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RESUMEN 

La calidad del sueño y los ritmos biológicos 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, satisfacción de sueño y el 

ritmo circadiano sueño-vigilia. El objetivo general de esta investigación es analizar la calidad 

de sueño y los parámetros cronobiológicos del alumnado de primero de biología de los grupos 

de mañana y tarde de la Facultad de Ciencias de la Universitat de les Illes Balears. Se llevó a 

cabo un estudio con diseño observacional descriptivo y transversal. Participaron un total de 

55 personas correspondientes al alumnado universitario, 31 del grupo de mañana y 24 del 

grupo de tarde. Los instrumentos y herramientas usados permitieron realizar una evaluación 

subjetiva de la calidad de sueño a través de variables como el cronotipo con el Cuestionario 

de Cronotipo de Munich, la calidad de sueño con el Cuestionario de Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (ICSP) y el Cuestionario de Oviedo de Sueño (COS), y una evaluación 

objetiva a través de los parámetros circadianos de actividad motora (AM) y temperatura 

periférica (TP) con el dispositivo Kronowise KW6©. Los resultados indicaron que alrededor del 

50% del alumnado presentó un cronotipo intermedio, un 16% con cronotipo vespertino y 

vespertino extremo en el grupo de mañana y un 21% con cronotipo matutino y matutino 

extremo en el grupo de tarde. El ICSP presentó una mejor percepción en relación al uso y 

evaluación de la calidad de sueño por el alumnado. Por otra parte, no se observaron 

diferencias significativas respecto a los distintos componentes de la calidad de sueño y los 

parámetros circadianos. En definitiva, estos resultados no apuntaban a la existencia de 

problemas de sueño en el alumnado de los grupos de mañana y tarde según los datos 

normativos. Se concluye con este trabajo que se ha dado a conocer el perfil cronobiológico 

del alumnado universitario de primero de biología de los grupos de mañana y tarde respecto 

al cronotipo, la calidad de sueño y los parámetros circadianos de los ritmos de AM y TP.  
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RESUM 

La qualitat del son i els ritmes biològics 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 acadèmic, satisfacció de son i el ritme circadià son-vigília. 

L’objectiu general d’aquesta recerca és analitzar la qualitat de son i els paràmetres 

cronobiològics de l’alumnat de primer de biologia dels grups de matí i tarda de la Facultat de 

Ciències de la Universitat de les Illes Balears. Es va dur a terme un estudi amb disseny 

observacional descriptiu i transversal. Van participar un total de 55 persones corresponents a 

l'alumnat universitari, 31 del grup de matí i 24 del grup de tarda. Els instruments i eines 

utilitzats van permetre realitzar una avaluació subjectiva de la qualitat de son a través de 

variables com el cronotip amb el Qüestionari de Cronotip de Munich, la qualitat de son amb el 

Qüestionari d'Índex de Qualitat de Son de Pittsburgh (ICSP) i el Qüestionari d'Oviedo de Son 

(COS), i una avaluació objectiva a través dels paràmetres circadians d'activitat motora (AM) i 

temperatura perifèrica (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 

vespertí i vespertí extrem al grup de matí i un 21% amb cronotip matutí i matutí extrem al grup 

de tarda. L'ICSP va presentar una millor percepció en relació amb l'ús i l'avaluació de la qualitat 

de son per l'alumnat. D'altra banda, no es van observar diferències significatives respecte dels 

diferents components de la qualitat de son i els paràmetres circadians. En definitiva, aquests 

resultats no apuntaven a l'existència de problemes de son a l'alumnat dels grups de matí i 

tarda segons les dades normatives. Es conclou amb aquest treball que s'ha donat a conèixer 

el perfil cronobiològic de l'alumnat universitari de primer de biologia dels grups de matí i tarda 

respecte del cronotip, la qualitat de son i els paràmetres circadians dels ritmes d'AM i TP. 
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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 INTRODUCCIÓN 

El desarrollo social y tecnológico dentro de un contexto de globalización de la Educación 

Superior provoca que los trastornos del sueño sean uno de los problemas de salud más 

relevantes en las sociedades occidentales (Rodriguez, 2015). En este sentido, en la 

actualidad, la investigación sobre la neurofisiología del sueño y los ritmos biológicos, así como 

las consecuencias clínicas de sus alteraciones deja claro que el sueño es un proceso 

fundamental para la salud integral de las personas.  

La calidad de sueño sufre cambios durante las distintas etapas del ciclo vital. Este 

proceso se va modificando debido a factores biológicos y psicosociales en el periodo de la 

transición de la adolescencia a la adultez (Vela-bueno et al., 2006).  Respecto a los factores 

biológicos hay cambios en los diferentes parámetros fisiológicos del ritmo circadiano sueño-

vigilia y en la duración de las fases del sueño. Y desde un enfoque psicosocial, las vicisitudes 

propias del proceso de individuación 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 sueño. Es común que se manifieste 

la privación parcial crónica de sueño o una excesiva somnolencia diurna (Bijwadia et al., 2006; 

Hershner et al., 2014). 

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El estudio de la relación entre el sueño y el rendimiento académico en estudiantes 

universitarios es un área de investigación de creciente interés, que ha comenzado a estudiarse 

en las últimas dos décadas. La calidad y cantidad del sueño del alumnado universitario es 

motivo de preocupación a escala mundial (Galambos et al., 2013).  En este sentido, la 

población joven en particular es proclive a desarrollar trastornos del sueño principalmente 

debido a factores externos (sociales y ambientales) y a rutinas que pueden impactar en su 

calidad (consumo de alcohol, tabaco, cafeína, etc.) (Carrillo-Mora, 2013). 

Se ha demostrado en varios estudios experimentales y clínicos que las diferentes 

formas de privar el sueño afectan de manera perjudicial a las funciones somáticas, 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 línea, 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 cronobiológica como son el cronotipo, la calidad de sueño y los 

ritmos circadianos. 
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1.2 ASPECTOS CRONOBIOLÓGICOS 

El ritmo circadiano es un ciclo de 24 horas que implica a los procesos biológicos, 

neuroquímicos y conductuales, y responde a varias señales externas diariamente. En 

condiciones normales, los ritmos circadianos permiten al organismo anticiparse a cambios 

periódicos del ambiente, por lo que es un mecanismo de adaptación. Este ritmo endógeno se 

reajusta de forma continua por los sincronizadores o “zeitgebers”, agentes externos o internos 

que encarrilan un ritmo endógeno (Díez-Noguera et al., 2006). La capacidad de 

encarrilamiento es una propiedad fundamental del sistema circadiano, que mediante el reloj 

interno (τ) se sincroniza con la fase de los estímulos de encarrilamiento (T), que es necesaria 

para sincronizar los procesos biológicos de acuerdo a los ciclos geofísicos luz-oscuridad, 

dando lugar a los ritmos circadianos. 

