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Abstract/resumen

Abstract

Adolescence is characterized by significant biological and psychosocial changes,
including a growing trend towards eveningness. Greater eveningness is associated with
increased pubertal development and some psychosocial factors, such as the increased
contact with peers, autonomy, daily habits and sleep habits. The first aim of the current
thesis was to examine age- and gender-related differences on morningness-eveningness
(M-E), pubertal development, and psychosocial factors. The second aim was to examine
the changes on M-E, pubertal development, and psychosocial factors from the first to
the second measurements (M1 and M2, respectively). Finally, the third aim of this
thesis was to determine how the chronotype, biological factors, and psychosocial factors
modulate the change in M-E using a descriptive longitudinal design. Four hundred and
seventy-one adolescents (249 girls) aged between 12 and 16 years participated in the
two measurements (M1 and M2). Time interval between the two measurements was
approximately one year. The Scale for Children Morningness-Eveningness, Pubertal
Development Scale, School Sleep Habits Survey, and a created scale to collect the
autonomy and the time spent on daily habits measures were used.

Results indicated that adolescents aged 15 in M1 and 16 in M2 had higher
eveningness than those aged 12 and 13, in the first and the second measure
respectively. Teenagers between 15 and 17 years old reported greater autonomy over
their daily habits, and their sleep habits compared with those aged 12-13. They also
spent less time with their family and more weekly time with the computer. In addition,
15-17-years-old adolescents reported later sleep habits and a higher frequency of
caffeine consumption. Girls had higher pubertal development, greater autonomy for

doing their homework and studying, and less autonomy over being with friends. In
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addition, girls spent more time than boys doing their homework and studying, and
complying with their family obligations. On the other hand, they spent less weekly time
being with friends, doing physical activity and watching TV. Morningness decreased
from M1 to M2. Similarly, the autonomy over doing physical activity was increased
from M1 to M2, and weekdays rise time was moved forward. Eveningness was
increased in the morning-type adolescents, whereas evening-type adolescents decreased
their eveningness. Adolescents with greater autonomy over computer use, those who
spent much time each week being with friends or watching TV, and those who
consumed caffeine shifted more towards eveningness. In the morning-type adolescents,
the time they spent hanging out with friends modulated the shift towards eveningness,
while in the evening-type adolescents, the autonomy over computer use and caffeine
intake modulated the shift towards greater morningness. Finally, autonomy about being
with friends, watching TV, and using the computer, as well as spending much time with
friends, delaying sleep habits, having a high social jet lag, and caffeine intake were
associated with higher eveningness in the morning-type and in the evening-type.

The longitudinal study of change in M-E during adolescence showed that it was
modulated by the chronotype and some psychosocial factors, whereas other factors
commonly associated with greater eveningness in cross-sectional studies, such as

pubertal development or sleep habits, showed no modulating effect.
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Abstract/resumen

Resumen

La adolescencia se caracteriza por importantes cambios bioldgicos y
psicosociales, entre ellos, una creciente tendencia hacia la vespertinidad. Una mayor
vespertinidad se ha asociado tanto al aumento del desarrollo puberal como al aumento
del contacto con los pares, la autonomia y los habitos cotidianos y de suefio. El primer
objetivo de esta tesis fue conocer las diferencias seguin edad y sexo en M-V, en
desarrollo puberal y en los factores psicosociales. El segundo objetivo fue conocer los
cambios en M-V, en el desarrollo puberal y en los factores psicosociales de la primera a
la segunda medida. Por ultimo, el tercer objetivo fue conocer como el cronotipo, los
factores biologicos y los factores psicosociales modulaban el cambio en la matutinidad-
vespertinidad (M-V) mediante un disefio longitudinal-descriptivo. Cuatrocientos setenta
y un adolescentes (249 chicas) entre 12 y 16 afios participaron en los dos momentos de
evaluacion (M1 y M2, respectivamente), con un intervalo entre medidas de
aproximadamente un afio. Se utiliz6 la Escala de Matutinidad-Vespertinidad para Nifios,
la Escala de Desarrollo Puberal, la School Sleep Habits Survey y una escala creada para
recoger la autonomia y el tiempo dedicado a los habitos cotidianos.

Los resultados indicaron que los adolescentes de 15 afios en M1 y los de 16 en
M2 tuvieron una mayor vespertinidad que los de 12 y 13 respectivamente. Los de 15-17
afios tenian una mayor autonomia sobre sus habitos cotidianos y de suefio y dedicaban
menos tiempo a estar con la familia y mas a estar con el ordenador que los méas jovenes
(12-13 afios). Ademas, sus habitos de suefio eran mas tardios y consumian cafeina con
mas frecuencia. Las chicas tuvieron un mayor desarrollo puberal, mayor autonomia
sobre hacer deberes y estudiar y menor sobre estar con los amigos. Ademas, ellas

dedicaban mas tiempo a la semana que los chicos a hacer deberes y estudiar y a las
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obligaciones familiares y menos a estar con los amigos, realizar actividad fisica y ver
television. La matutinidad disminuyd de M1 a M2. De la misma forma aumento la
autonomia sobre sobre realizar actividad fisica y se adelantd la hora de levantarse entre
semana. Atendiendo al cronotipo, la vespertinidad aument6 en los adolescentes
matutinos y disminuyo en los vespertinos. Los adolescentes con mayor autonomia sobre
estar con el ordenador, que dedicaban mucho tiempo a la semana a estar con los amigos
0 a ver television y los que consumian cafeina cambiaron en mayor medida hacia la
vespertinidad. En los matutinos el tiempo dedicado a estar con los amigos destacdé como
modulador del cambio hacia la vespertinidad, mientras que en los vespertinos
modularon el cambio hacia una mayor matutinidad la autonomia sobre estar con el
ordenador y el consumo de cafeina. Por ultimo, la autonomia sobre estar con los
amigos, ver television y estar con el ordenador, asi como dedicar mucho tiempo a estar
con los amigos, tener unos habitos de suefio tardios, un jet lag social alto y consumir
cafeina se asociaban a una mayor vespertinidad tanto en los adolescentes matutinos
como en los vespertinos.

El estudio longitudinal del cambio en la M-V durante la adolescencia mostr6 que
éste estaba modulado por el cronotipo y algunos factores psicosociales, mientras que
otros factores cominmente asociados a una mayor vespertinidad en los estudios
transversales como el desarrollo puberal o los habitos de suefio no mostraron un efecto

modulador.
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INTRODUCCION

En la adolescencia concurren numerosos cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Uno de los mas evidentes, que ha sido recogido a lo largo de décadas de
estudio, es la tendencia de los adolescentes a retrasar sus habitos de suefio: las horas de
levantarse y acostarse se retrasan entre semana y el fin de semana, excepto la hora de
levantarse entre semana cuando deben acudir a clase. Esta tendencia a levantarse y
acostarse mas tarde es consecuencia de la mayor vespertinidad durante la adolescencia,
cambio que, pasada ésta, remite iniciandose un nuevo cambio hacia una mayor
matutinidad con la adultez.

La matutinidad-vespertinidad (M-V) se define como una variable de
diferenciacion individual en la preferencia de los habitos de suefio y por el momento del
dia en el que las personas se sienten mejor y rinden mas. Tal diferencia interindividual
esta ligada a la manifestacion de los ritmos circadianos (Kerkhof, 1985), que son ritmos
con una periodicidad proxima a las 24 horas, tales como el ciclo vigilia-suefio, el ciclo
de la temperatura corporal central o el de la melatonina. Natale & Cicogna (2002)
describieron la M-V como un continuo entre los extremos matutino y vespertino, siendo
el cronotipo intermedio el mas frecuente en la poblacion (Kerkhof, 1985; Tankova,
Adan, & Buela-Casal, 1994). Los matutinos, comunmente denominados alondras, se
levantan y acuestan mas temprano y alcanzan su pico de rendimiento fisico y mental por
la mafiana temprano. Por el contrario, los vespertinos o bahos se levantan y acuestan
mas tarde y su pico de rendimiento fisico y mental se da por la tarde (Adan et al., 2012).

Los/as investigadores/as de distintos paises han coincidido en que durante la

adolescencia se da una tendencia hacia una mayor vespertinidad (Bearpark & Michie,
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1987; Caci et al., 2005a; Carskadon, Vieira, & Acebo, 1993; Diaz-Morales, Davila de
Ledn, & Gutiérrez, 2007; Diaz-Morales & Randler, 2008; Gau & Soong, 2003; Kim,
Dueker, Hasher, & Goldstein, 2002; Laberge et al., 2001; Russo, Bruni, Lucidi, Ferri, &
Violani, 2007; Shinkoda, Matsumoto, Park, & Nagashima, 2000). Dicha tendencia se ha
atribuido a factores bioldgicos, asociados al desarrollo puberal y sus cambios
hormonales (Hagenauer & Lee, 2012), y psicosociales, como la creciente autonomia
respecto a los padres, el incremento de las demandas sociales y académicas y los
cambios en los habitos cotidianos y de suefio (Adam, Snell, & Pendry, 2007,
Carskadon, 1999, 2002; Pavlova, Haase, & Silbereisen, 2011; Randler, 2011b; Takeuchi
et al., 2001). Sin embargo, poco se conoce aun sobre la contribucion de los factores
psicosociales a los cambios en la M-V en esta etapa (Diaz-Morales, Escribano,
Jankowski, Vollmer, & Randler, 2014; Randler, Bilger, & Diaz-Morales, 2009;
Takeuchi et al., 2001).

La distribucion del tiempo a lo largo de la semana en los adolescentes esta
determinada por la obligacion de acudir a clase de lunes a viernes en un horario
matutino y de esforzarse para obtener un buen rendimiento académico, como
frecuentemente exigen sus padres/madres y profesores/as, junto a la necesidad de
afrontar las demandas de comparieros de clase y amigos respecto a la participacion en
actividades de ocio y redes sociales y de la familia sobre las obligaciones con las que
cumplir.

Afrontar estas demandas supone también ir alcanzando la autonomia suficiente
para ser adultos, siendo ellos quienes deben empezar a gestionar su tiempo y a qué
dedicarlo dentro del marco de la escolarizacion obligatoria. Asi, tener que acudir a clase
por la mafiana temprano crea un desajuste con la preferencia de los adolescentes por

acostarse y levantarse tarde que conlleva una disminucion de la duracion del suefio
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durante la semana, pues tienden a acostarse tarde aunque tengan que levantarse
temprano, y una mayor somnolencia durante el dia (Carskadon et al., 1993; Testu,
1992). En relacion a los habitos de suefio mas tempranos durante la semana, el retraso
de varias horas en los mismos durante el fin de semana crea una situacion similar a la
generada en los viajes a través de varias regiones horarias, con la particularidad de que
tiende a cronificarse y repetirse con un ciclo hebdomadario. Este jet lag se ha
denominado jet lag social (Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006).

Puesto que el dia solo cuenta con 24 horas, las actividades a las que se dedica
tiempo, su duracion y el momento en el que se realizan crean “diferentes situaciones de
vida en funcion de variables como el sexo, la edad” (Sanchez-Lopez & Aparicio, 2000,
p. 40). Muchos habitos, que se han relacionado con la mayor vespertinidad, han
mostrado cambiar durante la adolescencia. Por ejemplo, era frecuente que los
adolescentes dedicasen menos tiempo a realizar actividad fisica que en la infancia y méas
tiempo a estar con los amigos o con el ordenador (Adam et al., 2007; Randler, 2011b).
Sin embargo, la relacion entre estos habitos y el cambio en la M-V durante la
adolescencia parece haber sido abordado Unicamente desde una perspectiva transversal.

Ademas, otros factores del entorno también podrian contribuir a las diferencias
en M-V. Por ejemplo, Randler (2008c) destaco que el clima y la longitud y latitud
terrestre contribuian a las diferencias en M-V entre culturas. Otro factor relativo al
entorno aunque poco estudiado es el lugar de residencia, rural o urbano. Takeuchi et al.
(2001) subrayaron que el cambio hacia la vespertinidad durante la adolescencia era
menor en aquellos que vivian en zonas rurales.

El estudio de los factores asociados al cambio hacia la vespertinidad es, por
tanto, especialmente relevante dado que ésta se ha relacionado con peor rendimiento

académico (Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano, 2002; Escribano, Diaz-Morales,
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Delgado, & Collado, 2012; Randler & Frech, 2009; Testu & Clarisse, 1999) y peor
salud fisica y psicologica (Collado, Diaz-Morales, Escribano, & Delgado, 2013;
Delgado, Diaz-Morales, Escribano, Collado, & Randler, 2012; Gaina et al., 2006; Gau
et al., 2007; Schmidt & Randler, 2010; Randler, 2011a; Tzischinsky & Shochat, 2011).
Y, sobre todo, porque ambos aspectos tendrian consecuencias sobre la vida de los
adolescentes cuando sean adultos (Besoluk, 2011; Sandin, 1997).

Es decir, se esperaria que un peor rendimiento académico durante la
adolescencia, mas frecuente en los vespertinos, implique mayores dificultades en el
acceso a una educacion superior (Besoluk, 2011), de la misma forma que es probable
que una mayor sintomatologia y problemas de salud se cronifiquen y permanezcan
durante la juventud y adultez (Sandin, 1997).

Por todo esto, los/as investigadores/as han recalcado la importancia de que las
investigaciones con adolescentes incluyan la M-V (Andershed, 2005; Diaz-Morales &
Gutiérrez, 2008; Hagenauer & Lee, 2012; Testu, 1988; Tonetti, Fabbri, & Natale, 2008;
Touitou, 2013; Urban, Magyarodi, & Rigd, 2011). Esto se ha reflejado en el aumento de
articulos sobre esta tematica desde 1985 hasta la actualidad, como puede verse en la
Figura 1. Sin embargo, este interés en la M-V apenas ha conllevado estudios
longitudinales que clarifiquen los factores involucrados en el cambio en M-V durante la
adolescencia.

En 2005, Andershed realizé un estudio longitudinal con adolescentes sobre el
cambio en la M-V y hallé importantes diferencias en torno a como cambiaban los
matutinos, los intermedios y los vespertinos. Mientras los estudios transversales han
encontrado una creciente vespertinidad, su trabajo mostré cambios opuestos entre los
cronotipos, de modo que los vespertinos cambiaron hacia una mayor matutinidad y los

matutinos y los intermedios hacia una mayor vespertinidad. Esta puntualizacién a los
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estudios transversales abrid una nueva perspectiva sobre el cambio en la M-V en los

adolescentes.
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Figura1l. Numero de entradas segn afio! y base de datos. Criterio de blsqueda: morningness-

eveningness AND adolescents.

Por tanto, el repaso a la literatura mostro varias lagunas: 1) pocos estudios
longitudinales sobre el cambio en la M-V durante la adolescencia, 2) pocos estudios han
abordado los habitos cotidianos y la autonomia de los adolescentes en relacion al
cambio y 3) pocos estudios han utilizado muestras de zonas urbanas y rurales.

Hasta aqui se ha mencionado que en la adolescencia se producen cambios en la
M-V, en el desarrollo puberal, en la autonomia funcional y en los habitos cotidianos y
de suefio. Este conjunto de factores configurd el marco en el que se han planteado las
distintas cuestiones que guian esta tesis: ;Como diferiran los adolescentes en estos

factores y en sus cambios segln su edad o su sexo? ¢Qué factores (bioldgicos y

! Las fechas de publicacion se recogen en rangos de 5 afios. Se descartaron las bases de datos ERIC,
SPORT Discuss, Springer Link y PSICODOC porque recogian un nimero de publicaciones en esta area
inferior a 10. Datos de diciembre de 2011, actualizado en febrero de 2015 el periodo 2010-2014.

