obligacion legal; ademas, se conservaran
durante 5 anos a partir de la firma de este consentimiento; y (4) la legitimacion del proyecto se basa en la
recogida de datos por consentimiento informado (art. 6.1a del Reglamento general de proteccidn de
datos, RGDP), y el tratamiento de los datos, tal y como se ha expuesto, es la Gnica manera de cumplir los
objetivos del proyecto de investigacion (art. 6.1.e del RGPD).
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n
de les [lles Balears

DECLARO QUE: he leido la parte informativa del estudio incluida en la parte superior
de este documento y he estado informado. Ademds, he podido hacer preguntas sobre los objetivos y la
metodologia aplicada en el proyecto. Por tanto:

1. Otorgo el consentimiento de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en cualguier
momento, por cualguier razdn, sin dar explicaciones ni exponer los motivos, y sin ninguna repercusién negativa
para mi.

2. Finalmente, estoy de acuerdo en participar en el proyecto y he recibido una copia de este consentimiento.

Fecha (dd/mm/aaaa):

El participante El investigador responsable

«En cumplimiento de lo que dispone la Ley organica 32018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos gue los datos recogidos se incluirdn en uno o mas ficheros gestionados
por la UIB en el registro de la actividad de tratamiento habilitado a tal efecte, |a finalidad de los cuales es poder llevar a
cabo la investigacidn en curso. Los datos solicitados son necesarios para conseguir la finalidad citada vy, por lo tanto, el
hecho de no obtenerlos impide que se adquiera.

ula UIB es la responsable del tratamiento de los datos y, como tal, le garantiza el derecho de accesa, rectificacion,
oposicidn, supresion, portabilidad, limitacién del tratamiento y de no ser objeto de decisiones individuales automatizadas
en cuanto a los datos facilitados y tratados. Para ejercer los derechos indicados, se puede dirigir por escrito a: Universitat
de les llles Balears, Secretarfa General, a la atencién de la delegada de proteccidn de datos, ctra. de Valldemossa, km 7.5,
07122 Palma (llles Balears), o a la direccién de correo electronico <dpo@uib.es=. También tiene derecho a reclamar ante la
autoridad de control a: <https://www.aepd.es>. De la misma manera, la UIB se compromete a respetar la confidencialidad
de sus datos y a utilizarlos de acuerdo con la finalidad para la cual fueron recogidoss.
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