La evaluación conductual establece que el sueño está determinado por cuatro 

dimensiones: tiempo circadiano (la hora del día en que se localiza), factores intrínsecos del 

organismo (edad, sueño, patrones de sueño), conductas facilitadoras e inhibidoras realizadas 

por la persona y el ambiente donde duerme (Sierra et al., 2002). 

Además, la valoración cronobiológica contempla el cronotipo como una variable muy 

importante. El cronotipo es una característica del sistema del tiempo circadiano que varía a lo 

largo de la ontogénesis, presenta diferencias entre géneros y sufre la influencia geográfica de 

la latitud por lo que debería considerarse estable a lo largo de la vida (Duarte et al., 2014; 

Leocadio-Miguel et al., 2017). Los cronotipos se pueden dividir en categorías que van desde 

un continuo entre las personas de tipo matutino hasta las de tipo vespertino. El tipo matutino 

se despierta más temprano con mayor amplitud de disposición, lo que preferentemente inicia 

el episodio de sueño más temprano y expresa una disminución del estado de alerta durante 

el día. Por otra parte, el cronotipo vespertino presenta un comportamiento inversamente 

proporcional al matutino, por lo que se despierta en las últimas horas con una menor amplitud 

de disposición y con un aumento gradual del nivel de alerta durante el día. Las personas con 

cronotipo intermedio son las que presentan en relación con la fase de sus ritmos biológicos 

una posición intermedia en comparación con las personas con cronotipo matutino y vespertino 

(Lucassen et al., 2013). 

1.3 CALIDAD DEL SUEÑO 

El concepto de calidad de sueño es un constructo que puede ser evaluado mediante 

cuestionarios autoinformados. Uno de los instrumentos con mayor aceptación para la 

evaluación de la calidad de sueño es el cuestionario de Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh porque permite realizar una evaluación completa y subjetiva. Esto incluye 

diferentes componentes cuantitativos como la calidad del sueño, latencia del sueño, duración 

del sueño, eficiencia del sueño habitual, alteraciones del sueño, uso de medicamentos para 
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dormir y disfunción diurna. Además, aporta una calificación global sobre si las personas 

evaluadas son buenos o malos dormidores (Buysse et al., 1989; Salazar, 2013). 

Se denomina “mala calidad de sueño” al descenso en la funcionalidad de las personas 

pudiendo afectar a la calidad de vida y al rendimiento académico o laboral. En un sentido más 

amplio, puede perjudicar a la salud generando déficits neurológicos, trastornos del equilibrio 

y menor capacidad en el manejo del dolor, además, predispone al organismo para la 

emergencia o manifestación de enfermedades genéticas (González et al., 2017). También, el 

sueño es un proceso fundamental que debe respetarse, porque una mala calidad de este 

altera el rendimiento en actividades motoras y cognitivas, además de influir en el 

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

1.4 ASPECTOS CRONOBIOLÓGICOS Y CALIDAD DE SUEÑO EN EL ALUMNADO 

UNIVERSITARIO 

En las últimas décadas la investigación pone foco en la relación entre la duración del sueño y 

su efecto en el rendimiento académico. Factores como el estrés y malos hábitos establecidos 

se traducen en problemas de sueño (Macías, 2005). Además, se ha relacionado con distintos 

procesos fisiológicos, emocionales y conductuales del alumnado universitario (Enright & 

Refinetti, 2017). 

Las alteraciones de sueño tienen una prevalencia de un tercio en la población adulta, 

afectando significativamente al alumnado universitario (Gaultney, 2010; Marín et al., 2008; 

Tuyani et al., 2015). La prevalencia de insomnio no es igual en todos los estratos de la 

población, porque varía con la edad, sexo, ocupación, condiciones de la vivienda, entre otros 

aspectos. Además, la privación de sueño puede afectar a nivel cognitivo con una disminución 

de la atención visual, la velocidad de procesamiento de la información, la memoria visual y el 

pensamiento creativo (Monterrosa et al., 2014). En este sentido, se considera para el adulto 

joven una duración de sueño adecuado alrededor de 7 u 8 horas cada 24 horas (Ulloque et 

al., 2013). 

La prevalencia de los trastornos de sueño en el alumnado universitario se sitúa 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 sueño, el insomnio, u otros problemas relacionados con el ritmo sueño-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 sueño no solamente es 

fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento que fomenta una 

buena calidad de vida. Además, cabe destacar que la calidad del sueño no se refiere 

únicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen 

funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atención para realizar diferentes tareas). En este 
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sentido, pone de relieve la importancia para investigar la incidencia de los trastornos de sueño 

en distintos grupos poblacionales, así 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 relación a una mala calidad de sueño y trastornos ocasionales 

(Buboltz et al., 2001).  

Las estimaciones actuales sobre porcentaje del alumnado universitario a nivel mundial 

que cumplen los criterios diagnósticos 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 

sueño, la mala calidad del sueño y la somnolencia diurna excesiva se asocian con una menor 

motivación 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 sueño, los turnos de clases y 

exámenes (Wolfson & Carskadon, 2003).  

Por otra parte, un estudio experimental aportó que el alumnado no es consciente de 

las alteraciones del sueño en el aprendizaje y en otras funciones cognitivas debido al impacto 

de la restricción del sueño en su rendimiento académico (Carskadon, 1990; Pilcher & Walters, 

1999) y sobrevaloraban su rendimiento académico tras una privación total del sueño. Este 

fenómeno general podría dar lugar a un menor rendimiento académico del alumnado de un 

gran número de universidades europeas. De hecho, Dale et al. demostraron que el insomnio 

se asociaba a una menor productividad laboral, una mayor utilización de los servicios 

sanitarios y al absentismo laboral (Dale et al., 2009). Además, otros estudios aportan que la 

salud mental y el insomnio suelen estar relacionados con unas calificaciones académicas más 

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 población universitaria en la actualidad tiene una gran propensión a 

sufrir una alteración de la calidad de sueño 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 número adecuado de horas de sueño que permitan al organismo afrontar de 

forma satisfactoria el funcionamiento cotidiano (Contentti et al., 2013). Se estima que un 66% 

del alumnado sufre algún tipo de trastorno del ritmo circadiano (Buttazoni, 2018). 

En base a esta revisión de la literatura, la mayor parte de las investigaciones para la 

evaluación de la calidad del sueño están relacionadas con el alumnado universitario de 

medicina y/o enfermería (Banks, 1983; Brown, 2002; Domínguez et al, 2007; Moreno, 2012; 

Ocampo, 2022; Vela, 2022). En esa misma línea, es relevante poner el foco en la presente 
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investigación considerando el cronotipo, la calidad sueño y ritmos biológicos del alumnado de 

primer curso del grado de biología en los grupos de mañana y tarde. 