30



Introduccion

psicosociales) modularan el cambio hacia la vespertinidad? Si, como encontro6
Andershed (2005) los cronotipos difieren en sus cambios a lo largo del tiempo, ¢cémo
afectan los factores bioldgicos y psicosociales al cambio en M-V en cada cronotipo?
Estas grandes cuestiones guiaran la organizacion de la presente tesis doctoral.

En el capitulo 1 se describirén las caracteristicas de los ritmos biolégicos
atendiendo a las funciones del sistema circadiano y al reloj biolégico como generador
de los mismos. Seguidamente se detallar&n los factores exdgenos o sincronizadores (por
ejemplo, la iluminacion ambiental) que afectan al sistema circadiano. En el apartado
segundo se abordara la M-V y se describira como se miden las diferencias individuales
en los ritmos circadianos a través de indicadores bioldgicos y psicoldgicos.

En el capitulo 2 se abordaréan los factores relacionados con la M-V durante la
adolescencia. En el apartado 2.1 se describiran las diferencias en M-V considerando la
edad, el sexo y el desarrollo puberal como factores bioldgicos. Tales aspectos iran
dirigidos a recopilar la evidencia existente sobre como cambia la M-V con la edad y
describir las diferencias segun sexo en M-V, asi como a considerar el papel del
desarrollo puberal durante la adolescencia. En el apartado 2.2 se detallaran los factores
psicosociales relacionados con la M-V en los siguientes blogues: habitos cotidianos
(demandas académicas, familiares y de los amigos, actividad fisica y habitos sedentarios
como ver television y estar con el ordenador), habitos de suefio y su irregularidad (por
ejemplo, el jet lag social), consumo de cafeina y vivir en zona rural o urbana. Por
altimo, en el apartado 2.3 se describiran las relaciones entre la M-V y la personalidad, el

rendimiento académico y las habilidades cognitivas y la salud.

31



Los ritmos bioldgicos y la matutinidad-vespertinidad

Capitulo 1. Los ritmos biolégicos y la matutinidad-vespertinidad

1.1. Los ritmos bioldgicos

Cada dia, las personas deben adaptarse a las condiciones impuestas por el medio
en el que viven, por ejemplo, el ciclo dia-noche o los horarios escolares o laborales.
Para ello, desde el punto de vista evolutivo, han desarrollado un complejo sistema
circadiano que les permite anticiparse mediante sus ritmos biol6gicos a los cambios
regulares del ambiente que acomparian al transcurso de cada dia. No obstante, existen
diferencias individuales en la fase de tales ritmos biologicos. Asi, cada persona difiere
en sus ritmos bioldgicos y en la forma de organizarse y sincronizarse a las exigencias
del entorno, conformandose de este modo las diferencias individuales en M-V, los

cronotipos.

En este apartado se describiran las caracteristicas de los ritmos biologicos y los
parametros por los que se definen. A continuacion se expondran las caracteristicas y
funciones del sistema circadiano en relacion a estos ritmos y, por ultimo, se detallaran
los principales sincronizadores que afectan al sistema circadiano modulando los ritmos

biologicos.

Los ritmos biolégicos son cambios regulares, periddicos y previsibles en las
funciones biolégicas (Madrid, 2006; Mora & Sanguinetti, 2004). Se generan de forma
enddgena, independientemente de las condiciones externas, puesto que estan
determinados en parte genéticamente (Garcia, 1998), y pueden caracterizarse por

distintos parametros que definen el tipo de ritmo en cuestion (Diaz-Ramiro, 1999;
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Garcia, 1998):

1) La fase: valor de un ritmo en un momento dado. Dentro de ésta se pueden
determinar la acrofase o valor maximo que alcanza un ritmo y el nadir o valor minimo.
Las acrofases se representan en un mapa de fases que indica la relacion temporal entre
los distintos ritmos en una secuencia dentro de un ciclo.

2) El mesor o valor medio: media aritmética de los valores de un ritmo.

3) La amplitud: distancia media entre la acrofase (o el nadir) y el mesor.

4) Rango de oscilacidn: valor de la suma de la amplitud maxima y minima.

5) El periodo: intervalo temporal en el que se completa un ciclo.

La génesis enddgena de los ritmos bioldgicos implica que su periodicidad y
frecuencia intrinseca se manifiestan aunque se mantengan constantes las condiciones
ambientales de luz y temperatura (frecuencia en curso libre). Los ritmos biolégicos se
han clasificado segun su frecuencia en curso libre (véase Figura 2). Estos ritmos son el
objeto de estudio de la cronobiologia (Madrid, 2006) y estan estrechamente vinculados
a los ritmos psicologicos 0 comportamentales, que constituyen el objeto de estudio de la

cronopsicologia (Fraisse, 1980).
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costeras.

— —

Circadianos (20 a 28 horas): vigilia-
suefio, temperatura, melatonina,cortisol,
actividad motora.
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Infradianos (28 horas a 6 dias): niveles
hormonales de la glandula suprarrenal.
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dias): menstruacion.
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Circanuales (aproximadamente 365
dias): migraciones, hibernacion,
estivacion y reproduccion estacional.

Figura 2. Clasificacion de los ritmos bioldgicos en funcién de su frecuencia.

Esta tesis se ha centrado en los ritmos circadianos, especialmente en la

manifestacion del ciclo vigilia-suefio que delimita la distribucién del tiempo a lo largo

de las 24 horas del dia en distintas tareas y habitos. Como ya se ha mencionado la M-V

esta ligada a las diferencias en la manifestacion de estos ritmos. En este sentido, uno de

los objetivos de esta tesis ha sido conocer el efecto modulador de los habitos cotidianos

y de suefio sobre el cambio en M-V durante la adolescencia.
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1.1.1. El sistema circadiano

En 1959, Franz Halberg acufié el término circadiano utilizando los vocablos
latinos circa (cercano) y dies (dia), (en Hauty, Steinkamp, Hawkins, & Halberg, 1960).

El sistema circadiano genera de forma enddgena los ritmos biolégicos necesarios
para la vida a través del reloj biolégico, coordina la actividad de los tejidos y regula las
funciones de divisién celular, secrecion hormonal, crecimiento, metabolismo y
reproduccion (Kennaway, 2005; Sahar & Sassone-Corsi, 2009). Para realizar estas
funciones estd compuesto por un reloj biologico central y distintos osciladores centrales
y periféricos capaces de crear perturbaciones o cambios periddicos ajustados a un ciclo
de aproximadamente 24 horas (Dibner, Schibler, & Albrech, 2010; Dunlap, Loros, &
DeCoursey, 2004; Hastings, 1991; Meijer, Michel, VVanderleest, & Rohling, 2010;
Rusak & Boulos, 1981; Rusak & Zucker, 1979).

El reloj bioldgico central se localiza en el nucleo supraquiasmatico (NSQ), un
par de pequefios nucleos localizados en el hipotalamo anterior sobre la interseccion del
nervio optico y lateralmente al tercer ventriculo. Otras estructuras del sistema circadiano
se han localizado en la retina, la hojuela intergenicular, los ncleos del rafe, la glandula
pineal y el nicleo paraventricular del talamo (Moga, Weis, & Moore, 1995; Moore &
Lenn, 1972; Takahashi, Turek, & Moore, 2001; Van Den Pol, 1980).

Atendiendo a sus caracteristicas el reloj circadiano es capaz de (Cambras, 2006):

1. Generar ritmos de forma enddgena.

2. Sincronizar los ritmos biolégicos cambiando el valor del periodo intrinseco
para ajustarlo a las condiciones ambientales.

3. Compensar los cambios de temperatura permitiendo un periodo similar en los

ritmos a pesar de las condiciones externas pero manteniendo la suficiente sensibilidad
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para adaptarse al ciclo del dia y la noche.
4. Larobustez genética o capacidad para resistir a las perturbaciones provocadas

por los factores ambientales o genéticos (Cambras, 2006; Hogenesch & Ueda, 2011).

Estas caracteristicas permiten que el sistema circadiano se anticipe a los cambios
del entorno posibilitando su 6ptima adaptacion, que organice los ciclos de actividad y
descanso y que facilite la coexistencia entre especies diurnas y nocturnas. Asi, mediante
la anticipacion, adapta la fisiologia y la conducta a los cambios ambientales. Esto es
posible porque estos cambios ocurren a lo largo del dia de forma predecible, actuando
de esta forma como sincronizadores (McGrath, Kelly, & Machatka, 1984; McGrath &
Kelly, 1986; Roenneberg, Daan, & Merrow, 2003a). Los sincronizadores o zeitgebers se
definen, por tanto, como oscilaciones ambientales ciclicas capaces de producir cambios
en el sistema circadiano, por ejemplo el ciclo luz-oscuridad.

Multiples aspectos de la fisiologia de los organismos estan regulados por el
sistema circadiano y su funcion de anticipacion. Algunos ejemplos son:

1. El estado de activacion y las capacidades de atencion, aprendizaje y memoria
e inicio del suefio (Eckel-Mahan & Storm, 2009; Franken & Dijk, 2009; Froy, 2010a;
Kyriacou & Hastings, 2010).

2. Latasa cardiaca y la presion sanguinea, que se incrementan para afrontar el
momento de levantarse por la mafiana (Kovac, Husse, & Oster, 2009).

3. Las células grasas y los musculos se anticipan al momento habitual de comer
y asi maximizan su eficacia en la metabolizacion, almacenamiento y uso de la energia
producida por la comida (Challet, Mendoza, Dardene, & Pévet, 2009; Froy, 2010a,b;

Green, Takahashi, & Bass, 2008; Kovac et al., 2009; Mistlberger, 1994).
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El proceso de sincronizacién o acoplamiento entre un ritmo biol6gico y su
sincronizador se denomina encarrilamiento. Este proceso es distinto en cada persona
porque unas manifiestan periodos en curso libre méas cortos y otras, mas largos que las
24 horas del dia en sus ritmos circadianos, asi como unos niveles de activacion
diferentes (Carskadon et al., 1993; Kerkhof, 1985; VVan Dongen, 1998; Vink, Groot,
Kerkhof, & Boomsma, 2001). Estas diferencias en los periodos en curso libre hacen que
los ritmos enddgenos puedan disociarse del ciclo natural luz-oscuridad, a menos que
haya mecanismos que los mantengan ligados a las 24 horas del dia.

De hecho, como puede verse en la Figura 3 (p. 39), la desincronia de los ritmos
en curso libre respecto al ritmo ajustado a las 24 horas sera mayor a medida que
transcurren los dias para aquellos ritmos con un periodo mayor o menor de 24 horas. Es
decir, el reloj biologico debe reajustarse cada dia mediante la exposicion a los periodos
de luz y oscuridad derivados de la rotacidn terrestre.

El encarrilamiento produce la adaptacion de los ritmos enddgenos a través de los
receptores del sistema circadiano. Este mecanismo esta complementado por una via
alternativa para la sincronizacion de los ritmos a las sefiales ambientales denominada
enmascaramiento (Aschoff & von Goetz, 1988). Este se define como un proceso capaz
de producir efectos directos e inmediatos mediante un sincronizador sobre la expresion
de un ritmo sin intervencidn del reloj bioldgico (Aschoff, 1960; Salazar, Parra, Barbosa,
Leff, & Anton, 2006; Waterhouse & Minors, 1988). Recientemente, Bailey y Silver
(2014) lo han descrito como un mecanismo segun el cual una respuesta circadiana se
oscurece por un factor ambiental sin ser alterada. Aschoff y von Goetz (1988)
distinguian entre el enmascaramiento negativo, que producia un descenso en la
actividad, y el positivo, que producia un incremento.

El enmascaramiento puede ayudar a los organismos a responder a los estimulos
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externos de forma répida y directa, permitiendo asi una respuesta adaptativa a los
estimulos potencialmente amenazantes. Este mecanismo inhibe o enmascara la actividad
que el reloj end6geno estad promoviendo en ese momento, afectando a la secrecién
circadiana de melatonina por la glandula pineal y generando una disminucién inmediata
de la liberacién de esta. La fase se ajusta de forma inmediata y apropiada porque el
enmascaramiento anula el control del reloj bioldgico (Rietveld, Minors, & Waterhouse,
1993). Por tanto, este mecanismo contribuye a responder a los eventos irregulares del
ambiente, por ejemplo, a que los adolescentes permanezcan despiertos cuando salen
hasta altas horas de la madrugada el fin de semana o cuando se quedan estudiando la
noche anterior a un examen importante.

Se ha comentado hasta aqui que los sincronizadores son cambios regulares en el
ambiente que encarrilan el sistema circadiano y también como este sistema es capaz de
responder a estimulos puntuales o irregulares mediante el mecanismo de
enmascaramiento. De esta forma, los estimulos que inciden directamente o
indirectamente sobre los ritmos bioldgicos pueden suponer la sincronizacion o
desincronizacion del reloj biolégico (Touitou, 2013; Van Someren & Riemersma-Van
Der Lek, 2007):

1. Si los sincronizadores son regulares, el sistema circadiano se ajustara
(mediante un adelanto o retraso de fase) y se encarrilara a ellos. Por ejemplo, la hora de
levantarse entre semana para llegar a clase a tiempo actuaria como un evento regular,
comun a todos los adolescentes, que adelantaria los ritmos circadianos en esta etapa en
la que se produce un retraso en su fase.

2. Si las sefiales que recibe el sistema circadiano son irregulares, erraticas o
ausentes, se desincronizara. Este efecto puede verse en el jet lag, el trabajo a turnos, en

las personas ciegas Y los trastornos asociados al ciclo vigilia-suefio.
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Aungue los adolescentes deben acudir a clase cinco dias a la semana, durante el
fin de semana la hora de levantarse se retrasara en la mayoria de ellos, de la misma
forma que se retrasara la hora de acostarse. Esta irregularidad en los habitos a lo largo
de la semana provocaria un efecto similar al jet lag, denominado jet lag social
(Wittmann et al., 2006), de forma que se desincronizarian los ritmos circadianos
dificultando, por ejemplo, el inicio del suefio el domingo por la noche cuando los

adolescentes deben madrugar el lunes por la mafiana.

Periodo = 24h, ——
Periodo > 24h, = =— =
Periodo < 24h.  ==eeeeeee

Ciclo de luz-oscuridad Periodo
Acrofase
®
<
a3
/
/
Dia Dia Noche Dia Noche

Figura 3. Representacion esquematica aproximada del ritmo de melatonina segln su periodo intrinseco
en relacién al ritmo de 24 horas del ciclo luz-oscuridad. ¢ DLMO (Dim light melatonin onset): momento
en el que la concentracion de melatonina se eleva sobre el umbral. o DLMOff (Dim light melatonin

offset): momento en el que la concentracién de melatonina desciende del umbral.

Por tanto, las diferencias individuales en los ritmos circadianos seran
consecuencia del periodo intrinseco de éstos, como se mostrd en la Figura 3, y de la
sincronizacion, regulacion y adaptacion al entorno del sistema circadiano (Akerstedt,
1995; Dijk & Czeisler, 1995; Dinges & Chugh, 1997; Hall & Sassone-Corsi, 1998;
Moore, 1997; Van Cauter & Turek, 1995). Asi, las variaciones en la longitud del

periodo circadiano se reflejan en la M-V de modo que un periodo corto se ha
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relacionado con una mayor matutinidad y uno largo, con una mayor vespertinidad.
Puesto que distintos eventos irregulares o regulares (sincronizadores), por ejemplo
distintos habitos cotidianos como realizar actividad fisica o ver television, podrian
adelantar o retrasar la fase de los ritmos circadianos. Conocer como estos habitos y
otros afectan al cambio en la M-V durante la adolescencia ha sido uno de los objetivos

que han guiado esta tesis.