 

2 HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

2.1 HIPÓTESIS 

El alumnado del primer curso del grado de biología puede presentar diferencias significativas 

en relación al ajuste de los diferentes parámetros de los ritmos circadianos y calidad de sueño. 

En este sentido, el alumnado con cronotipo matutino debería estar asignado al horario de 

clase del grupo de mañana y el alumnado con cronotipo vespertino al grupo de tarde para una 

buena calidad de sueño y un ajuste y sincronización adecuados de los ritmos circadianos. 

 

2.2 OBJETIVOS 

Objetivo general: Analizar la calidad de sueño y los parámetros cronobiológicos del 

alumnado de primero de biología de los grupos de mañana y tarde de la Facultad de Ciencias 

de la Universitat de les Illes Balears. 

Objetivos específicos: 

1. Analizar el cronotipo del alumnado de primero de biología de los grupos de mañana y 

tarde. 

2. Analizar los parámetros circadianos de los ritmos circadianos de actividad motora (AM) 

y temperatura periférica (TP) e intensidad lumínica (IL) del alumnado de los grupos de 

mañana y tarde. 

3. Evaluar la calidad de sueño del alumnado del primer curso de los grupos de mañana 

y tarde con dos cuestionarios: Cuestionario de Oviedo de Sueño (COS) y el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP). 

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

de sueño. 
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3 METODOLOGÍA 

3.1 DISEÑO 

Esta investigación se plantea como un estudio piloto con un enfoque cuantitativo y con un 

diseño observacional, descriptivo y transversal.  

Las variables de estudio fueron las siguientes: 1) variable sociodemográficas: edad y 

género, 2) variable principal: grupos de mañana o tarde, y 3) variables secundarias: 

parámetros de los ritmos circadianos de AM y TP (MESOR; estabilidad interdiaria, IE; 

variabilidad intradiaria, IV; amplitud relativa, RA; e índice de función circadiana, CFI) con la 

pulsera Kronowise KW6 ©, calidad y hábitos de sueño con el Cuestionario de Oviedo de 

Sueño (COS) y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) y percepción de uso y 

aplicabilidad de calidad de sueño con el Cuestionario Ad Hoc. 

Se analizaron los datos registrados del alumnado de los grupos de mañana (GM) y de 

tarde (GT) del primer curso de biología. Y, se describieron los datos de la calidad de sueño 

subjetivo y la calidad de sueño objetiva. La recogida de datos se realizó 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 biología de la Universitat de les Illes Balears (UIB). La 

media de edad fue de 18,96 años (en un rango de 18 y 25 años).  

Respecto al total del alumnado participante, 31 en el grupo de mañana: 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 sueño. Posteriormente, una 

submuestra de 14 participantes del grupo de mañana y 4 participantes del grupo de tarde 

llevaron la pulsera Kronowise KW6©. 

El alumnado asistía a las clases de manera presencial al campus de la Universitat de les Illes 

Balears (UIB) con el horario de mañanas (09:00h a 13:00h), de tarde (15:00h a 19:00h) o en 

ambos turnos si tenían prácticas. 

Los criterios de selección fueron los siguientes: 1) Criterios de inclusión: participantes que 

cursan primero del grado de biología 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 exclusión: participantes que presentan trastornos de sueño, con 

alguna enfermedad orgánica y/o trastorno neurológico y/o psiquiátrico diagnosticado, abuso 

de sustancias: alcohol (>24 g/día en mujeres, 40 g/día en hombres), cocaína, heroína y otras 
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drogas de abuso, y participantes que tomen psicofármacos de tipos hipnóticos, somníferos, 

antidepresivos, ansiolíticos, etc. 

 

3.3 INSTITUCIÓN 

Esta investigación se desarrolló en el Departamento de Biología (área de fisiología) de la 

Facultad de Ciencias que se encuentra ubicada en el Edificio Guillem Colom Casasnovas de 

la Universitat de les Illes Balears en la Ctra. de Valldemossa, km 7,5. 07122. Palma de 

Mallorca. España. 

La Facultad de Ciencias es una de las facultades más importantes y destacadas de la 

UIB. La facultad cuenta con profesores altamente cualificados y con experiencia en sus 

respectivas áreas de especialización. 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 científicos.  

 

3.4 INSTRUMENTOS Y MATERIALES  

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

1. Evaluación y percepción subjetiva del cronotipo y la calidad de sueño 

Con el fin de recoger la información precisa para este estudio, el alumnado participante 

contestó a una serie de cuestionarios de los cuales se pudo extraer unos datos relevantes en 

relación a su cronotipo, calidad y hábitos de sueño. 

 

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

El cuestionario permite conocer y diferenciar individualmente los hábitos de sueño y la 

preferencia para realizar actividades por la mañana o por la tarde, conociendo mejor el ritmo 

circadiano de sueño y vigilia del sujeto en cuestión. Por lo que facilita comprender y estimar 

la fase circadiana cuando el sistema no está, 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 sueño y la vigilia, distinguiéndose cuidadosamente entre la hora de irse a 

la cama y las horas de sueño (ver Anexo A). Abordando de esta manera la hora de acostarse, 

el tiempo que pasa en la cama despierto antes de apagar las luces (preparación para dormir), 

latencia del sueño, hora de despertarse y de levantarse de la cama.  El MCTQ clasifica a los 

participantes en uno de los siete grupos de cronotipos utilizando datos sobre la fase de sueño 

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

Distribuciones de sueño medio en días libres (MSF) (panel izquierdo) y de sueño medio en días 

libres corregido (MSFsc) (panel derecho) en la base de datos del Cuestionario Cronotipo de 

Munich (MCTQ) (extraída y modificada de Roenneberg, 2019) 

 

Este cuestionario a través de preguntas sencillas sobre rutinas de horarios de los días 

laborales y días libres, detalles del trabajo y el estilo de vida, proporciona datos que ayudan a 

comprender cómo funcionan los relojes cronobiológicos (Roenneberg, 2003). 

 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP, [Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI], 

Buysse et al., 1989; Macías & Royuela, 1996). 

El cuestionario ICSP permite valorar de forma rápida tanto la calidad de sueño de los adultos 

como los problemas relacionados que una persona puede presentar. Es el cuestionario de 

sueño más utilizado en adultos, compuesto por 19 preguntas que se distribuyen en 7 

componentes, de los cuales cada uno trata un aspecto específico de la calidad subjetiva del 

sueño y se puntúan de 0 a 3 (ver Anexo B). Los 7 componentes del sueño son la calidad 

subjetiva, latencia, duración, eficiencia habitual, perturbaciones, uso de medicación hipnótica 

y disfunción diurna. La suma de las puntuaciones de las 19 preguntas, o la puntuación total, 

indica la calidad del sueño general de la persona evaluada. Esta puntuación total puede oscilar 

entre los 0 y los 21 puntos. De esta forma, una puntuación total inferior o igual a cinco indica 

"buenos dormidores”. Pero, una puntuación total igual o superior a seis sugiere que tiene 

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

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

entrevista semiestructurada de ayuda diagnóstica que evalúa tiempos de sueño y percepción 

del sueño según los criterios DSM-IV y CIE-10 (Bobes et al., 1998) obteniendo datos sobre 

tres subescalas: satisfacción subjetiva de sueño, insomnio e hipersomnia en participantes 

que, a priori, no presentan trastornos del sueño. 

Su versión final está constituida por 15 ítems, 13 de los cuales se agrupan en 3 escalas 

categoriales o diagnósticas: satisfacción subjetiva de sueño (1 ítem), insomnio (9 ítems), e 

hipersomnia (3 ítems) (ver Anexo C). Todos los ítems se responden mediante una escala tipo 

Likert (el primer ítem con 7 opciones de respuesta y el resto con 5), una respuesta de 5 (7 en 

el ítem 1) indica el mayor deterioro y una respuesta de 1 el menor. La escala de insomnio es 

también dimensional y proporciona información sobre la gravedad del insomnio en el caso de 

que esté presente. La puntuación en esta escala oscila entre 9 y 45 (a mayor puntuación 

mayor gravedad).  

 

Cuestionario Ad Hoc sobre la percepción del alumnado en el uso y evaluación de la 

calidad de sueño. 

Es un cuestionario que fue elaborado por los investigadores con el propósito de discernir entre 

la facilidad que han tenido los participantes para la comprensión, evaluación y aplicabilidad 

del cuestionario de Calidad de Sueño de Oviedo y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

que han utilizado. Las 5 preguntas formuladas presentan un formato de preguntas 

dicotómicas: 1) ¿Cuál crees que evalúa mejor la calidad de sueño?, 2) ¿Cuál te resulta menos 

farragoso y fácil de cumplimentar?, 3) ¿Cuál se ajusta mejor a tus necesidades para aportar 

información sobre tu calidad de sueño?, 4) ¿Qué cuestionario recomendarías para evaluar la 

calidad de sueño? y, 5) ¿Cuál explica mejor los ítems para evaluar la calidad de sueño?. (ver 

Anexo D) 

 

2. Evaluación objetiva de la calidad de sueño: parámetros cronobiológicos 

El proceso de medición y análisis de variables relacionadas con los ritmos circadianos se llevó 

a cabo con el alumnado universitario de los dos grupos del primer curso de biología mediante 

un dispositivo a modo de pulsera que permite la Monitorización Circadiana Ambulatoria (MCA) 

de forma continua, precisa y no invasiva, el Kronowise (KW6©, Universidad de Murcia) (Figura 

2). Se registraron tres parámetros circadianos para la evaluación: Actividad Motora (AM), 

Temperatura Periférica (TP) y la Intensidad Lumínica (IL). Estas variables forman parte de los 

marcadores de evaluación del sistema circadiano y del ritmo sueño-vigilia (Hofstra & de 

Weerd, 2008). 

 



   

 

17 
 

Registro de los parámetros cronobiológicos 

El dispositivo KW6©, se basa en diferentes sensores para registrar y medir diversos 

parámetros cronobiológicos. Por una parte, el artefacto utiliza un acelerómetro de tres ejes 

tipo MEMS para detectar y medir la aceleración motora axial, permitiendo registrar la actividad 

motora (AM) continua. Los datos se almacenan en periodos de 30 segundos entre cada 

registro. En estudios del sueño, el registro de la actimetría (AM) reemplaza las metodologías 

invasivas como es la polisomnografía 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 podría ser un factor muy influyente en el ritmo circadiano de la TCC. 

Se considera más fiable como un indicador cronobiológico, porque parece estar relacionada 

directamente con la somnolencia (Kräuchi et al., 2005; Van Someren, 2004) y proporciona 

información de sincronizadores endógenos y exógenos. Durante el sueño la TP tiende a 

aumentar, a diferencia de la TCC que disminuye. Durante la vigilia, ocurre lo contrario 

(Martínez-Nicolás et al., 2014; Rubiño et al., 2017). 

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

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

Figura 2 

Dispositivo de muñeca Kronowise KW6© usado durante el estudio 
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Agenda diaria del sueño y actividad 

La agenda de sueño presenta un formato de tabla que cubre las 24 horas del día, dividiendo 

cada hora en casillas de 1 hora (Figura 3). Está diseñada para recopilar información adicional 

sobre la calidad del sueño y los parámetros cronobiológicos. 

Figura 3 

Diario del sueño: muestra de la hoja de la agenda del sueño utilizada durante el estudio 

  

 

La agenda refleja las horas a las que se acuesta el participante tanto por la noche 

como durante el día 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 sueño 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 información registrada en el diario del sueño y mediante la interpretación 

de los resultados obtenidos con el dispositivo Kronowise KW6©, se puede extraer el ritmo 

circadiano. 

3.5   PROCEDIMIENTO 

Tras la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética de la Investigación de la 

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

Fase I: Elección y clasificación de los participantes 

Se proporcionó al alumnado del primer curso de biología toda la información necesaria a saber 

sobre el objetivo de la investigación y de los instrumentos mediante los cuales serían 

evaluados. Además, se aprovecharon los horarios de descanso y se utilizó un cartel 

informativo que contiene la información necesaria sobre el proyecto de investigación (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 comunicó que la participación en la cumplimentación de los cuestionarios sería de 

carácter voluntario y anónimo.  

Fase II: Recogida de datos I 

A partir de la herramienta ‘google forms’ se proporcionó un enlace específico que dirigía a un 

formulario en línea junto con el consentimiento: El enlace utilizado fue el siguiente: 

https://forms.gle/KJveTWmXcqJkyWiy6 

Con el fin de facilitar el análisis de las respuestas, se adaptaron los diferentes ítems 

de los cuestionarios originales a un formato de cuestionario en línea. De esta manera, permitió 

que todas las respuestas se registraran automáticamente, simplificando así el proceso de 

recopilación y análisis de los datos. 

El formulario diseñado en ‘google forms’, incluía toda la información necesaria sobre 

el estudio y la recogida automática de las respuestas recopilados. Este formulario incluía el 

consentimiento informado I (ver Anexo G). 

Fase III: Recogida de datos II 

Posteriormente a la cumplimentación del formulario ‘google forms’, se convocó a los 

participantes voluntarios que desearon contribuir de manera más activa a una evaluación más 

amplia de la salud cronobiológica utilizando el dispositivo de muñeca KW6© (ver Anexo H). 

 Estos fueron citados en grupos de 4 los lunes de cada semana y se les presentó una 

breve explicación sobre la evaluación de los ritmos circadianos de AM, TP y la IL. A posteriori 

el alumnado firmó el consentimiento informado II (ver Anexo I). Además, se les informó sobre 

las funcionalidades y cuidados del dispositivo multisensor y se les proporcionó un diario de 

sueño que debían cumplimentar. 