1.1.2. Los sincronizadores

Desde una perspectiva psicologica, los sincronizadores son especialmente
relevantes porgue se pueden modular, cambiar o suprimir para mejorar la adaptacion de
los ritmos enddgenos a las exigencias ambientales. Se describiran a continuacion los
principales sincronizadores, atendiendo especialmente a las caracteristicas que actuarian

como estimulos para encarrilar el sistema circadiano.

Las diferencias individuales en M-V surgen de la relacion temporal especifica
entre los ritmos circadianos generados por el sistema circadiano y los sincronizadores
que actuan sobre él. Esto es asi porque cuando un ritmo es encarrilado a un
sincronizador se crea una relacion estable entre la fase de ambos. En la adolescencia,
como Yya se ha comentado, destaca la relacion entre la tendencia hacia una mayor
vespertinidad y la necesidad de afrontar unos horarios escolares mas matutinos que
durante la infancia. La regularidad en este horario se rompe el fin de semana, cuando se
manifestarian los ritmos de los adolescentes mas cercanos a los que tendrian en curso
libre (Wittmann et al., 2006). Mas alla del horario comun de clases, otros factores

pueden actuar como sincronizadores del sistema circadiano de los adolescentes. De esta

40



Los ritmos bioldgicos y la matutinidad-vespertinidad

forma, en esta tesis se ha utilizado como punto de partida la hip6tesis de que los habitos
cotidianos y de suefio tendran un efecto diferencial en la adaptacion de los ritmos

circadianos al ambiente que se reflejard en el cambio en la M-V a lo largo del tiempo.

La sefial luminosa como sincronizador primario

Distintos estimulos son capaces de encarrilar los osciladores endégenos a su
pulso externo, por ejemplo la luz, la temperatura, el ruido, el contacto social, la
actividad motora o el momento de las comidas. De ellos, el sincronizador méas potente
es la luz (Duffy & Wright, 2005). En la Figura 4 se representa el encarrilamiento de los
ritmos circadianos a través de la sefial luminosa.

El encarrilamiento del reloj bioldgico al ciclo luz-oscuridad en los mamiferos
ocurre a través de la retina mediante los conos, bastones y células ganglionares. La sefial
luminosa influye en la sincronizacion del sistema circadiano mediante tres vias
conocidas que llegan al NSQ (Golombek & Rosenstein, 2010; Guido et al., 2010;
Hagenauer & Lee, 2012; Meijer & Schwartz, 2003; Madrid, 2006; Morin, 2007; Morin
& Allen, 2006; Rusak & Boulos, 1981; Rusak & Zucker, 1979):

1. Una via primaria y directa a través de las células ganglionares de la retina que
transmiten la sefial como input glutamatérgico por tracto retino-hipotalamico, parte
colateral del nervio dptico, hasta el NSQ.

2. Una via indirecta con proyecciones desde la hojuela intergenicular al NSQ,
principalmente mediante el neuropéptido Y.

3. Otra via indirecta con proyecciones desde los ntcleos del rafe al NSQ

mediante la serotonina.
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Estructuras de entrada Reloj biolégico  Efectos sobre los ritmos
central
Retina Desplazamiento de fase
§ \\ Periodo
Hojuela Amplitud
_I intergenicular

/ Acoplamiento de ritmos

Nucleos del rafe Cambio de fase

Figura 4. Encarrilamiento de los ritmos circadianos mediante la sefial luminosa.

Utilizando la informacion de estas vias el reloj biologico central reajusta el
sistema circadiano mediante la sefial luminosa al ciclo de 24 horas. Eliminando distintos
fotopigmentos en ratones algunos estudios han planteado que tanto la melanopsina
como las opsinas de los conos y los bastones y los criptocromos contribuirian en cierta
medida a la sincronizacion fotica del sistema circadiano, enmascarando y detectando la
radiacion no visual (Bellingham & Foster, 2002; Okamura et al., 1999; Pando, Morse,
Cermakian, & Sassone-Corsi, 2002; Ruby et al., 2002; Thresher et al., 1998; Van
Gelder, Wee, Lee, & Tu, 2003).

Los estudios con personas totalmente ciegas han encontrado que, aunque muchas
no estaban encarriladas al ritmo de 24 de horas, algunas eran capaces de suprimir las
concentraciones de melatonina en plasma cuando se exponian a la luz, por ejemplo
aquellas que tenian las células ganglionares intactas (Czeisler et al., 1995). Klerman et
al. (2002) encontraron que la luz podia afectar al reloj circadiano de las personas
totalmente ciegas alterando la fase circadiana o su amplitud. En esta linea, Challet,
Caldelas, Graff y Pévet (2003) indicaron que el hecho de que ninguno de los
fotopigmentos circadianos sea indispensable sugiere la existencia de entradas foticas

redundantes al reloj central.

42



Los ritmos bioldgicos y la matutinidad-vespertinidad

Los efectos sincronizadores de la luz se han estudiado mediante la curva de
respuesta de fase. Esta relaciona los desplazamientos de fase (avances o retrasos) de un
ritmo con la hora circadiana en el dia o la noche subjetiva a la que se produce un pulso
de luz o un sincronizador. El dia (o0 noche) subjetivo hace referencia a aquella parte de
un ritmo en la que un organismo, estando en condiciones constantes, se comporta como
cuando se encontraba en condiciones ritmicas, ajustado al ciclo diario de luz-oscuridad.
Daan y Pittendrigh (1976) encontraron mediante esta curva que, en general, el sistema
circadiano respondia de forma sistematica y predecible a los cambios ambientales:

1. La luz al final del dia subjetivo o el comienzo de la noche subjetiva, antes del
méaximo de temperatura corporal central, cambiaba los ritmos circadianos retrasando su
fase.

2. La luz brillante (~10,000 luxes) al final de la noche o el comienzo del dia
subjetivo, después del minimo de temperatura corporal central, adelantaba los ritmos
circadianos.

3. Enel centro del dia el reloj circadiano respondia poco o nada a la sefial

luminica.

Por tanto, dependiendo de la fase en que esté el sistema circadiano respondera de
forma diferente a la estimulacion de los sincronizadores. Este fendmeno se ha
denominado respuesta dependiente de fase. Asi, el mecanismo de encarrilamiento esta
afectado tanto por el periodo en curso libre como por la fuerza de los sincronizadores,
por ejemplo por la mayor o menor amplitud de la diferencia entre la intensidad de la luz
del dia y la noche. Esto es, primariamente la fuerza de los sincronizadores para
modificar la fase circadiana depende de la propia fase endégena en el momento en que

el sincronizador esta presente en el ambiente.
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La mayoria de las personas se sincronizan al ritmo de 24 horas mediante un
pequefio avance en la fase de los ritmos circadianos y una minoria lo hace con un
pequefio retraso de fase (Moore-Ede, Moore-Ede, Sulzman, & Fuller, 1982). De esta
forma, si el periodo enddgeno es menor de 24 horas el reloj circadiano se adelantara
hacia una fase mas temprana con la disminucién de la fuerza del sincronizador. Dicho
de otro modo, una persona matutina (cuyo periodo en curso libre es menor de 24 horas)
adelantard su reloj circadiano con la disminucion de la fuerza del sincronizador, por
ejemplo cuando la luz ambiental por la tarde disminuya durante el invierno. En cambio,
si el periodo en curso libre es mayor de 24 horas (en los vespertinos) el reloj circadiano
se retrasara. Esto supone que para que los vespertinos estén sincronizados a las 24 horas
del dia deben exponerse a sincronizadores lo suficientemente intensos en el momento
adecuado.

A lo largo del afio la intensidad de la luz diurna esta determinada por la estacion,
de modo que disminuye durante los meses de otofio e invierno. Estos cambios se han
relacionado, por ejemplo, con el trastorno afectivo estacional de modo que se manifiesta
durante esta época del afio y tiende a remitir en primavera-verano (Young, Meaden,
Fogg, Cherin, & Eastman, 1997). Murray, Allen y Trinder (2003) encontraron una
asociacion positiva en invierno entre el retraso en la fase de los ritmos circadianos,
esperable en los vespertinos con la disminucion de la intensidad de la luz, y un humor
mas bajo también en aquellos que no tenian un trastorno afectivo estacional.

El mecanismo del enmascaramiento también esta sujeto a un marco temporal, es
decir, un mismo estimulo de enmascaramiento actuara sobre un ritmo de forma
diferente en funcion del momento en el que ocurra (Aschoff & von Goetz, 1988).

Teniendo en cuenta las diferencias en la intensidad de la luz diurna a lo largo del

afo, en esta tesis se han recogido todos los datos durante los meses de otofio e invierno
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para unas condiciones mas homogéneas.

Otros sincronizadores del sistema circadiano

Aunque sus efectos sobre el sistema circadiano son més débiles que los de la luz,
se han destacado otros sincronizadores como la temperatura, la actividad locomotora y/o
el arousal, el contacto social y el momento de las comidas. Challet y Pévet (2003)
subrayaban que, en la vida cotidiana, la interaccion entre multiples sincronizadores y la
luz era esencial para el ajuste del reloj circadiano y la organizacion temporal del

organismo.

1. La temperatura ambiental

Las variaciones en la temperatura ambiental estan estrechamente ligadas al ciclo
dia-noche, por lo que sus efectos sobre el sistema circadiano son dificiles de separar
fuera del laboratorio (Oda & Friesen, 2011; Sweeney & Hastings, 1960). Rensing y
Ruoff (2002) destacaron la temperatura ambiental como uno de los parametros mas
importantes en el encarrilamiento del sistema circadiano después del ciclo luz-
oscuridad. Esto derivaba del hecho de que la temperatura afecta practicamente a la
totalidad del organismo, incluyendo los osciladores centrales y periféricos del sistema
circadiano.

En 1959, Pittendrigh y Bruce llevaron a cabo un experimento de conflicto de
sincronizadores que continua siendo una referencia al respecto. Separaron el ciclo
luz/oscuridad del ciclo de la temperatura para conocer sus efectos en la eclosion de la
Drosophila pseudoobscura. Encontraron que la temperatura era un sincronizador mas
potente que el ciclo luz-oscuridad en la eclosion de la Drosophila.

Cuando el ciclo luz-oscuridad y el ciclo de la temperatura ocurren en
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condiciones naturales, es decir, cuando se da la fase templada durante el dia y la fria
durante la noche, la amplitud de los ritmos se fortalece. El encarrilamiento a la
temperatura es mas relevante para aquellos organismos cuya respuesta a la luz esté
blogueada, por ejemplo en las personas totalmente ciegas (Van Someren, 2003).

En lo relativo a este trabajo, las posibles diferencias en la sincronizacién de los
ritmos circadianos, y con ello en la M-V, debidas a la temperatura ambiental no han
sido estudiadas. Para tratar de homogeneizar la muestra en este aspecto, al igual que en
intensidad luminica, como se comentd en el apartado anterior, se han recogido los datos

entre los meses de noviembre y marzo.

2. La actividad locomotora y/o el arousal

Los procedimientos experimentales con animales que incrementaban la actividad
motora y/o el arousal han mostrado que ambos podian cambiar los ritmos circadianos y
alterar su periodo modulando la fase de encarrilamiento al ciclo luz-oscuridad (Edgar &
Dement, 1991; Mistlberger, Antle, Glass, & Miller, 2000; Mrosovsky, 1988, 1996;
Webb, Patton, Landry, & Mistlberger, 2010). Las vias de sincronizacion no luminosa
son menos conocidas, entre ellas destacan las dos vias indirectas de procesamiento de la
sefial luminosa mencionadas en el apartado anterior:

1. La de la hojuela intergenicular ha mostrado ser clave en los cambios de fase y
el encarrilamiento por la actividad locomotora y/o el arousal (Marchant, Watson, &
Mistlberger, 1997; Maywood, Smith, Hall, & Hastings, 1997; Mrosovsky, 1996).

2. La de los ndcleos del rafe se ha relacionado con la regulacion no fotica y la

respuesta al estrés (Lowry, 2002; Mistlberger et al., 2000; Morin & Allen, 2006).

A partir de estos resultados, en esta tesis se ha planteado la hip6tesis de que unos
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habitos cotidianos que incluyan actividad fisica podrian modular los ritmos circadianos,
y por consiguiente la M-V, de una forma diferente que unos habitos sedentarios como
ver television o estar con el ordenador que, por su parte, implicarian tanto reposo como
una mayor exposicion a las pantallas electronicas. Mientras que la actividad fisica suele
adaptarse a un horario socialmente definido de apertura y cierre de centros deportivos y
gimnasios, el momento para ver television o estar con el ordenador estaria limitado
Unicamente por las normas familiares. Por ello, seria esperable que el tiempo que se
dedica a estos habitos se extienda hacia la noche, dada la tendencia hacia la
vespertinidad de los adolescentes.

En concreto, en esta tesis se ha tratado de conocer como las diferencias en
cuanto al tiempo dedicado a unos u otros habitos podrian modular los cambios en M-V.
Durante la adolescencia se ha encontrado un descenso de la actividad fisica y un mayor
tiempo dedicado a actividades sedentarias, en el mismo momento en que ocurre una
tendencia hacia una mayor vespertinidad. Esto se describira con mas detalle en el

Capitulo 2, apartado 2.2.

3. Sincronizadores sociales

Los sincronizadores sociales, como las rutinas y los habitos, son importantes en
el encarrilamiento de los ritmos circadianos (Ehlers et al., 1988, 1993; Elmore et al.,
1994; Monk, Buysse, Potts, DeGrazia, & Kupfer, 2004). Los sincronizadores sociales
derivan normalmente del contacto con otras personas, que en si mismo puede actuar
como sincronizador. Los efectos del contacto social estarian mediados por el nivel de
arousal y la actividad (Mistlberger & Skene, 2004; Van Someren & Riemersma-Van
Der Lek, 2007).

El ciclo semanal se ha considerado el sincronizador social mas importante en
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cuanto a la organizacion temporal de las actividades durante las 24 horas del dia, puesto

que supone una unidad de organizacion temporal donde ciertas actividades y eventos

tienden a ocurrir de forma predecible (Huttenlocher et al., 1992; Reid, Towell, &

Golding, 2000; Sanchez-Lo6pez & Aparicio, 2000; Zerubavel, 1985). El efecto del dia de

la semana sobre el ciclo vigilia-suefio en adolescentes se muestra en la Figura 5. Dentro

del calendario semanal los horarios de levantarse y acostarse enmarcaran las diferencias

en la distribucion del tiempo durante la vigilia respecto a los distintos habitos

cotidianos.
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado | Domingo
06:30 Dormir
07:21 Hora de levantarse
08:30 Entrar a clase
09:30
10:38 . Hora de levantarse
13:00
14:30 Salir de clase
15:00
18:00 Habitos y obligaciones: familia, amigos, deberes, deporte,
20:00 television, ordenador, etc.
23:08 Acostarse Acostarse
00:39 Acostarse
01:30 Dormir
Figura5. Representacion del marco temporal para los habitos cotidianos atendiendo al ciclo vigilia-

suefio durante la temporada escolar.

Figura elaborada a partir de los datos de Collado, Diaz-Morales, Escribano, Delgado y Randler (2012).
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Las distintas tareas, actividades y habitos que llevan a cabo las personas durante
una semana estandar de su vida pueden clasificarse atendiendo a distintos pardmetros
(Sanchez-Lépez & Aparicio, 2000): primarias o0 secundarias (actividades que se realizan
en el mismo periodo que la actividad primaria); atendiendo al tipo de actividad se
pueden clasificar, por ejemplo, en relacionadas con el trabajo, con el ocio, domésticas o
comunitarias y, por tltimo, atendiendo a su localizacién espacial, temporal y social.