 Cuando se les colocó el dispositivo KW6©, se programó una posterior reunión a los 4 

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

Fase IV: Organización y análisis de los datos 

Una vez recopilados los datos registrados de AM, TP e IL, se transfirieron a una hoja de cálculo 

de Excel para su posterior análisis con estadísticas descriptiva e inferencial. Se examinaron 

las diferentes variables de estudio, como el cronotipo, la calidad del sueño y los parámetros 

fisiológicos circadianos de AM, TP e IL. 

Los resultados obtenidos se presentaron en forma de figuras y tablas. Estos fueron 

discutidos tras una nueva revisión de la literatura y finalmente se llegaron a las conclusiones 

para responder a los objetivos planteados. 

Fase V: Finalización de la investigación y depósito de TFG 

Una vez finalizada y revisada la memoria se depositó para la defensa del Trabajo Final de 

Grado (TFG) a fecha: 15 de junio de 2023. 

https://forms.gle/KJveTWmXcqJkyWiy6
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3.6   ANÁLISIS DE DATOS 

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

organización de los datos de las variables dependientes y para el análisis descriptivo 

inferencial de los parámetros circadianos y calidad de sueño. 

Los datos obtenidos por los cuestionarios y los registrados por el dispositivo KW6© se 

sometieron a una revisión previa. Los datos de los parámetros fisiológicos circadianos de la 

TP, la AM y la IL se guardaron por bloques con el fin de eliminar los datos erróneos o aquellos 

que pudieran distorsionar los resultados, y, además, se comprobó con las agendas de sueño.  

Para el análisis de los registros de las variables circadianas de TP y AM obtenidas a 

partir de los dispositivos Kronowise (KW6©, Universidad de Murcia), se utilizó el software 

Circadianware© desarrollado por el Laboratorio de Cronobiología de la Universidad de Murcia 

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

permitió la inspección visual antes del análisis para eliminar artefactos. Y se realizaron los 

análisis 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 

parámetros: 

- MESOR (Midline Estimating Statistic Of Rhythm), corresponde al valor medio del ritmo 

del cual oscila la variable ajustada a la sinusoide. 

- Índice de estabilidad interdiaria (IS), cuantifica la regularidad o la consistencia del 

patrón rítmico entre días. Varía entre 0 y 1, mínima o máxima regularidad. 

- Índice de variabilidad intradiaria (IV), cuantifica la fragmentación del ritmo del día. 

Varía entre 0 y 1, mínima o máxima fragmentación. 

- Amplitud relativa (AR), hace referencia al cálculo de las 5 horas consecutivas de 

valores máximos y 10 horas consecutivas de valores mínimos dividida entre la suma 

de las dos.  Una amplitud elevada es un indicador de un buen ritmo. 

- Índice de función circadiana (CFI), corresponde con la robustez del ritmo. Está 

integrado por el IS, IV y AR. Varía entre 0 (ausencia de ritmicidad circadiana) y 1 (ritmo 

circadiano robusto). 

Todos estos parámetros han demostrado ser unos excelentes indicadores del estado 

del sistema circadiano (Ortiz-Tudela et al.,2010). 

Los valores de los parámetros circadianos de las dos muestras de los grupos de 

mañana y tarde se compararon usando la prueba no paramétrica: U de Mann-Whitney debido 

a que el número de participantes fue <30 y desigual para el alumnado de los grupo de mañana 

y tarde. 

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

considerado como el tiempo de sueño asumido fueron analizados con el Software Actiwatch 

https://kronowizard.um.es/


   

 

21 
 

Activity & Sleep Analysis© 2001 (Actiwatch 2001, V1.16 Cambridge Neurotechnology) para 

obtener los siguientes parámetros objetivos: 

- Eficiencia del sueño: Porcentaje de tiempo asumido como sueño mientras la persona 

se encuentra acostada. 

- Latencia de sueño: Corresponde con el tiempo que transcurre entre que la persona 

se acuesta y el inicio del momento asumido como sueño en minutos. 

- Porcentaje de Inmovilidad: Porcentaje de tiempo sin movilidad durante el periodo 

asumido como sueño. 

- Porcentaje de Movilidad: Porcentaje de tiempo con movilidad durante el periodo 

asumido como sueño. 

- Fragmentación del sueño: Es el resultado de sumar el tiempo de movilidad y el 

porcentaje de fases de inmovilidad en un minuto. Ejerce como señal de la calidad del 

descanso. 

3.7   ASPECTOS ÉTICOS Y SEGURIDAD DE LOS DATOS 

La investigación se realizó cumpliendo con la Declaración de Helsinki (1991) y la Ley orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, sobre protección de datos de carácter personal y garantía de los 

derechos digitales, se llevó a cabo el tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de 

carácter personal 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Universitat 

les Illes Balears (CER-UIB) con número de dictamen 306CER22, a fecha de 21 de marzo de 

2023. 

Además, se consideraron los criterios de la declaración de CHERRIES para la 

realización los cuestionarios en línea. 
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4 RESULTADOS 

4.1   CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

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

mañana y 24 al grupo de tarde. Se observó que había un mayor porcentaje de mujeres en 

ambos grupos. La media (M) de edad del alumnado de los grupos de mañana y de tarde 

fueron muy similares (Tabla 1). 

Tabla 1 

Medias y Desviaciones Estándar de los Datos Sociodemográficos 

  GM GT Total 

Muestra n = 31 n = 24 n = 55 

Género  

21 (67,74%) 

10 (32,26%) 

 

15 (62,5%) 

9 (37,5%) 

 

36 (65,5%) 

19 (34,5%) 

Mujeres 

Hombres 

Edad (M/DS) 18,86 (1,01) 19,13 (2,07) 18,96 (1,55) 

Notas. GM, grupo de mañana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, desviación estándar; n, número de 

participantes 

 

4.2   CRONOTIPO 

Los resultados obtenidos del alumnado del grado de biología de los grupos de mañana 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 proporción de participantes con una tendencia de sueño más tardío 

respecto al grupo de mañana. Por otra parte, en el grupo de mañana se observó una mayor 

proporción de participantes con preferencias de sueño y vigilia matutinas que el grupo de 

tarde. 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo del cronotipo del alumnado de primer curso de biología en los 

grupos de mañana 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 mañana; GT, grupo de tarde; n, número de participantes (%) 

 

4.3   CALIDAD DEL SUEÑO SUBJETIVA 

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

Índice de Calidad de Pittsburgh (ISCP) y su categorización. Los resultados indicaron que el 

alumnado de los grupos de mañana y tarde tenían una puntuación total de calidad de sueño 

que se encontraba por encima de 5, puntuación de corte propuesta por Buysse et al. (1989), 

lo que indicaba una mala calidad de sueño. Además, 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 mañana y tarde. Todas p ≥ 0,05.   
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Tabla 3  

 Puntuaciones medias y desviaciones de los siete componentes, puntuación total ICSP y categorización en 

los grupos de mañana y tarde  

                Componentes  

GM  

   M (DE)     Categorización 

GT  

   M (DE)         Categorización 

Pittsburgh  

   

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.  