A partir de la conjuncion de estos parametros, los habitos cotidianos podrian
actuar como sincronizadores diferenciales unos de otros porque, en Gltima instancia,
también variaran en la exposicion a la luz de quien los realiza, en la temperatura
corporal, la actividad locomotora, el contacto social, el nivel de ruido, en los horarios
socialmente definidos para cada uno de ellos e, incluso, en el tipo de tareas con las que
se suelen compaginar en el tiempo. De esta forma, puede hablarse también de tareas
monocronicas o policronicas si ocurren varias actividades a la vez, por ejemplo ver
television suele estar asociada a la ingesta de comida o de bebidas.

En esta tesis se han evaluado varios aspectos de estos sincronizadores sociales:
1°) la autonomia sobre los habitos cotidianos (hacer deberes y estudiar, estar con la
familia, obligaciones familiares, estar con los amigos, realizar actividad fisica, ver
television y estar con el ordenador) y de suefio (sobre la hora de levantarse y de
acostarse); 2°) el tiempo dedicado a cada uno de los habitos cotidianos entre semana y
3°) la hora de levantarse y acostarse el fin de semana y entre semana.

En el capitulo 2, apartado 2.2., se expondra la relevancia del aumento de la
autonomia sobre los habitos cotidianos y de suefio, como esta tiende a cambiar a qué
dedican su tiempo los adolescentes y a relacionarse con el retraso en sus habitos de
suefio. Ademas se describiran las diferencias segun edad, sexo y M-V en los habitos

cotidianos a los que dedican tiempo y en los habitos de suefio.
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4. La comida

Los organismos ingieren la comida durante la vigilia, lo que ayuda a la correcta
coordinacién con el ciclo del dia y la noche. De esta forma, los cambios en los horarios
de las comidas alterarén los ritmos circadianos en distintas estructuras cerebrales,
organos y tejidos (Escobar et al., 2011; Feillet, Albrecht, & Challet, 2006). Mendoza et
al. (2007) destacaron que aunque los osciladores periféricos estan fuertemente afectados
por los ritmos diarios de comida, éstos parecian tener poco efecto sobre la fase del
sistema circadiano. Sin embargo, cuando se restringia la ingesta, el sistema circadiano
era encarrilado y cambiaba de fase para ajustarse a los horarios de comida. Esto sugeria
que el reloj biologico central estaba mediado por el sistema motivacional y de
recompensa, ligados ambos a la comida, y que las propiedades motivacionales y el
metabolismo de la energia podrian influir el NSQ (Mendoza, 2007).

Los habitos de comida de los adolescentes no han sido considerados en esta
tesis, sin embargo es importante tener en cuenta que los horarios semanales marcaran
también los horarios de las comidas. De esta forma, los adolescentes deberan desayunar
antes de la hora de entrar a clase, comeran durante la hora marcada para el recreo y
después del momento de terminar las clases cada dia. Este aspecto podria reforzar el

encarrilamiento circadiano a los horarios escolares durante la semana.

En resumen, el sistema circadiano a través del reloj biolégico genera ritmos
biolégicos que nos permiten adaptarnos a las circunstancias cotidianas mediante los
mecanismos de anticipacion, encarrilamiento y enmascaramiento. Son los factores
exdgenos como la luz, la temperatura, la actividad fisica o el contacto social los que
inciden sobre el sistema circadiano para que ajuste sus ritmos a las demandas

ambientales de forma Optima. Los sincronizadores exdgenos del sistema circadiano son
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claves en esta tesis, pues se espera que las diferencias en los factores bioldgicos y
psicosociales individuales generen diferencias en el periodo circadiano y, por tanto,

también en la M-V a lo largo del tiempo.

1.2. La Matutinidad-Vespertinidad

Las variaciones individuales en la manifestacion de los ritmos circadianos han
permitido establecer los diferentes cronotipos (Kerkhof, 1985; Natale & Cicogna,
2002). A continuacion, en el punto 1.2.1., se describiran los principales marcadores
biologicos de los ritmos circadianos que se han utilizado para detectar las diferencias en
la M-V vy, en el segundo apartado, las medidas de autoinforme maés utilizadas en la
investigacion para adultos y adolescentes. Se hara referencia a los aspectos relacionados
con la fiabilidad de la medida en adolescentes y a los puntos de corte utilizados para

definir los cronotipos en las distintas escalas.

En 1931, Wuth (en Vink et al., 2001) comenz6 a prestar atencion a las
diferencias en los habitos de vigilia-suefio distinguiendo dos tipos de personas y
describio las caracteristicas basicas de ambas:

e Las personas matutinas se levantan temprano cuando pueden elegir su hora de
levantarse y lo hacen alerta y despejadas. Estan mas alerta por la mafiana que por la
tarde. Les cuesta mantenerse despiertas hasta tarde por la noche, se acuestan temprano y
se quedan rapidamente dormidas.

e Las personas vespertinas se levantan tarde por la mafiana si pueden elegir y
tienden a irse a dormir tarde por la noche. Su rendimiento es mejor por la tarde y se

sienten cansadas y somnolientas a la hora de levantarse.
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De esta forma, la M-V puede representarse en un continuo entre los extremos
matutino y vespertino y se distribuye de forma normal en la poblacion. En esta
distribucion se considera que en torno al 60% de estas personas ocupan posiciones
intermedias entre los dos extremos de forma que no serian matutinas ni vespertinas
(Adan, 1991; Adan & Natale, 2002; Adan, Natale, & Caci, 2008; Natale & Cicogna,
2002; Muro, Goma-i-Freixanet, & Adan, 2009; Vink et al., 2001). Frente a las personas
matutinas y vespertinas, las intermedias no muestran preferencia por la mafiana ni por la
tarde (Adan, 1991).

Para abordar la medida de las diferencias individuales en los ritmos circadianos
se puede evaluar el ciclo de cualquiera de ellos, utilizando su acrofase, nadir, amplitud o
periodo como marcador o cronomarcador, o bien medir la M-V mediante medidas de
autoinforme como se vera en el apartado 1.2.2. Dado que el objetivo general de esta
tesis ha sido el estudio del cambio en la M-V, éste se ha abordado mediante una medida
de autoinforme. La validez de este tipo de medidas radica en la importante correlacion
que tienen con las medidas o marcadores bioldgicos de los ritmos circadianos (Duffy,

Rimmer, & Czeisler, 2001; Griefahn, 2002).

1.2.1. Los marcadores bioldgicos

Uno de los aspectos mas importantes en la validacion del constructo de M-V ha
sido el estudio de su relacion con los ritmos bioldgicos. A continuacién se describiran
los ritmos mas utilizados como marcadores de la fase circadiana y su relacion con el
cronotipo.

Kerkhof, Korving, Willemse, Geest y Rietveld (1980) estudiaron las diferencias

en temperatura oral, atencidn y potenciales evocados entre matutinos y vespertinos.
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Encontraron diferencias en el comportamiento del ritmo de temperatura entre ambos
cronotipos, de forma que los matutinos no diferian en su temperatura en las sesiones de
mafiana y tarde, mientras que los vespertinos incrementaban su temperatura por la tarde.
Mas tarde, Thayer (1987) encontré que los matutinos tenian un mayor arousal por la
mafiana y mas bajo por la tarde que los vespertinos.

En los afios 90, numerosos trabajos incluyeron medidas de ritmos biol6gicos
como la conductancia de la piel (Wilson, 1990), la temperatura (Adan, 1991; Benoit &
Aguirre, 1996; Eastman, Hoese, Youngstedt, & Liu, 1995; Kerkhof, 1991; Kerkhof &
Van Dongen, 1996; Natale & Cicogna, 1996), el cortisol (Bailey & Heitkemper, 1991) o
la melatonina (Carskadon, Wolfson, Acebo, Tzischinsky, & Seifer, 1998; Gibertini,
Graham, & Cook, 1999). La relacion entre estos ritmos enddgenos y el cronotipo de las
medidas de autoinforme ayudaba a validar estas ultimas.

Sin embargo, muchos de estos trabajos se realizaban con muestras muy
pequefias, medidas parciales durante la vigilia y sin tener en cuenta los patrones o
niveles de actividad. Duffy, Dijk, Hall y Czeisler (1999), y anteriormente Mills, Minors
y Waterhouse (1978), utilizando el procedimiento experimental de rutina constante
mostraron no solo diferencias en el promedio de la fase circadiana de la temperatura
corporal central y del ritmo de melatonina en plasma, sino también que el intervalo de
tiempo entre la fase circadiana y la hora habitual de levantarse era mayor en los
matutinos.

Para determinar las diferencias individuales en los ritmos circadianos (M-V), los
ritmos mas comunmente utilizados han sido el de melatonina, la temperatura corporal
central y el cortisol. De estos tres, la medida del ritmo de 24 horas de la melatonina ha
demostrado ser el marcador de fase circadiana mas robusto (Griefahn, 2002; Van

Someren & Nagtegaal, 2007). A continuacion se describiran las diferencias individuales
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en estos ritmos y en el ciclo vigilia-suefio.

1.2.1.1. La melatonina

Tradicionalmente en humanos se ha considerado este ritmo como el marcador
circadiano de eleccion porque esta conducido por el NSQ a través de vias neurales bien
definidas y porque puede ser convenientemente monitorizado y fiable en sangre, saliva
y orina (Arendt, 1995; Arendt & Skene, 2005; Lewy, Cutler, & Sack, 1999).

La melatonina es una hormona secretada por la glandula pineal que transmite la
sefial del reloj biologico central al resto del organismo. Ademas, el ritmo circadiano de
la melatonina esta fuertemente implicado en los procesos de vigilia-suefio, ya que
presenta una asociacion temporal cerrada con el mecanismo circadiano endogeno del
ritmo de propension al suefio (Crowley, Acebo, Fallone, & Carskadon, 2006; Dijk,
Shanahan, Duffy, Ronda, & Czeisler, 1995; Duffy et al., 2001; Morris, Aeschbach, &
Scheer, 2012; Tzischinsky, Shlitner, & Lavie, 1993).

La melatonina esta practicamente ausente durante el dia y comienza a secretarse
al aproximarse la noche, 2 o 3 horas antes de la hora habitual de acostarse. El aumento
en la melatonina nocturna coincide con la caida precipitada del drive circadiano
enddgeno de la vigilia y con el pico en la temperatura corporal central y precede al
momento convencional para el suefio. Su punto mas alto o acrofase se produce durante
el suefio y su declive coincide con el momento habitual de levantarse (Lavie, 1997).

El proceso de secrecidon de melatonina, denominado dim light melatonin onset
(DLMO), es el momento en el que su concentracion se eleva sobre el umbral designado
y se considera el marcador mas fiable. El declive de melatonina se denomina fase dim

light melatonin offset (DLMOff). El punto central entre DLMO y DLMO(ff es otro de
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los marcadores de fase del sistema circadiano que pueden utilizarse. Los
cronomarcadores 0 marcadores de fase de la melatonina pueden verse en la Figura 3 (p.
39).

Griefahn (2002) realiz6 un estudio sobre los ritmos circadianos como
indicadores de la M-V. Analiz6 las fases DLMO, DLMOff y la acrofase de la
melatonina, la temperatura rectal y la tasa cardiaca en condiciones de rutina constante.
Aungue todas las medidas estaban relacionadas con la M-V, la melatonina mostré una
relacion mayor. La correlacion entre la medida de la M-V y las fases DLMO y DMLOff
fue ligeramente mayor que para la acrofase.

Morera-Fumero y colaboradores (2013) estudiaron los niveles séricos de
melatonina durante el dia en funcion del cronotipo determinado mediante la Escala
Compuesta de Matutinidad. Para llevar a cabo el estudio recogieron las muestras a las
9:00 (en ayunas), 12:00 y 00:00 horas. Durante la hora anterior a la extraccion de sangre
los participantes permanecian acostados en una habitacién con ldmparas de 4 luxes de
intensidad. A las 23 horas se taparon los 0jos a los participantes para la recogida de las
00:00 horas. En estas condiciones encontraron que los niveles séricos de melatonina
eran mayores en los vespertinos que en los matutinos a las 09:00 horas. Morera-Fumero
y colaboradores indicaban que sus resultados podrian ayudar a explicar la mayor
somnolencia y menor alerta de los vespertinos por la mafiana. De forma similar a
Gibertini et al. (1999), Morera-Fumero y colaboradores no encontraron diferencias entre
los matutinos y los vespertinos en la medida tomada a las 00:00 horas.

Se ha encontrado que la luz suprime la secrecion de melatonina incluso en los
niveles normales de iluminacién de una habitacion (~200-300 luxes). Ademas, se han
hallado otros factores internos, como el sexo y la edad, y externos, como el ejercicio

fisico, el suefio y su privacion, la cafeina y ciertas drogas, que modulaban y
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enmascaraban la secrecion de melatonina (Benloucif et al., 2008; Claustrat, Brun, &
Chazot, 2005; Crowley et al., 2006; Hébert, Martin, & Eastman, 2002; Morris et al.,
2012; Pullman, Roepke, & Duffy, 2012; Van Someren & Nagtegaal, 2007; Zeitzer,
Duffy, Lockley, Dijk, & Czeisler, 2007). Por ejemplo, en relacion a los habitos
cotidianos que han sido estudiados en esta tesis, la exposicién a la luz artificial durante
la noche (por ejemplo al hacer deberes y estudiar) y a las pantallas de los aparatos
electronicos (por ejemplo al ver television o estar con el ordenador) retrasaria la
secrecion de melatonina, la temperatura y la propension al suefio (Riger, Gordijn,

Breersma, Vries, & Daan, 2003).

1.2.1.2. La temperatura corporal central

La temperatura corporal central es uno de los ritmos mas estudiados,
considerandose un indicador de la activacion del organismo (Estadn, 1985; Sanchez-
Lopez, 1999). Este ritmo esta determinado por la accién combinada de producir y
perder calor. Cuando la pérdida de calor excede a la produccién, la temperatura declina
y al contrario. Asi, se caracteriza por un declive nocturno como consecuencia de una
gran pérdida de calor y la vasodilatacion en regiones distales de la piel. El suefio se
inicia tipicamente cuando esta curva declina en su acrofase. Después de alcanzar el
nadir o minimo, la temperatura aumenta y alcanza su maximo, aproximadamente doce
horas después (véase Figura 6).

Una de las ventajas que presenta es que las medidas continuas pueden ser
recogidas sin molestar demasiado a la persona y ser analizadas inmediatamente, lo que
hace gue sea frecuentemente usada como marcador del ritmo central del sistema

circadiano.
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Figura 6. Representacién esquematica tipica del ciclo de temperatura corporal central con un periodo

de una longitud de 24 horas.

Baehr, Revelle y Eastman (2000) analizaron las diferencias entre matutinos y
vespertinos segun el minimo (nadir) de la temperatura corporal central y la amplitud.
Encontraron que la fase circadiana del minimo de temperatura ocurria antes en los
matutinos (hacia las 03:50 horas) que en los vespertinos (hacia las 06:00 horas). Esta
relacion se mantenia al incluir la hora de despertar de forma que un minimo de
temperatura corporal mas tardio se correspondia con una hora de despertar mas tardia y
una mayor vespertinidad. La diferencia en torno a 2 horas en el minimo de temperatura
entre los matutinos y los vespertinos fue similar a la encontrada por Kerkhof (1985) en
su revision, Lack y Bailey (1994) y, mas tarde, por Kerkhof y Van Dongen (1996). En
cuanto a la amplitud de la fase de la temperatura, que midieron solo en hombres para
evitar los efectos del ciclo menstrual, los resultados indicaron que una mayor amplitud
en la fase circadiana estaba relacionada con un minimo de temperatura mas tardio y con

una mayor vespertinidad.
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En la misma linea, Duffy et al. (2001) encontraron una correlacion entre el
periodo en curso libre de la temperatura corporal central y la M-V autoinformada, r =
.60, y entre el periodo en curso libre de la temperatura corporal central y la hora habitual
de despertar, r =.50, en 17 varones entre 20 y 30 afios. Los periodos méas cortos estaban
asociados con una mayor matutinidad y con despertar mas temprano y los mas largos
con una mayor vespertinidad y con despertar mas tarde.

Bailey y Heitkemper (2001) hallaron la misma tendencia utilizando la acrofase
de la temperatura corporal central. Los datos indicaban que ésta ocurria 68 minutos
antes en los matutinos que en los vespertinos.

Al igual que en la melatonina, muchos factores pueden influir en esta medida,
como los cambios posturales, la actividad fisica, la comida y las condiciones externas de
temperatura, ruido, humedad o iluminacién (Campbell & Broughton, 1994; Baehr et al.,
2000; Dijk, Cajochen, & Borbély, 1991; Krauchi, Cajochen, & Wirz-Justice, 1997;

Waterhouse et al., 2005).

1.2.1.3. El cortisol

El cortisol es una hormona corticoestoroide producida por la zona fascicular del
cértex adrenal, en la que el sistema circadiano genera, a través de las vias
multisindpticas del NSQ, un ritmo circadiano en la via de secrecion hipotalamo-
pituitario-adrenal (Buijs et al., 1999). Su secrecion es altamente ritmica, se produce un
declive a lo largo del dia, un periodo nocturno de inactividad y un fuerte aumento en la
segunda mitad de la noche, alcanzando su acrofase por la mafiana, en torno a una hora
después de despertar. La amplitud en los episodios de secrecion disminuye a lo largo de

la mafiana y se hace minima durante la tarde (Aeschbach et al., 2003; El-Hajj Fuleihan
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et al., 1997; Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, Lewis, & Weller, 2007; Wehr,
Aeschbach, & Duncan, 2001). El nadir se alcanza aproximadamente 2 horas antes de la
llegada del suefio (Veldhuis, Iranmanesh, Johnson, & Lizarralde, 1990). El nadir, la
acrofase y el comienzo o final del periodo de inactividad pueden ser usados como
marcadores de los ritmos circadianos (Van Cauter, Leproult, & Kupfer, 1996; Weibel &
Brandenberger, 2002). La medida puede tomarse en sangre, orina y saliva.

Bailey y Heitkemper (2001) analizaron las diferencias entre matutinos y
vespertinos en sus ritmos de cortisol (acrofase y amplitud) en condiciones controladas.
La acrofase del cortisol ocurrié unos 55 minutos antes para los matutinos que para los
vespertinos y la amplitud del ritmo fue mayor en los primeros.

Randler y Schaal (2010), en adolescentes y universitarios, encontraron niveles
mas elevados de cortisol inmediatamente tras el despertar en los matutinos que en los
vespertinos.

Como en el ritmo de melatonina y de temperatura corporal central, diversos
factores pueden modular o enmascarar este ritmo: el estrés, la luz, la edad, el ciclo
vigilia-suefio o los alimentos pueden alterar la secrecion del cortisol (Bailey &
Heitkemper, 2001; Bouma, Riese, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2009; Morris et al.,
2012; Scheer & Buijs, 1999; Slag, Ahmad, Gannon, & Nuttall, 1981; Zeiders, Doane, &
Adam, 2011).

La conjuncidn de estos factores que modulan los ritmos biolégicos explicaria
cdmo los habitos cotidianos y de suefio influyen en la M-V a través de las diferencias en

los sincronizadores del sistema circadiano y de los mecanismos de enmascaramiento.
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1.2.1.4. El ciclo vigilia-suefio

El ciclo vigilia-suefio esta ligado al ciclo del dia y la noche de tal modo que, si
bien es posible dormir durante el dia, el suefio tiende a ser fragmentado y mas corto que
durante la noche. Este ciclo es el resultado de la interaccion de tres procesos: la
homeostasis del suefio, el sistema circadiano y los procesos ultradianos que ocurren
durante el suefio.

En la Figura 7 puede verse el hipnograma tipico donde se muestra la alternancia
de las fases de suefio a lo largo de 7 horas. El ciclo de suefio esta formado por la
sucesion de las distintas fases de suefio, dando lugar a la alternancia (entre 3y 6 veces
en un intervalo de 8 horas) de las fases MOR (movimientos oculares rapidos) y NMOR
(no movimientos oculares rapidos) que se alternan en ciclos de unos 90 minutos. De
esta forma, el suefio esta constituido por una fase MOR y cuatro fases NMOR:

1. Fase MOR: electroencefalograma desorganizado, movimientos oculares
rapidos y atonia generalizada.

2. Fases NMOR:

2.1. Fase I: aparecen ondas theta, movimientos oculares lentos y una ligera
disminucion del tono muscular.

2.2. Fase II: complejos K y husos del suefio, sin movimientos oculares y con
menor tono muscular que en la fase I.

2.3. Fase I1l: ondas delta, sin movimientos oculares y con movimientos
corporales.

2.4. Fase 1V o suefio profundo: ondas delta, sin movimientos oculares y con

movimientos corporales.
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Figura 7. Hipnograma tipico del ciclo normal de las fases MOR y NMOR durante 7 horas de suefio.

Este ciclo se enmarca dentro de un ritmo circadiano de vigilia-suefio segun el
cual la hora de inicio y final del suefio dependera tanto del ciclo dia-noche como de los
distintos sincronizadores del sistema circadiano por los que se vea afectado. Un ejemplo
de ello puede verse en la Figura 5, donde se mostraba cdémo la hora de levantarse y de
acostarse, y con ellas el inicio y final del suefio, estaban ligadas al dia de la semana y a
las exigencias sociales que conlleva cada uno de ellos.

Aunque proporcionen una aproximacion, las horas de acostarse y de levantarse
no coinciden con el momento en el que se inicia y finaliza el suefio. Es decir, el suefio se
iniciara después del momento de acostarse y terminara antes de levantarse. A pesar de
ello, la recogida de datos en la investigacion sobre el momento de acostarse y levantarse
es mas habitual que la del momento del inicio y final del suefio, puesto que para una
persona es mas dificil determinar a qué hora exacta se durmio/desperté que a qué hora
se acostd/levantd. Los habitos de suefio se expondran dentro de los factores

psicosociales que afectan a la M-V, en el Capitulo 2, apartado 2.2.
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Los modelos de regulacion del suefio

Los modelos de regulacion del suefio han sido desarrollados para intentar
explicar como el reloj circadiano influye en los patrones de conducta durante las 24
horas del dia. Estos distinguen entre procesos que son en su mayoria enteramente
dependientes de la conducta, como la necesidad de suefio, y procesos que son
enteramente independientes de la conducta, como la sefial del reloj circadiano
proveniente del reloj bioldgico central (Beersma, 1998).

El modelo mas aceptado y mejorado a lo largo del tiempo ha sido el Modelo de
los Dos Procesos de regulacion del suefio (Achermann, Dijk, Brunner, & Borbély, 1993;
Borbély, 1982; Daan, Beersma, & Borbély, 1984), que considera la alternancia de la
vigilia-suefio como resultado de la interaccion de dos procesos:

1. El proceso homeostatico o proceso S representa la presion de suefio. La presion
de suefio se incrementara progresivamente durante la vigilia a medida que transcurre
mas tiempo desde que acabo la fase de suefio y disminuird durante el suefio a medida
que se aproxima la hora de despertar. Es decir, actia aumentando la propension al suefio
cuando éste ha sido reducido y disminuyendo la propension al suefio para responder a
un exceso de suefio.

2. El componente circadiano o proceso C determinara el inicio del suefio, su
duracion y su arquitectura (Borbély, 1982; Daan et al., 1984). El reloj circadiano genera
a lo largo de un periodo de aproximadamente 24 horas la alternancia de periodos con
alta y baja propension al suefio, independientes del suefio y la vigilia propiamente
dichos.

El proceso C es independiente de la conducta y limita el proceso S. Esta
limitacion varia en funcion del momento del dia, de modo que tan pronto como S

alcance su limite mas bajo durante el suefio el organismo se despertara y cuando alcance
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su limite més alto durante la vigilia se iniciara el suefio (Czeisler et al., 1986; Daan et
al., 1984; Dijk & Czeisler, 1994; Endo, Honma, Hashimoto, & Honma, 1999; Weuver,
1979).

Los paradigmas de investigacion disefiados para evaluar la contribucion del
proceso C a la regulacion del suefio (aquellos que permiten a las personas seleccionar su
ciclo vigilia-suefio) demostraron de forma consistente que se daba una mayor
propension al suefio en el momento en el que la temperatura corporal central era mas
baja y viceversa. La secrecion de melatonina se ha relacionado también con el aumento
de la propension al suefio mediante la inhibicion del mecanismo de la vigilia en el
sistema nervioso central (Lavie, 1997).

Entre 6 y 9 horas antes del periodo de temperatura corporal central minima, es
decir, antes del periodo de alta propension al suefio, se da un periodo de unas 3 horas
que se ha denominado la zona de mantenimiento de la vigilia o zona prohibida para el
suefio (Lavie, 1986; Lushington & Lack, 1991). Algunos estudios hallaron también esta
zona prohibida para el suefio entre 4 y 8 horas después del minimo de temperatura
corporal central (Strogatz, Kronauer, & Czeisler, 1986; Zulley, Wever, & Aschoff,
1981).

Este modelo presenta algunas deficiencias (Beersma & Gordijn, 2007):

1. Es determinista: reconoce que los umbrales para procesar S pueden fluctuar
estocasticamente, pero S tiene que hacer su recorrido antes de que el suefio termine. Asi,
los cortos despertares nocturnos o las siestas no son explicados por el modelo.

2. Los dos procesos son constructos tedricos: la necesidad de suefio expresada
por el proceso S no es cuantificable ni hace referencia a un proceso fisioldgico

especifico.
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El mayor esfuerzo en las modificaciones del Modelo de los Dos Procesos ha sido
dirigido a la prediccion de las tasas subjetivas de somnolencia y rendimiento. Para ello,
las propiedades dindmicas de los procesos han sido modificadas y se ha afiadido un
tercer proceso que hace referencia a la inercia de suefio, un estado fisiologico de
aturdimiento y disminucion de la destreza cognitiva y motora.

El Modelo de los Procesos Oponentes se ha planteado como una variacién del
Modelo de los Dos Procesos (Edgar, Dement, & Fuller, 1993). Postula que el NSQ
envia una sefial que promueve estar despierto al final del periodo activo y que se opone
al impulso para dar inicio al suefio. Asi, éste se consolida durante el periodo de
descanso Yy la vigilia durante el periodo activo. EI modelo explica los cortos despertares
nocturnos y las siestas postulando que el sistema circadiano atrae al sistema hacia la
vigilia durante el periodo activo y lo empuja hacia el suefio en el inactivo (Dijk &
Edgar, 1999). De esta forma predice que los intervalos de vigilia durante el suefio es
probable que sean cortos debido a la influencia del sistema circadiano. Otros modelos
sobre la regulacion del suefio pueden verse con mas detalle en Borbély y Achermann
(1999).

Para comparar en los distintos cronotipos los componentes S y C del modelo, los
estudios han utilizado el ritmo de temperatura como reflejo del componente C y
medidas a lo largo del dia de la somnolencia subjetiva y de la actividad alfa-theta como
reflejo del componente S. Kerkhof (1991) estudio la actividad de onda lenta en el suefio
mediante electroencefalograma (EEG) y encontrd que los matutinos mostraban un
avance en las fases del suefio y en el maximo y minimo de la temperatura rectal.
Ademas, tenian menor latencia de suefio y una mayor duracién del suefio y calidad
subjetiva que los vespertinos. En los matutinos las fases 3-4 del suefio y la energia de las

ondas delta declinaban a través de los 4 ciclos MOR/NMOR vy en los vespertinos a
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partir del tercero.

Mas tarde, Taillard, Philip, Coste, Sagaspe y Bioulac (2003) encontraron que la
fase de la temperatura corporal central era mas temprana en los matutinos y que la
acumulacion de la somnolencia y la actividad alfa-theta eran més rapidas. Ademas, los
matutinos mostraron una mayor actividad de las ondas lentas en el inicio de la
recuperacion del suefio después de una noche con interrupciones del suefio y una mas
rapida disminucion de éstas (Mongrain, Carrier, & Dumont, 2006; Mongrain &

Dumont, 2007).

En resumen, las diferencias en los ritmos de melatonina, temperatura corporal
central, cortisol y en el ciclo vigilia-suefio entre matutinos y vespertinos han mostrado
ser marcadas y consistentes. Estos ritmos, subyacentes a las diferencias en M-V, estaran
marcados por distintos factores como la exposicién a la luz o la actividad locomotora
que se han abordado en esta tesis a partir de la consideracion de los habitos cotidianos y
de suefio. Los matutinos estan mas sincronizados con el ciclo luz/oscuridad y alcanzan
el pico maximo o acrofase en los ritmos bioldgicos y psicoldgicos antes que los
vespertinos. Estas diferencias explicarian por qué los adolescentes mas vespertinos se
sienten cansados y somnolientos cuando deben asistir a clase por la mafiana temprano:
sus niveles de melatonina son mas altos y sus niveles de cortisol mas bajos que los de
sus comparieros matutinos. Pero, ademas, dado que su acrofase de temperatura corporal
central ocurrira mas tarde, igual que la fase de inicio de secrecion de la melatonina, es
probable que tengan mas dificultades para dormirse temprano por la hoche y para

conseguir una cantidad de suefio adecuada.
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1.2.2. Las medidas de autoinforme: cuestionarios y escalas

Como se mencionaba al inicio del apartado, las diferencias individuales en el
cronotipo pueden abordarse mediante la evaluacion de los marcadores de los ritmos
circadianos o mediante medidas de autoinforme de la M-V. Estas Ultimas tienen, frente
a la medida de los ritmos bioldgicos, la ventaja de ser baratas y aplicables a grandes
muestras en poco tiempo. En este apartado se describiran las escalas y cuestionarios mas
utilizados para la evaluacién de la M-V y la controversia sobre los puntos de corte para

seleccionar los cronotipos.

Las medidas para adultos

En los afios 70 se desarrollaron los primeros cuestionarios que trataban de medir
y operativizar el concepto de M-V. El mas utilizado para el estudio de la M-V en
adultos es el Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ). Horne y Ostberg (1976)
crearon la versién en inglés del MEQ basandose en el cuestionario en sueco elaborado
por Oquist en 1970 (en Horne & Ostberg, 1976). Este instrumento consta de 19 items
sobre los habitos de suefio, las preferencias para el trabajo fisico e intelectual y el
descanso y sobre la alerta subjetiva en distintos momentos del dia.

Para validarlo utilizaron el ritmo de temperatura corporal central y encontraron
diferencias consistentes en éste entre las personas clasificadas como matutinas o
vespertinas utilizando el MEQ. Maés tarde, ha sido ampliamente validado con habitos de
suefio y con diferentes correlatos fisiologicos en distintas culturas (Adan & Almirall,
1990; Andrade, Benedito-Silva, & Menna-Barreto, 1992; Bailey & Heitkemper, 1991;
Carskadon et al., 1993; Kerkhof & Van Dongen, 1996; Laberge et al., 2000; Neubauer,

1992). Esta considerado el mejor instrumento de medida a pesar de sus limitaciones al
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utilizarse en grupos con condiciones especificas (por ejemplo en trabajadores a turnos) y
de que debe corregirse segun la edad (Taillard, 2009). Fue adaptado al castellano por
Martin (1989).