Duración  0,87 (0,76)  >7 horas  0,54 (0,59)  >7 horas  

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

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

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

Disfunción diurna  1,65 (0,98) 1-2  1,88 (0,74)  1-2  

Puntuación ICSP  7,16 (2,78)     7,75 (3,25)     

Notas. GM, grupo de mañana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, Desviación Estándar; ICSP, Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh 
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La Figura 4 mostró que las puntuaciones medias y desviaciones típicas de las tres subescalas 

satisfacción subjetiva del sueño, insomnio nocturno e hipersomnia diurna para el grupo de 

mañana fueron de 3,48 (1,26), 19,03 (5.86) y 5,71 (2,31), respectivamente. Las puntuaciones 

medias y desviaciones típicas 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 satisfacción subjetiva de sueño, 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 mañana y tarde. Todas p ≥ 0,05. En este sentido, el alumnado de los 

grupos de mañana y tarde presentaron puntuaciones medias similares en las tres subescalas 

del COS. 

Figura 4  

Representación gráfica de las subescalas (satisfacción subjetiva del sueño, insomnio nocturno 

e hipersomnia diurna del cuestionario de Calidad de Sueño de Oviedo (COS) junto con los 

datos normativos proporcionados por García-Portilla et al. (2009)  

 

Notas. GM, grupo de mañana; GT, grupo de tarde 

 

 

 



   

 

26 
 

4.4  ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE SUEÑO. CASOS A PARTE 

CASOS GM – VESPERTINIDAD EN EL ALUMNADO GM 

La Figura 5 mostró que el alumnado del grupo de mañana con un cronotipo tipo vespertino y 

vespertino extremo presentaron un perfil de sueño subjetivamente menos satisfactorio, con 

una mayor demora en la conciliación, una duración más corta del sueño, una menor eficiencia 

habitual del sueño y una menor actividad durante el día respecto a los de tipo mixto y matutino. 

Figura 5  

Representación gráfica de los componentes del Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh y los 

cronotipos susceptibles en el grupo asignado. Comparación de los subgrupos con cronotipo 

mixto y matutino respecto a los de cronotipo tipo vespertino y vespertino extremo 

pertenecientes al grupo de mañana (GM) 

 

 

CASOS GT – MATUTINIDAD EN EL ALUMNADO GT 

La Figura 6 mostró que el alumnado del grupo de tarde con cronotipo mixto y vespertino 

presentó una calidad de sueño subjetiva ligeramente inferior. Además, se observó que 

presentaban una mayor demora en la conciliación del sueño, 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 observó una mayor duración del sueño en aquellos con 

un cronotipo mixto y vespertino. 
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Figura 6  

Representación gráfica de los componentes del Índice de Calidad Sueño de Pittsburgh y los 

cronotipos susceptibles en el grupo asignado. Comparación de los subgrupos con cronotipo 

mixto y vespertino respecto a los matutino y matutino extremo pertenecientes al grupo de tarde 

(GT) 

 

 

4.5 PERCEPCIÓN EN EL USO Y EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE SUEÑO 

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

pregunta 1 (P1) ¿Cuál crees que evalúa mejor la calidad de sueño?, la pregunta 2 (P2) ¿Cuál 

te resulta menos farragoso y fácil de cumplimentar?, la pregunta 3 (P3) ¿Cuál se ajusta mejor 

a tus necesidades para aportar información sobre tu calidad de sueño?, la pregunta 4 (P4) 

¿Qué cuestionario recomendarías para evaluar la calidad de sueño? y, la pregunta 5 (P5) 

¿Cuál explica mejor los ítems para evaluar la calidad de sueño?. Por tanto, el Cuestionario de 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ISCP) presentó una mejor percepción y mayor 

número de respuestas por el alumnado de primero de biología en relación a su uso y 

evaluación de la calidad de sueño frente al Cuestionario de Sueño de Oviedo (COS). 
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Figura 7  

Representación gráfica de la percepción del alumnado de primero de biología en el uso y 

evaluación de la calidad de sueño mediante el Cuestionario de Sueño de Oviedo y el 

Cuestionario del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

 

Notas. P1, pregunta 1; P2, pregunta 2; P3, pregunta 3; P4, pregunta 4; y P5, pregunta 5; COS, Cuestionario de 

Oviedo de Sueño; ICSP, Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

4.6 PARÁMETROS CRONOBIOLÓGICOS: ACTIVIDAD MOTORA, TEMPERATURA 

PERIFÉRICA Y EXPOSICIÓN LUMÍNICA 

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

la temperatura periférica (TP) y la exposición a la intensidad de luz (IL) a lo largo de un ciclo 

de 24 horas para los grupos de mañana y tarde del primer curso de biología.  Se observó que 

los valores de TP son más altos durante la noche, que corresponde al periodo de descanso, 

mientras que los niveles de AM son bajos. Durante el día, que es el periodo de actividad. Esta 

relación se vio invertida con los valores más altos de AM y niveles más bajos de TP. Durante 

el periodo de sueño, se observó un aumento en los niveles de TP, y a partir de las 07:00h, se 

producía un descenso coincidiendo con el despertar. Alrededor de las 21:00h, se observó un 

aumento anticipado de la TP, que coincidió con el inicio del sueño. 

Además, 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 patrón 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 exposición a la luz se observó una elevación durante el día, con un valor 

especialmente alto alrededor de las 14:00h coincidiendo con el momento de la comida. Sin 

embargo, se observó que se respeta la oscuridad nocturna, lo cual es importante para un 

adecuado funcionamiento del ritmo circadiano. 

Figura 8 

Representación de los valores AM, TP e IL en un ciclo de 24 para el grupo de mañana 

 

Notas. AM, actividad motora; TP, temperatura periférica; IL, intensidad de luz (lux) 

En la Figura 9 se presentan los resultados promedios del análisis de la actividad motora (AM), 

la temperatura periférica (TP) y la exposición a la intensidad de luz (IL) a lo largo de un ciclo 

de 24 horas para los grupos de mañana y tarde del primer curso de biología. Se observó 

valores más 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 sueño. 

Sin embargo, los datos de TP en este grupo eran más irregulares en comparación con el grupo 

de mañana. 

Es interesante destacar que la exposición a la luz en el grupo de tarde se producía de 

manera más tardía en comparación con el grupo de mañana. Esto podría influir en los 

patrones de TP y en la sincronización del ritmo circadiano. 