Después del MEQ se desarrollaron varios cuestionarios dirigidos a grupos y
situaciones especificos que intentaban mejorarlo. Por ejemplo, el Cuestionario de
Tipologia Circadiana, Circadian Type Questionnaire (CTQ: Folkard, Monk, & Lobban,
1979) o la Escala del Tipo Diurno, Diurnal Type Scale (DTS: Torsvall & Akerstedt,
1980) desarrollados para su uso en trabajadores a turnos.

ElI CTQ fue desarrollado para identificar que personas se ajustaban mejor a los
turnos de trabajo. Folkard et al. (1979) se basaban en la premisa de que las diferencias
en el ajuste se debian a las diferencias en la amplitud, fuerza y fase de los ritmos
circadianos. Fue posteriormente renombrado como Circadian Type Inventory (CTI:
Barton et al., 1995). El andlisis factorial mostr6 dos factores independientes: la
flexibilidad/rigidez y la languidez/vigorosidad. Los individuos con altas puntuaciones
en el factor flexibilidad/rigidez eran flexibles para mantenerse despiertos a deshora
durante el dia o la noche y los que tenian altas puntuaciones en el segundo factor eran
languidos y tendian a estar somnolientos por la mafiana.

La escala DTS se utilizo para evaluar M-V sin considerar la irregularidad en los
horarios de trabajo que dificultan la respuesta a los items de otras escalas sobre el
comportamiento habitual de tipo diurno. Un estudio reciente ha mostrado una adecuada
validez convergente de esta escala con otras medidas de la M-V (Thun et al., 2012).

Tomando estas tres, MEQ, CTS y DTS, Smith, Reilly y Midkiff (1989)
propusieron una escala mejorada de matutinidad, la Escala Compuesta de Matutinidad,
Composite Scale of Morningness (CSM). Trataron de hacer una escala mas corta que el

MEQ en la que el nimero de items reducido no afectase a su fiabilidad y validez como

67



Los ritmos bioldgicos y la matutinidad-vespertinidad

ocurria en la DTS. Para crearla utilizaron items del MEQ y de la DTS. Diaz-Ramiro
(2000) tradujo esta escala al castellano y més tarde fue validada en adultos por Diaz-
Morales y Sanchez-L6pez (2004) y por Adan, Caci y Prat (2005).

Para tratar de solventar los problemas de las escalas anteriores en las personas
con horarios irregulares, Smith y colaboradores (2002) crearon la Escala de Preferencias
(PS), que no hace referencia a horas concretas del dia. Ademas, utiliza una escala de
respuesta tipo likert con el mismo niimero de opciones de respuesta para cada item. Su
traduccion y validacion en adultos se ha llevado a cabo por Diaz-Morales y Sanchez-
Lépez (2004).

Por el contrario, Roenneberg, Wirz-Justice y Merrow (2003b) plantearon que
estas escalas utilizaban los horarios preferidos y no los horarios reales que tenian las
personas y que tampoco diferenciaban los dias de trabajo de los dias libres. Propusieron
para abordar esta cuestion el Cuestionario de Cronotipo de Munich (MCTQ). Este
cuestionario se disefid para recoger informacion sobre los habitos de suefio y actividad
actuales y para cuantificar el cronotipo a través de esta informacion. Sin embargo, dado
que los horarios de suefio estan marcados por distintos factores, por ejemplo no suelen
aparecer diferencias en la hora de levantarse entre semana entre los adolescentes
matutinos y vespertinos puesto que la hora de entrar a clase es la misma para ambos.
Por tanto, no siempre el horario preferido coincidira con el real.

Recientemente se ha desarrollado una escala para medir la amplitud de los
ritmos circadianos mediante la PS y dos factores: la conciencia de tiempo y la fuerza de
la preferencia. Esta escala se denomina Escala de Amplitud y Fase Circadiana,
Circadian Amplitude and Phase Scale (CAPS: Di Milia, Folkard, Hill, & Walker,
2011). Los andlisis factoriales han mostrado diferencias en distintas muestras que se han

atribuido a dificultades en la intrepretacion de los items y a diferencias de sexo y edad.
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Las medidas para nifios y adolescentes

Las escalas recogidas hasta aqui han sido desarrolladas para evaluar el cronotipo
en poblacion adulta. Sin embargo, ha sido habitual el uso de estas escalas en
adolescentes, especialmente la CSM (Randler et al., 2009; Randler & Schaal, 2010).
Como se ha mencionado, el objetivo de esta tesis ha sido abordar el cambio en M-V en
adolescentes, atendiendo también a su cronotipo. Dado que existe una escala con buenos
indicadores de fiabilidad y validez para poblacién adolescente en espafiol, la Escala de
Matutinidad-Vespertinidad para Nifios (Diaz-Morales & Gutiérrez, 2008), ésta ha sido
el instrumento elegido para abordar la medida de la M-V en esta tesis.

En 1993, Carskadon y colaboradores desarrollaron una adaptacion de la CSM
(Smith et al., 1989) para poblacion infantil y adolescente, la Escala de Matutinidad-
Vespertinidad para Nifios (Morningness-Eveningness Scale for Children, MESC). Esta
escala esta compuesta por 10 items, que incluyen el momento preferido para la actividad
y el descanso, realizar examenes y acostarse y levantarse, en lenguaje comprensible para
nifios y adolescentes y con 4 0 5 opciones de respuesta. Las puntuaciones se distribuyen
en un rango de 10 a 43, donde una mayor puntuacién indica una mayor matutinidad. La
escala se validd con los habitos de suefio entre semana y el fin de semana de
adolescentes de 11-12 afios. Mas tarde ha sido validada en distintos paises, por ejemplo
en Francia (Caci et al., 2005c). En Espafia fue traducida por Diaz-Morales (ver Diaz-
Morales & Gutiérrez, 2008) y validada por Diaz-Morales y colaboradores (2007).

Distintos estudios han mostrado una buena consistencia interna (a de Cronbach)
que oscilaba entre a = .68 y a = .82 (Caci et al., 2005¢; Collado et al., 2012; Diaz-
Morales et al., 2007; Diaz-Morales & Gutiérrez, 2008; Onder & Besoluk, 2013). Kim et
al. (2002) encontraron en adolescentes, entre 12 y 17 afios, una fuerte correlacion entre

esta escala y el MEQ, r = .83, y una buena validez test-retest a las dos semanas, r = .78.
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La estructura factorial en dos factores del MESC ha mostrado ser similar en
distintos paises (Caci et al., 2005a; Diaz-Morales & Gutiérrez, 2008). Diaz-Morales &
Gutiérrez (2008) encontraron que el primero, denominado matutinidad, recogia el
30.5% de la varianza y estaba formado por los items 1, 2, 3, 7, 9y 10 y el segundo,
denominado planificacion, estaba formado por los items 4, 5, 6 y 8 y explicaba el 14.6%
de la varianza. No obstante, la escala se ha considerado como unidimensional en la
mayor parte de los estudios, siendo escasos los trabajos centrados en sus propiedades
psicométricas (Tonetti, Adan, Di Milia, Randler, & Natale, 2015). La escala puede

consultarse en el Anexo 1.

Los puntos de corte

Como ocurre con otras variables que se distribuyen de forma normal a lo largo
de un continuo, surgié la necesidad de tomar un criterio para establecer los puntos de
corte que definen a una persona como matutina, intermedia o vespertina segun sus
puntuaciones en las medidas de autoinforme mencionadas. El problema radica en que la
M-V varia segun la cultura (Kerkhof, 1985), lo que implica que los puntos de corte para
identificar a matutinos y vespertinos deberian diferir también (Adan et al., 2005;
Greenwood, 1994; Smith et al., 2002). Sera, por tanto, mas apropiado establecer los
puntos de corte especificos para cada grupo cultural. Ademas, la edad, el desarrollo
puberal, el sexo e, incluso, el mes de nacimiento son relevantes en las medidas de la M-
V. Como se menciono en la introduccion, durante la adolescencia se da una tendencia
hacia una mayor vespertinidad y en la vejez, la tendencia opuesta. Asi, el punto de corte
para cada muestra dependera también de estos factores. Sin embargo no se han
publicado datos normativos con muestras suficientemente grandes y bien descritas

(Caci, Deschaux, Adan, & Natale, 2009).
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Los puntos de corte se pueden determinar de distinta forma para la M-V:

1. Tipificando las puntuaciones (Mecacci & Zani, 1983): deben separarse los
grupos de edad en una cultura y, a partir de ahi, se pueden tipificar las puntuaciones (M
=50, DT = 10).

2. Estandarizando las puntuaciones: pueden estandarizarse con M =1y DT =0.
En este caso, si la distribucién de los datos es normal, tal como ocurre con la M-V, el
68% de la poblacién tendréa una puntuacion entre 1y -1 y tendrian un cronotipo
intermedio, mientras que los matutinos y vespertinos representarian cada uno el 16% en
los extremos de la distribucion.

3. Mediante unos puntos de corte fijos segun la escala: Alzani & Natale (1998)
propusieron las puntuaciones 27/41 de la CSM con adultos y universitarios. En un
estudio posterior encontraron que estos puntos de corte no eran validos para una
muestra similar (Natale & Alzani, 2001). Sin embargo, la forma mas comun de
determinar los cronotipos es tomar los percentiles. Obviamente, al igual que cuando se
establecen puntos de corte fijos sobre las puntuaciones directas, los distintos percentiles
estaran asociados a puntuaciones directas diferentes segun el rango y distribucién de la
muestra. Por ejemplo, para la escala CSM en poblacion universitaria, los percentiles 10
y 90, para la CSM se correspondieron a las puntuaciones 25/42 en Per( (Diaz-Morales,
Sanchez-Lopez, & Thorne, 2005) y 21/37 en Esparfia (Diaz-Morales & Sanchez-Lopez,
2004).

Ademas, también existen discrepancias en cuanto al nimero de tipologias, pues
cada una de ellas supone unas ventajas y problemas asociados:

e Dos tipologias: matutinos y vespertinos (Bodenhausen, 1990; Corbera &
Grau, 1993; Monk & Leng, 1986; Natale & Lorenzetti, 1997). Permite distinguir los

cronotipos simplemente utilizando la mediana de la muestra, pero supone una
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variabilidad importante dentro de cada cronotipo. Ademas, muchos/as investigadores/as
han subrayado que los intermedios difieren significativamente de los matutinos y los
vespertinos en muchas de sus caracteristicas (Muro et al., 2009).

e Tres 0 mas tipologias: Horne y Ostberg (1976) propusieron para la escala
MEQ puntos de corte para cinco cronotipos: definitivamente matutinos, definitivamente
vespertinos y tres tipos de intermedios, los moderadamente matutinos, los
moderadamente vespertinos y los intermedios. Aungue algunos siguieron estos puntos
de corte (Motohashi, 1988), el problema es que solo entre el 10 y el 15% de la
poblacion entraria dentro de las categorias de matutino o vespertino (Livosky, Mitchell,
& Sugar, 1992; Smith et al., 1989), por lo que se necesitaria una muestra muy grande
para tener representado cada cronotipo extremo.

Horne, Brass y Petitt (1980) propusieron tres unicas categorias: los matutinos
(conformados por los definitivamente matutinos y los moderadamente matutinos), los
intermedios y los vespertinos (que aunaban a los definitivamente vespertinos y a los
moderadamente vespertinos). Este criterio fue seguido también por otros/as autores/as
(Adan, 1991; Adan & Natale, 2002; Adan et al., 2008; Anderson, Petros, Beckwith,
Mitchell, & Fritz, 1991; Muro et al., 2009; Natale & Cicogna, 2002; Petros, Beckwith,

& Anderson, 1990; Vink et al., 2001).

Habitualmente, se han tomado los puntos de corte dependiendo del tamafio de la
muestra de trabajo y de los objetivos de la investigacion. Asi, uno de los objetivos que
se han planteado en esta tesis ha sido conocer qué diferencias aparecian en el cambio en
M-V segun el punto de corte utilizado para esta muestra. Es decir, si se divide la
muestra en matutinos y vespertinos por el valor de la mediana, ¢éstos se comportaran de

la misma forma que si se tomase un criterio mas estricto? o lo que es lo mismo,

72



Los ritmos bioldgicos y la matutinidad-vespertinidad

¢mostraran cambios similares cuando se consideran matutinos solo aquellos con
puntaciones extremas que cuando se consideran matutinos la mitad de la muestra? En
definitiva, se ha tratado de conocer qué criterio permite precisar mejor los resultados

para esta muestra.

1.3. Resumen

El sistema circadiano genera ritmos biol6gicos que permiten a los organismos
adaptarse a sus circunstancias cotidianas. Estos difieren en la longitud de los periodos
enddgenos de sus ritmos circadianos, lo que exige respuestas diferentes para aquellos
organismos con un periodo mas corto de las 24 horas del dia y los que tienen periodos
enddgenos mas largos.

Las diferencias en la manifestacion de los ritmos circadianos, subyacentes a la
M-V, se deben a la conjuncion del periodo intrinseco de los ritmos circadianos, los
sincronizadores (los habitos suponen sincronizadores diferentes, por ejemplo actividad
vs. reposo, luz vs. oscuridad) y las diferencias en la curva de respuesta de fase que
influye en el avance o retraso de fase que los sincronizadores producen en el reloj
circadiano. La luz, la temperatura, la actividad fisica o el contacto social, entre otros,
inciden sobre el sistema circadiano para ajustar los ritmos bioldgicos a las demandas
ambientales de forma optima.

Los matutinos estan mas sincronizados con el ciclo luz/oscuridad y alcanzan la
acrofase en los ritmos bioldgicos y psicolégicos antes que los vespertinos. Los
cuestionarios desarrollados para medir la M-V han mostrado reflejar adecuadamente las
diferencias en los ritmos circadianos. Estas escalas ofrecen una puntuacion para

caracterizar a una persona dentro de un continuo, asi como establecer distintos puntos
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de corte para comparar los cronotipos matutino-intermedio-vespertino 0 matutino-
vespertino estableciendo para ello criterios mas o menos estrictos segun el interés del
investigador. En esta tesis, uno de los objetivos planteados ha sido conocer las
diferencias en los cambios en M-V segun el punto de corte elegido para la formacién de
los cronotipos.

Dado que distintos factores ambientales y conductuales influyen sobre los ritmos
circadianos, los habitos cotidianos tendran importantes consecuencias sobre la fase de
estos ritmos y podrian, cuando se mantienen a lo largo del tiempo, modular los cambios
en la M-V durante la adolescencia. Es decir, las diferencias en los factores biologicos y
psicosociales individuales y sus cambios generaran diferencias en la M-V y en sus
cambios durante la adolescencia. Conocer la influencia de estos factores y de sus
cambios a lo largo de la adolescencia sobre la M-V nos permitira abordarlos desde la

psicologia para mejorar el ajuste de los ritmos biologicos a las demandas psicosociales.
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Capitulo 2. Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores biol6gicos y

psicosociales

Desde una perspectiva evolutiva, la sucesion de etapas a través del ciclo vital
conllevan factores bioldgicos, fisicos, intelectuales, sociales y emocionales propios,
acompafiados de requerimientos y demandas especificas para cada etapa de este ciclo,
las propias del contexto en el que cada persona vive. Por tanto, el desarrollo ocurre
dentro de un contexto que lo modula, y al mismo tiempo, se configura por el propio
desarrollo del individuo (Adams, Montemayor, & Gullotta, 1996).

En este sentido, los cambios que ocurren durante la adolescencia en distintas
areas de la vida, por ejemplo en la M-V, estardn modulados tanto por el desarrollo
biologico (la edad, el sexo y el desarrollo puberal) como por el contexto/desarrollo
psicosocial (relaciones con los amigos y la familia, autonomia funcional, habitos

cotidianos y de suefio 0 zona de residencia).

En el primer apartado se describiran los factores biolégicos edad, sexo y
desarrollo puberal y sus relaciones con la M-V durante la adolescencia. En el segundo,
los distintos habitos cotidianos atendiendo a la autonomia de los adolescentes en sus
decisiones sobre ellos y al tiempo que los dedicaban. En este apartado se detallara la
relevancia sobre la M-V de las demandas académicas, la familia y los amigos, la
actividad fisica y los habitos sedentarios, los habitos de suefio, el consumo de cafeina y
vivir en zona rural o urbana, en adolescentes y atendiendo a las diferencias segin edad,
sexo y desarrollo puberal. Por ultimo, en el tercer apartado se describiran las relaciones

entre la M-V vy la personalidad, el rendimiento académico y la salud.
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2.1. Los factores bioldgicos

En esta tesis se han considerado la edad, el sexo y el desarrollo puberal como
factores biol6gicos, aunque todos ellos tendran también fuertes implicaciones

psicosociales.

2.1.1. Laedad

La M-V cambia a lo largo del ciclo vital porque se desarrolla con la interaccion
de los genes y el ambiente. Sin embargo, los cambios a lo largo de la vida de cada
persona se desarrollaran dentro de una continuidad, de tal forma que unas seran mas
matutinas que otras de su misma edad y sexo durante toda su vida (Andershed, 2005;
Cofer et al., 1999; Horne & Ostberg, 1977).

Las diferencias a lo largo del ciclo vital se han encontrado tanto con medidas de
autoinforme como con los marcadores de fase de los ritmos circadianos, por ejemplo en
la longitud del periodo. En adultos, Czeisler et al. (1999) hallaron que la media del
periodo circadiano de la temperatura corporal central, la melatonina y el cortisol en
curso libre era de 24.18 horas, con un rango que iba de 23.9 a 24.4 horas. Con el mismo
protocolo en adolescentes, Carskadon, Labyak, Acebo y Seifer (1999) encontraron que
el periodo endogeno de la temperatura corporal central era de 24.30 (x 0.20) horas y
para la melatonina de 24.33 (+ 0.21) horas para el inicio de secrecién de la melatonina
(DLMO) y de 24.35 (£ 0.21) horas para el final de secrecion de la melatonina
(DLMOTT).

Las diferencias en la longitud de los periodos en curso libre entre los adultos y

los adolescentes indican unos periodos mas largos en estos ultimos que, como se
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comento en el apartado 1.1.2., se han relacionado con una mayor vespertinidad y con
diferencias en la sincronizacion al ciclo dia-noche. Asi, para que los vespertinos estén
sincronizados al dia deberan exponerse a sincronizadores mas intensos en el momento
adecuado que los matutinos. A esto hay que afadir que la sensibilidad a la luz del
sistema circadiano por la tarde-noche es mayor en los adolescentes que en otros grupos
etarios y que, respecto a los nifios, acumulan la presién de suefio mas lentamente (Aoki,
Ozeki, & Yamada, 2001; Figueiro & Rea, 2010; Hagenauer, Perryman, Lee, &
Carskadon, 2009; Jenni, Achermann, & Carskadon, 2005). En este sentido, seria
esperable que los habitos cotidianos como hacer deberes o estudiar por la noche, ver
television o estar con el ordenador, con los distintos niveles de exposicion luminica y
arousal que conllevan, contribuyan a retrasar el reloj circadiano y los habitos de suefio
(Figueiro & Rea, 2010; Khalsa, Jewett, Cajochen, & Czeisler, 2003).

En general, a lo largo de su vida, una persona serd mas matutina durante su
infancia hasta aproximadamente los 10 afios, cuando comenzarad a mostrar un retraso en
la fase del suefio en la hora de dormirse y de despertarse (Carskadon, 1990; Ohayon,
Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004; Roenneberg et al., 2004; Russo et al., 2007;
Shinkoda et al., 2000). Los estudios transversales en distintas culturas indicaron que,
comparados con los nifios, los adolescentes mostraban un incremento de la
vespertinidad y un retraso en el ciclo vigilia-suefio. Pero no era hasta los 12-13 afios
cuando aparecia un descenso significativo de la matutinidad (Bearpark & Michie, 1987;
Caci et al., 2005a; Carskadon et al., 1993; Diaz-Morales & Randler, 2008; Gau &
Soong, 2003; Ishihara, Honma, & Miyake, 1990; Kim et al., 2002; Koscec, Radosevic-
Vidacek, & Bakotic, 2014; Laberge et al., 2001; Russo et al., 2007; Shinkoda et al.,
2000; Yang, Kim, Patel, & Lee, 2005), que se mantiene hasta los 19-21 afios

(Borisenkov, Perminova, & Kosova, 2010; Randler, 2011a; Roenneberg et al., 2004;
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Tonetti et al., 2008). Las mujeres tienden a madurar antes y mostraban un maximo en la
vespertinidad entre los 17 afios (Tonetti et al., 2008) y los 19.5 afios (Roenneberg et al.,
2004), mientras que en los varones el retraso continuaba hasta los 21 (Tonetti et al.,
2008; Roenneberg et al., 2004).

En la Tabla 1 se muestran las diferencias en M-V segln edad en adolescentes en
distintos estudios transversales. En general, los datos han encontrado una mayor
vespertinidad a medida que aumentaba la edad (Diaz-Morales & Gutiérrez, 2008; Gau
& Soong, 2003; Giannotti et al., 2002; Kim et al., 2002; Yang et al., 2005). Sin
embargo, a partir de los 14 afos las diferencias en M-V eran menores y tendian a

desaparecer (Escribano et al., 2012; Warner, Murray, & Meyer, 2008).

Tabla 1

Diferencias segin edad en M-V en investigaciones que utilizaron el cuestionario MESC

Autores/as Edad Resultados
Collado et al. (2012) 12-16 12 > 13-16; 13> 14-16
Diaz-Morales & Gutiérrez (2008) 12-16 12>15;12>16
Kim et al. (2002) 12-17 13>14
Randler (2011a) 12-23 12 >13; 13> 14; 14 >15
Russo et al. (2007) 9-14 12 >13

Warner et al. (2008) 15-18 15-18

Nota.  Los resultados hacen referencia al grupo de edad con mayor matutinidad.

Di Milia y Randler (2013) encontraron un descenso significativo de la
vespertinidad a partir de los 35 afios. En general, las mujeres tendian a ser mas
matutinas, pero estas diferencias seglin sexo desaparecian alrededor de los 50 afios, lo
que coincidia aproximadamente con el periodo de la menopausia.

Finalmente, hacia el inicio de la vejez (~50-60 afios) se daba un cambio
significativo hacia una mayor matutinidad (Roenneberg et al., 2004; Tonetti et al.,

2008).
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Los cambios sistematicos en el cronotipo que se producen con la edad, junto a
las diferencias segln sexo entre la pubertad y la menopausia, indicarian que, directa o
indirectamente, los factores endocrinos estarian involucrados en ellos (Baehr et al.,
2000; Hagenauer & Lee, 2012; Mongrain, Lavoie, Selmaoui, Parquet, & Dumont, 2004;
Tonetti et al., 2008).

Durante la adolescencia el reloj circadiano y el sistema homeostatico del suefio
manifiestan cambios fisioldgicos, como una mayor resistencia a la presion del suefio,
que se han asociado tanto al desarrollo puberal (Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007;
Gradisar, Gardner, & Dohnt, 2011; Hagenauer et al., 2009; Thorleifsdottir, Bjornsson,
Benediktsdottir, Gislason, & Kristbjarnarson, 2002) como a los cambios en los factores
psicosociales, por ejemplo con que los adolescentes busquen una mayor independencia
de sus padres y experimenten mayores demandas académicas y sociales (Cain &
Gradisar, 2010; Carskadon, 2002; Crowley & Carskadon, 2010; Diaz-Morales et al.,
2014; Van den Bulck, 2004a). Los factores psicosociales asociados a la tendencia hacia
una mayor vespertinidad en la adolescencia, como el incremento de las demandas
académicas y sociales, el tiempo dedicado a distintos habitos cotidianos como ver
television o estar con el ordenador, el consumo de cafeina y los habitos de suefio, se
describiran en el apartado 2.2.

Andershed (2005) encontré cierta estabilidad en la M-V en adolescentes en un
periodo de 18 meses. La relacion entre las medidas en los dos momentos de evaluacion
fue muy alta y los adolescentes pertenecieron al mismo cronotipo en ambos. Ademas,
mostraron una mayor vespertinidad en la segunda medida, de forma que disminuyé el
porcentaje de matutinos e intermedios y aumentd el de vespertinos. Cuando se volvié a
evaluar a los 5 afios el cambio fue mayor. Casi la mitad de los adolescentes presentaron

algin cambio en una u otra direccion, encontrando una tendencia de regresién hacia la
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media: los vespertinos tendian a ser mas matutinos y los matutinos, menos matutinos.

2.1.2. El sexo

Las diferencias seglin sexo en la M-V para cada edad han sido frecuentemente
abordadas en la investigacion. Sin embargo, esto no ha implicado que la existencia de
diferencias de sexo esté clara, o al menos que sea similar en todas las culturas, cuando
se utilizan medidas de autoinforme. Una gran cantidad de factores influiran en los
resultados dado que ni el sexo ni la edad pueden facilmente ser aislados de las
condiciones psicosociales y culturales en las que se desarrolla cada persona.

En todo caso, se han destacado tres momentos claves respecto a estas
diferencias:

1. La tendencia hacia una mayor vespertinidad comenzaba a manifestarse antes
en las chicas, en paralelo al desarrollo puberal mas temprano (Steinberg & Morris,
2001; Carskadon et al., 1993).

2. El pico maximo de vespertinidad y la posterior tendencia hacia una mayor
matutinidad se daba antes en mujeres que en varones aproximadamente entre los 17-
19.5 afios vs. los 21, respectivamente (Tonetti et al., 2008; Roenneberg et al., 2004).

3. Entorno al periodo de la menopausia las diferencias en M-V segun sexo
tendian a desaparecer (Greer, Sandridge, & Chehabeddine, 2003; Hollander et al., 2001;

Tonetti et al., 2008).

Desde la década de los 80 se comenzd a prestar atencion a la especificacion de
las diferencias entre hombres y mujeres en los ritmos circadianos y en la M-V. Wever

(1984) estudio las diferencias segin sexo en el ritmo de temperatura y en el ciclo
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vigilia-suefio en dos condiciones experimentales: cuando los ritmos estaban
internamente sincronizados y cuando estaban desincronizados. Respecto al ritmo de
temperatura central concluyo6 que era idéntico en las mujeres que en los varones. En
cambio, en el ciclo vigilia-suefio hall6 diferencias en ambas condiciones experimentales
y éstas fueron mayores cuando los ritmos internos estaban desincronizados (periodo en
curso libre). En relacion a estos resultados, Wever sugeria que el sexo podia afectar a
unos ritmos y no a otros. Ademas, apunt6 que en el proceso de desincronizacion se daba
una reduccion de la fraccién del suefio mayor en las mujeres, lo que indicaba que la
desincronizacion de los ritmos internos afectaba en mayor medida al ciclo vigilia-suefio
en ellas.

Wilson (1990) hallé una mayor conductancia de la piel en los matutinos y en las
mujeres por la mafiana y en los vespertinos y los hombres por la tarde. Buela-Casal
(1990) confirmé la misma tendencia midiendo actividad electrocortical y velocidad de
resolucion de tareas. En esta linea, diversos estudios han encontrado que la acrofase y el
nadir de la temperatura corporal central y el inicio de la fase DLMO de melatonina
ocurrian mas temprano en las ancianas y en las mujeres jovenes que en los varones de
edades similares (Baehr et al., 2000; Campbell, Gillin, Kripke, Erikson, & Clopton,
1989; Gibertini et al., 1999; Moe, Prinz, Vitiello, Marks, & Larsen, 1991; Wendt, 1977;
Wever, 1984; Wilson, 1990). Asi, Adan y Sanchez-Turet (2001) encontraron que en las
mujeres su momento Optimo de activacion subjetiva ocurria hacia las 11:00 a.m., dos
horas antes que en los hombres.

En una muestra de 18 a 74 afios y con medidas durante un mes del ritmo de
melatonina y de la temperatura corporal central, Duffy et al. (2011) hallaron que en las
mujeres el periodo circadiano era mas corto (M = 24:05) que en los varones (M = 24:11)

y que una mayor proporcion de mujeres tenia un periodo circadiano intrinseco menor de
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24 horas.

Estos resultados indicaban que las mujeres eran mas matutinas. Sin embargo,
otros/as autores/as abordaron el estudio de las diferencias segtn sexo en la fase
circadiana y encontraron que era ligeramente mas temprana en mujeres gque en varones,
pero que estas diferencias no eran significativas (Kattapong, Fogg, & Eastman, 1995;
Winget, DeRoshia, Vernikos-Danellis, Rosenblatt, & Hetherington, 1977). Baehr et al.
(2000) encontraron que el minimo de temperatura corporal central ocurria en torno a
media hora antes en las mujeres, pero no hallaron diferencias entre hombres y mujeres
en sus habitos de suefio ni en sus puntuaciones en M-V.

Tankova et al. (1994) revisaron los estudios previos y concluyeron que las
diferencias eran demasiado pequefias para poder apreciarse con los cuestionarios de M-
V, pero que las mujeres parecian tener un adelanto de fase de aproximadamente una
hora en sus ritmos circadianos respecto a los varones. En esta direccion, distintos
estudios con adolescentes no han encontrado diferencias segun sexo (Carskadon et al,
1993; Dagys et al., 2012; Gau & Soong, 2003; Giannotti et al., 2002; Goldstein, Hahn,
Hasher, Wiprzycka, & Zelazo, 2007; Kim et al., 2002; Russo et al., 2007). Russo et al.
(2007) no observaron diferencias, pero si apuntaron que el porcentaje de adolescentes
incluidos como vespertinos extremos estaba compuesto en un 59.5% de varones. En
adultos, Pornpitakpan (1998) hallé puntuaciones similares en M-V en mujeres y varones
con la version reducida de la CSM.

Sin embargo, hay estudios que encontraron diferencias con medidas de
autoinforme en linea con lo esperado segun los estudios que utilizan los marcadores de
fase de los ritmos circadianos. Chelminski, Ferraro, Petros y Plaud (1997) analizaron las
diferencias seguin sexo en M-V en una muestra de 1600 universitarios con el MEQ y las

mujeres mostraron una tendencia mayor hacia la matutinidad. Entre los adolescentes,
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los chicos han mostrado una mayor vespertinidad en distintas investigaciones
(Andershed, 2005; Randler, 2011a; Takeuchi et al., 2001; Tonetti et al., 2008; Warner et
al., 2008). Randler (2011a) encontr6 una mayor matutinidad en las chicas de 16, 18 y 19
respecto a los varones de su misma edad.