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

Esto indicó una reducción significativa en la actividad motora durante el sueño. 
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Figura 9 

Representación de los valores AM, TP e IL en un ciclo de 24 para el grupo de tarde 

 

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 comparación con los datos normativos. Esto indicó que los participantes 

de este estudio presentaron una mayor actividad física en relación 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 parámetros circadianos entre los grupos 

de mañana y tarde. Todas p ≥ 0,05. Al no encontrar diferencias significativas, esto sugiere 

que, a nivel circadiano, los dos grupos de primer curso de biología tienen patrones similares 

de actividad y temperatura. 
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Tabla 4 

Análisis no paramétricos de la media de los parámetros de temperatura periférica (TP) y 

actividad motora (AM) 

Parámetros circadianos 

GM 

M (DE) 

GT  

M (DE) 

Datos 

normativos  

Temperatura 

periférica 

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) 

IV 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) 

Actividad motora 

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) 

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 mañana; GT, grupo de tarde; M, media; DE, desviación estándar; 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, Índice de Función Circadiana. Datos normativos 

obtenidos en estudios previos con edades similares (Martínez-Nicolás et al., 2018) 

La Tabla 5 representa los resultados de los componentes objetivos de la calidad de sueño 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 mañana y 4 del grupo de tarde del primer curso de biología que llevaron la pulsera KW6©. 

Tabla 5 

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

la actividad motora (AM) considerando el tiempo asumido 

Componentes 
GM 

(M %) 

GT 

(M %) 

Eficiencia 76,87 71,64 

Latencia 

(hh:mm:ss) 
0:58:19 01:05:20 

Inmovilidad (%) 86,70 82,62 

Movilidad (%) 13,30 17,38 

Índice de fragmentación 41,23 48,36 

Notas. GM, grupo de mañana; 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 biología del 

grupo de mañana presentó una mayor eficiencia del sueño, menor latencia del sueño, mayor 

inmovilidad, menos movilidad y menor fragmentación del sueño respecto al grupo de tarde. 
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5. DISCUSIÓN 

Se llevó a cabo estudio piloto donde se han analizado el cronotipo, la calidad de sueño y los 

parámetros fisiológicos circadianos del AM, TP e IL del alumnado universitario de primero de 

biología en la Facultad de Ciencias de la Universitat de les Illes Balears. 

La muestra estuvo constituida por 55 participantes, 31 eran del grupo de mañana y 24 

del grupo de tarde. Todo el alumnado cumplimentó los cuestionarios de evaluación del 

cronotipo y de la calidad de sueño a través de formulario ‘google forms’. Respecto al grupo de 

mañana, 14 aceptaron de forma voluntaria seguir con el estudio para la evaluación de los 

parámetros circadianos de la AM, TP e IL con el KW6. Y solamente 4 del grupo de tarde. Esto 

ha supuesto un análisis más consistente con los cuestionarios que con los parámetros 

fisiológicos circadianos. En este sentido, al tratarse de un estudio piloto permitió explorar de 

una forma preliminar aspectos relevantes entre el ajuste del cronotipo según el grupo asignado 

de clase (mañana o tarde) del alumnado y las posibles consecuencias sobre calidad de sueño 

y los parámetros circadianos. 

 

Cronotipo 

En este contexto, según el Instituto Internacional de Melatonina de la Universidad de Granada 

(IiMEL, España) aporta que “todo el mundo tiene una tendencia natural a experimentar picos 

de energía o momentos de descanso según el momento del día, y esto es diferente para cada 

persona”. El cronotipo del alumnado universitario como un componente a considerar en la 

salud cronobiológica 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 

evaluación rápida 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 español, pero no validado a la población española (Horne & Östberg, 

1976), además, requiere mayor tiempo en su cumplimentación y puede resultar más 

farragoso. La importancia de estos cuestionarios es que deben basarse en una metodología 

estandarizada y rigurosa para la evaluación. En el presente trabajo se utilizó el cuestionario 

de cronotipo de Munich y se observó que en torno al 50% del alumnado universitario presentó 

un cronotipo intermedio. Estos resultados coinciden con los de la población general (Fárková 

et al., 2020; Lucassen et al., 2013). Un hallazgo interesante fue que, en el grupo de mañana, 

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 sueño, ansiedad y dificultades 

académicas (Enright & Refinetti, 2017; Menezes et al., 2020). Esta información sería útil para 

diseñar intervenciones ambientales para optimizar la calidad de sueño y bienestar académico 

(Núñez et al., 2019). Cabe destacar que la mayoría de los estudios de cronobiología 

consideran que un cronotipo matutino tiene resultados más 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 características sociales, económicas y culturales. 

Además, una evaluación completa de los parámetros circadianos de los ritmos biológicos 

marcadores. 

Calidad de sueño subjetiva 

Generalmente, el método para evaluar la calidad subjetiva de sueño es mediante 

procedimientos estandarizados con el uso de cuestionarios validados. Existen un gran número 

de cuestionarios para la evaluación subjetiva de la calidad de sueño (Fabbri et al. 2021; Lomeli 

et al., 2008). Pero, además es importante reunir otras características como la validación a la 

población española y que proporcionen una información completa y útil para la evaluación, 

tanto en estrategias de prevención como en el seguimiento de trastornos instaurados. En este 

sentido, en este trabajo se han utilizado dos cuestionarios con un propósito doble: 1) evaluar 

la calidad subjetiva de sueño, y 2) analizar los resultados de los cuestionarios de índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP, Buysse et al., 1989; Macías & Royuela, 1996) y el 

cuestionario de Oviedo de Sueño (Bobes et al., 2000). En este contexto, es conocido que el 

alumnado universitario puede presentar trastornos de sueño con mayor frecuencia. 

Probablemente, es debido a la posibilidad que sufra un síndrome de retraso de fase 

(patrón típico de sueño en los adolescentes). Éste en ocasiones tarda en normalizarse, lo cual 

complica el momento de despertar temprano en las mañanas, y, por tanto, ocasionar déficit 

de sueño. Además, puede verse agravado los fines de semana en relación a la actividad social 

en esta etapa. También, cabe apuntar al uso de sustancias psicotrópicas y las nuevas 

tecnologías como desencadenantes de los problemas de sueño en el alumnado (Suardiaz-

Muro et al., 2020). Pero, los hallazgos en este trabajo no apuntaron que el alumnado de 

primero de biología presentara trastornos de sueño (Tabla 3 y Figura 4). En este sentido, 

debe considerarse que si el alumnado está sometido a unas circunstancias académicas que 

generan unos hábitos y un estrés fluctuante a lo largo del curso (exámenes, entrega de 

trabajos, presentaciones en público…) supondría alteraciones a otro nivel. Por tanto, en este 

trabajo también se consideró el registro y análisis de los ritmos fisiológicos circadianos de AM, 

TP e IL. 
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Además, el análisis de ambos cuestionarios utilizados en este trabajo dio a conocer 

que el cuestionario de índice de calidad de sueño de Pittsburgh (Buysse et al., 1989; Macías 

& Royuela, 1996) presenta una mayor aceptación en cuanto a la percepción del alumnado 

universitario para una evaluación más completa y útil (Figura 7). Este dato respalda que este 

mismo cuestionario es el más utilizado en un gran número de estudios de investigación sobre 

la calidad de sueño 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 estándar para la evaluación de la calidad de sueño 

(Morris et al., 2018). 

Calidad de sueño objetiva 

Además de la evaluación subjetiva de sueño, una aportación extraordinaria en este trabajo ha 

sido la evaluación de la calidad objetiva de sueño. Generalmente, este tipo de registros no se 

han encontrado en otros trabajos que evalúan y analizan la calidad de sueño del alumnado 

universitario.  

En este sentido, se han analizado los parámetros circadianos de AM, TP y la intensidad 

a la exposición lumínica con la intención de aportar nuevos datos, debido a que los trabajos 

previos son escasos y pobres con unos objetivos y metodologías diferentes (Martínez Nicolás 

et al., 2019; Vitale et al., 2015). 

El ritmo de la TP se puede medir fácilmente (Sarabia et al., 2008) y consiste en una 

herramienta tan válida como la información aportada por la polisomnografía (Ortiz.Tudela et 

al., 2014a). En el caso del ritmo de AM, ha sido clínicamente aprobado para evaluar trastornos 

del ritmo circadiano y diversas patologías del sueño (Smith et al., 2018a, 2018b). Además, la 

luz es uno de los principales ‘zeitgebers’ del ritmo sueño-vigilia, y el contraste de luz día/noche 

es importante para la calidad del sueño porque puede provocar una alteración del reposo 

nocturno, desajustes del ritmo sueño-vigilia y el incremento de la desincronización (Ortiz-

Tudela et al., 2010). También, este ‘zeitgeber’ proporciona información sobre la sincronización 

circadiana (Martínez-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 exposición 

a la luz puede variar según cada cronotipo (Roenneberg et al., 2010). En este sentido, se ha 

demostrado que la exposición lumínica y su intensidad tienen un impacto en la TP, por lo que 

una mayor intensidad lumínica se asocia con una menor TP. Respecto a este estudio, el 

alumnado de primero biología estuvo expuesto a intensidades medias de luz adecuadas para 

mantener un buen ajuste de los ritmos circadianos (Figuras 8 y 9). 

En relación con los parámetros 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 índice de función circadiana (CFI). El alumnado universitario de biología de los 

grupos de mañana y tarde no presentaron diferencias significativas para los diferentes 

parámetros circadianos. Además, las puntuaciones de los diferentes parámetros circadianos 

de AM, TP e IL mostraron valores similares a los datos de normalidad (Tabla 4) obtenidos del 

trabajo de Martínez-Nicolás et al. (2018). Por tanto, no supone un elemento suficiente para 

provocar una alteración brusca y mantenida de los parámetros circadianos de la AM y TP. En 

este sentido, cabe señalar que en los programas de cronoprotección y cronopotenciacón debe 

contemplar la promoción y fomento de hábitos saludables (ejercicio físico moderado y regular, 

regularidad en el horario de las comidas, no consumir tóxicos y exceso de estimulantes, etc.) 

junto con unas medidas de higiene del sueño adecuadas (horarios fijos de las actividades, 

descanso, etc.) poniendo especial atención en las conductas facilitadoras del sueño, evitando 

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

Limitaciones y perspectivas de futuro 

En relación 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 evaluación e intervención como protección de la salud cronobiológica y 

prevención de posibles trastornos del sueño: 1) los vespertinos y vespertinos extremos en 

GM, y 2) los matutinos y matutinos extremos en GT. Por tanto, el foco de la investigación 

futura será realizar la evaluación objetiva de la calidad de sueño mediante el registro de los 

parámetros circadianos de AM y TP con el KW6. Para ello, será necesario introducir cambios 

en los criterios de inclusión y en la metodología para el reclutamiento de la ampliación de 

nueva muestra. 

Además, se requiere un mayor número de participantes en el tamaño de la muestra 

para tener resultados consistentes. Para ello, se realizará un cálculo estimado del tamaño de 

la muestra mediante la Calculadora GRANMO Versión 7.12 Abril 2012 o según las posibles 

dificultades en el reclutamiento se establecerá un número mínimo de 30 participantes en cada 

grupo para justificar la normalidad (Pértega-Díaz & Pita-Fernández, 2001). Para ello, nos 

basamos en el Teorema Central del Límite, establece que a partir de una n > 30 se puede 

considerar distribución normal. Así mismo, la muestra convenida estará alrededor del número 

de participantes para un año con la intención de mostrar unos resultados preliminares de los 

datos recogidos. 
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6. CONCLUSIONES 

El desarrollo de este trabajo ha supuesto la realización de un estudio piloto en el que se han 

explorado un conjunto de variables relacionados con la salud cronobiológica y el uso de una 

metodología rigurosa en la evaluación del sueño del alumnado universitario de primero de 

biología de la UIB. Se utiliza un procedimiento de evaluación subjetiva del sueño a través de 

cuestionarios traducidos y adaptados y un procedimiento de evaluación objetiva mediante el 

dispositivo Kronowise, KW6©. 

Tras la revisión de la literatura y resultados obtenidos se puede concluir que: 

1. Se ha establecido un perfil cronobiológico del alumnado universitario de primero de biología 

de los grupos de mañana y de tarde en relación al cronotipo, calidad de sueño, parámetros 

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

 2. El cuestionario sobre el índice de calidad de sueño de Pittsburgh presenta una mejor 

percepción por parte del alumnado de primero de biología sobre el uso adecuado y una 

evaluación completa de la calidad de sueño.  

3. Los hallazgos mediante este estudio piloto con el alumnado universitario de biología en 

relación 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 investigación más amplia y 

mejora en la metodología. 

Estas conclusiones evidencian la relevancia de realizar futuras investigaciones que 

profundicen en los efectos del cronotipo y la calidad del sueño en el rendimiento académico y 

la salud del alumnado universitario, permitiendo así el diseño de estrategias de intervención 

adecuadas para mejorar su salud cronobiológica. 
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8. ANEXOS 

ANEXO A. Cuestionario de cronotipo de Munich (Versión adaptada) 
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ANEXO B. Cuestionario del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (Versión 

adaptada) 
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ANEXO C. Cuestionario de Oviedo de Sueño (Versión adaptada) 
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ANEXO D. Cuestionario Ad Hoc (Versión adaptada) 
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ANEXO E. Informe de aprobación por el Comité de Ética de la investigación de la 

Universitat de les Illes Balears 
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ANEXO F. Cartel informativo 
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ANEXO G. Consentimiento informado I en el formulario ‘google forms’   
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ANEXO H. Aceptación para la participación en la evaluación de los parámetros 

cronobiológicos 
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ANEXO I. Consentimiento informado II  
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