Rompiendo con los resultados de los trabajos anteriores, algunos estudios
encontraron una mayor vespertinidad en las mujeres espafolas y francesas (Diaz-
Morales & Sanchez-Lépez, 2008; Taillard, Philip, Chastang, Diefenbach, & Bernard,
2001) y en las adolescentes espafiolas y japonesas (Collado et al., 2012; Delgado et al.,
2012; Gaina et al., 2006). En general, cuando se ha encontrado una mayor tendencia
hacia la vespertinidad en las chicas que en los chicos se ha atribuido al mayor desarrollo
puberal en ellas para la misma edad. Sin embargo, los aspectos sociales y culturales
podrian explicar que unos estudios encuentren una mayor matutinidad en las chicas y
otros en los chicos, puesto que el desarrollo puberal mas temprano en las mujeres es
similar en todas las culturas y, a pesar de que los/as investigadores/as suelen considerar
este aspecto, es habitual que las chicas sean mas matutinas.

En esta direccion es importante tener en cuenta que el ciclo vigilia-suefio,
estrechamente ligado a la M-V, tiene lugar dentro de un contexto social (Carskadon,
1999; Wolfson & Carskadon, 1998) que lo modula durante todo el ciclo vital, de modo
que refleja los roles, responsabilidades y diferencias de género (Dzaja et al., 2005).
Wever (1984) subrayo6 que el efecto de los sincronizadores podria atenuar las
diferencias segln sexo en el ciclo vigilia-suefio, de forma que cuando se evalta dicho
ciclo o la M-V los distintos factores bioldgicos y psicosociales que actien como
sincronizadores tendran un efecto diferencial sobre aquellas.

En adolescentes, se han encontrado diferencias en distintos aspectos

relacionados con roles y obligaciones, por ejemplo las chicas dedicaban mas tiempo a
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ayudar en tareas del hogar, realizar deberes y estudiar o a prepararse antes de ir al
instituto (Collado, 2010; Moreno et al., 2004). En general, ellas realizaban o dedicaban
mas tiempo a actividades habitualmente consideradas “obligaciones” frente a los chicos,
que realizaban més actividades de ocio como hacer deporte o estar en el ordenador.

En un estudio previo, se hallé que las chicas eran mas vespertinas y empleaban
mas tiempo en prepararse para ir al instituto que los chicos (Collado, 2010). Esto
suponia que se levantaban antes que los chicos aln siendo méas vespertinas, lo que
podria indicar una relacién entre los habitos de suefio y los aspectos relacionados con el
género, como el cuidado de la propia imagen, reflejando la modulacion de los aspectos
sociales sobre el cronotipo. De hecho, las chicas dedicaban el mismo tiempo a
prepararse antes de ir al instituto independientemente del cronotipo, mientras que en los
chicos, los matutinos dedicaban mas tiempo que los vespertinos.

Esta falta de consonancia entre el cronotipo en las chicas y sus habitos, que en
los chicos no aparecia, apuntaria al efecto modulador de los factores sociales y al
género. Las diferencias de género en habitos, tareas o actividades en interaccion con el
cronotipo individual se reflejaran en el concepto de jet lag de genero, que hace
referencia al desajuste entre el cronotipo y los ritmos sociales que son impuestos o
aceptados por cada sexo de forma diferencial (Diaz-Morales & Sanchez-L6pez, 2008).
A continuacion, en la Tabla 2 se presentan las medias encontradas en M-V en
adolescentes en distintos trabajos en los que se utiliza la escala MESC.

Otra forma de analizar las diferencias segun sexo en las medidas de autoinforme
ha sido el estudio de los items. En universitarios espafioles e italianos, Adan y Natale
(2002) encontraron un mayor porcentaje de varones entre los vespertinos. El analisis
factorial de los items del MEQ revel6 que las diferencias de sexo se debian a dos

factores: el momento de mayor eficiencia y la hora de acostarse. De forma similar, en
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universitarios italianos, Natale & Danesi (2002) hallaron que las mujeres preferian
acostarse antes y experimentaban antes la necesidad de dormir. Aunque subrayaron que
las diferencias en la fase del suefio eran significativas pero cuantitativamente pequefias.
Ademas, encontraron diferencias segin sexo dentro de cada cronotipo, de tal modo que
las mujeres matutinas se levantaban mas tarde que los varones matutinos y las mujeres
vespertinas se levantaban méas temprano que los varones vespertinos. Esto, segin Natale
y Danesi, podria deberse a una mayor tendencia en los varones hacia los cronotipos
extremos y a la mayor flexibilidad de su sistema circadiano que modularian la

adaptacion al entorno.

Tabla 2

Diferencias segln sexo en M-V en investigaciones que utilizaron el cuestionario MESC

Mujeres Varones

Autores/as Edad M M p

Carskadon et al. (1993) 11-12 28.7 28.5 ns
Collado et al. (2013) 12-14 25.2 26.7 sig.
Diaz-Morales et al. (2007) 12-16 23.7 24.1 sig.
Kim et al. (2002) 8-16 25.7 25.6 ns
Onder & Besoluk (2013) 9-12 28.6 28.2 ns.
Warner et al. (2008) 15-18 26.5 24.7 ns

Nota. Una media mayor indica una mayor matutinidad. Se indica ns para no significativas; sig. para

diferencias significativas.

Mas tarde, con una muestra de 8972 participantes entre 10 y 87 afios, Tonetti et
al. (2008) recalcaron que las mujeres mostraban un avance en la fase de suefio respecto
a los varones unicamente entre la pubertad y la menopausia, cuando las hormonas
sexuales estan tipicamente activas. La hora ideal (o preferida) de inicio del suefio fue
mas tarde en los varones que en las mujeres entre los 18 y los 55 afios. En el grupo de

mas de 55 afios esta diferencia fue menor. Por ultimo, encontraron que entre los 18 y los
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54 aros el punto central ideal del suefio, punto central entre la hora de inicio ideal del
suefio y la hora ideal de finalizar el suefio, fue antes en las mujeres que en los varones.

Putilov, Vervkin, lvanova, Donskaya y Putilov (2008) resaltaron que la falta de
diferencias de sexo en la preferencia por la hora de levantarse, por ejemplo en los
estudios de Adan & Natale (2002) y de Tonetti et al. (2008), podria tener un efecto
significativo sobre los resultados obtenidos con las medidas de autoinforme mas
utilizadas para medir la M-V, por ejemplo en el MEQ. De este modo, la menor
sensibilidad del item relativo a la hora de levantarse podria explicar que no se
encontrasen diferencias en los estudios que utilizan Unicamente la puntuacion total en
matutinidad como medida del cronotipo. Asi, trataron de solventar la cuestion
considerando si las diferencias se daban en el momento de levantarse, de acostarse o en
la duracion del suefio para lo que utilizaron el Sleep-Wake Pattern Assessment
Questionnaire (Putilov, 2000, 2007). Esta escala evalua por separado la conducta y las
preferencias por la noche y la conducta y las preferencias por la mafiana. Los resultados
indicaron que, comparadas con los hombres, las mujeres preferian acostarse antes y
levantarse mas tarde.

Recientemente, Onder & Besoluk (2013) analizaron las diferencias seglin sexo
en los items del MESC, aungue para el total de la muestra las chicas mostraron una
mayor tendencia (casi significativa) hacia la matutinidad que los chicos, el analisis de
cada uno de los items no mostré diferencias segln sexo.

Aunque ya se han comentado algunos aspectos importantes relacionados con las
diferencias seguin sexo en M-V, a continuacién se abordaran otros factores que no se
han identificado de forma explicita hasta aqui. Randler (2007) recogio los factores mas
relevantes para conocer y comparar las investigaciones sobre las diferencias segin sexo

en M-V:
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1. La region o cultura en la que se ha llevado a cabo un estudio es muy relevante
a la hora de compararlo con otros (Randler, 2008a,c). El clima, la longitud y la latitud
terrestres influyen en la M-V. Por ejemplo, los adolescentes de zonas subtropicales eran
mas vespertinos que los de zonas templadas y tropicales. Ademas, los adolescentes del
Norte y del Este de Europa central fueron méas matutinos que los del Sur y el Oeste.

2. El tipo de medida (autoinforme vs. medidas de los ritmos biolégicos). Como
ya se ha comentado, aunque los resultados con medidas de autoinforme diferian de unas
muestras a otras, los marcadores de fase de los ritmos circadianos indicaron un avance
de fase en los ritmos de las mujeres.

3. Los instrumentos utilizados (diferencias entre las escalas). No todas las
medidas de autoinforme son igualmente sensibles a las diferencias de sexo en M-V.
Randler (2007) encontro que la escala CSM mostraba diferencias de sexo mas
pronunciadas que el MEQ y el MESC, aunque éstas no eran significativas.

4. El tamafio de la muestra. Tankova et al. (1994) y Natale y Danesi (2002)
apuntaban que las diferencias segun sexo en la fase de suefio eran significativas pero
pequefias cuantitativamente, por lo que solo aparecian en muestras grandes. Ademas,
dada la baja incidencia de las tipologias extremas en la poblacion general, el tamafio de
la muestra tendria impacto importante en el poder estadistico de los instrumentos
utilizados para evaluar las diferencias en M-V segun sexo (Tonetti et al., 2008).
Habitualmente, las investigaciones realizadas con autoinforme no encontraban
diferencias de sexo en M-V (Greenwood, 1994; Neubauer, 1992), mientras que en las
que se realizaban con muestras mas grandes las mujeres estuvieron mas orientadas hacia
la matutinidad que los hombres (Adan & Natale, 2002; Chelminski et al., 1997,
Lehnkering & Renate, 2007).

5. El rango de edad de la muestra. Como sefialan Caci et al. (2009) y Randler
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(2007), un aspecto clave en la falta de concordancia de los resultados de las distintas
investigaciones que trataban de abordar las posibles diferencias relacionadas con el sexo
en M-V era el rango de edad de las muestras. Una amplia variacion de la edad en las
personas que componian un mismo rango en los estudios podria enmascarar o acentuar
las diferencias de sexo en matutinidad. Asi, las diferencias en el minimo de temperatura
encontradas por Baehr et al. (2000) podrian estar mediadas por el rango de edad segln
el sexo, que iba de los 18 a los 43 afios, incluyendo el final de la adolescencia en
varones y mujeres con las diferencias que esto conlleva. En el trabajo de Gibertini et al.
(1999) las diferencias de edad entre los sexos eran aun mayores: 95 varones entre 18 y
34 afnos y 22 mujeres de 20 a 36. Es decir, mientras que en los varones se incluyeron
aquellos en su punto de mayor vespertinidad, esto no ocurria en el caso de las mujeres.
Los trabajos realizados con universitarios no han tenido en cuenta estas
diferencias segun sexo en el final de la adolescencia que podrian estar mediando los
resultados encontrados, puesto que entre los 19 y los 21 afios los varones serian mas
vespertinos que las mujeres. Foster y Roenneberg (2008) subrayaban que, dada la
diferencia de edad a la que acaba el retraso de fase en la adolescencia, los varones

mantenian éste mas tiempo y, en consecuencia, las mujeres eran mas matutinas.

Por tanto, abordar una muestra homogénea para el estudio de las diferencias
segun sexo en M-V durante la adolescencia requerira la recogida de dos aspectos claves:
la edad y el desarrollo puberal, teniendo siempre presente la fuerte relacién entre ambos

y las diferencias asociadas al sexo y al género que conllevan a lo largo del ciclo vital.
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2.1.3. El desarrollo puberal

En la adolescencia el progresivo desarrollo puberal conformara distintas
condiciones fisicas y psicoldgicas que se han asociado a importantes cambios
bioldgicos, conductuales y sociales a través de los cuales acaba la infancia y se inicia la
edad adulta. Estos ultimos incluyen cambios emocionales como una mayor
autoconciencia, un incremento de la presion académica y social, de la competicion con
los pares y el aprendizaje del equilibrio entre la gratificacion inmediata y los objetivos a
largo plazo (Dahl & Spear, 2004). Asi, durante la transicion de la adolescencia a la edad
adulta habra cambios en la regulacion emocional, la identidad, la independencia y la
relacion con los pares y los padres (Schulenberg, Sameroff, & Cicchetti, 2004).

El desarrollo puberal es un continuo que comienza en la etapa prenatal e
involucra una serie de cambios hormonales y fisicos que culminaran en una apariencia y
capacidades reproductivas adultas (Buck et al., 2008; Grumbach & Styne, 1998; Rogol,
Roemmich, & Clark, 2002; Sheehy, Gasser, Molinari, & Largo, 1999; Tanner, 1962;
Warren, 1983). Marshall y Tanner (1974) identificaron cinco areas de cambio interno y
externo en la pubertad:

1. La aceleracion seguida de una desaceleracion del crecimiento del esqueleto.

2. El incremento y redistribucion de la grasa corporal y musculatura.

3. El desarrollo del sistema circulatorio y respiratorio, con un aumento de la
fuerza y resistencia.

4. La maduracion sexual secundaria de las caracteristicas y 6rganos
reproductivos.

5. Los cambios en el sistema hormonal/endocrino que regula y coordina el

desarrollo puberal. Dicha coordinacién comienza mucho antes de la aparicién de signos
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visibles.

Tanner (1962) describié los cambios fisicos en genitales, pecho y vello pubico
en cinco estadios, desde el estadio 1 (prepuberal) al estadio 5 (adulto). Este proceso de
extensos cambios fisicos y psicoldgicos se desarrolla durante cinco o seis afios en la
mayoria de los adolescentes (Brooks-Gunn & Reiter, 1990; Petersen, 1987), mientras
que el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias dura unos 4 afios.

En las chicas es habitual que cada estadio se mantenga durante 12-15 meses. El
inicio de la pubertad, estadio 2, ocurre en las chicas europeas a los 10.7 afios en
promedio. Sobre los 11 afios comienza el crecimiento acelerado (Brooks-Gunn &
Petersen, 1983). Mas tarde, a los 12.5 afios de promedio, aparecera la menarquia, que se
produce aproximadamente 2 afios despues de la aparicion de la telarquia o comienzo del
desarrollo del pecho (Marshall & Tanner, 1969). Por altimo, el final del desarrollo
puberal, estadio 5, se alcanza hacia los 15.2 (Marco, Benitez, Medranda, Pizarro, &
Méndez, 2008; Temboury, 2009). El final de la pubertad, definido por el cese del
crecimiento 6seo con el cierre de las epifisis, ocurre hacia los 16 afios. En la Tabla 3 se

describen los estadios de Tanner para las chicas.

Tabla 3

Estadios del desarrollo puberal para las chicas segun Tanner (1962)

Prepuberal Pubertad Adulto
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
Pecho infantil Botdn mamario Aumento y Pezdn y areola Pecho adulto
elevacion del elevados
pecho y areola
No vello pubico  Vello pubico liso Vello pubico Vello pubico Vello pubico
y escaso en los oscuro, basto y adulto perono en adulto
labios mayores rizado los muslos
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En los chicos el desarrollo puberal se inicia entre los 12 y los 14 afios. El estadio
2 0 inicio de la pubertad ocurre de media a los 12.3 afios y la espermarquia a los 14
afios, coincidiendo con el estadio 3 (Marco et al., 2008; Temboury, 2009). A
continuacion, el crecimiento acelerado comienza sobre los 13 afios (Brooks-Gunn &
Petersen, 1983). El final de la pubertad, con el cierre de las epifisis, ocurre hacia los

17.5. En la Tabla 4 se describen los estadios de Tanner para los chicos.

Tabla 4

Estadios del desarrollo puberal para los chicos segin Tanner (1962)

Prepuberal Pubertad Adulto
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
Pene y testiculos Pene infantil y Crecimiento del Ensanchamiento Genitales adultos
infantiles aumento del pene. Aumento de del pene y del
escroto (con la los testiculos y el glande. Aumento
piel arrugada y escroto de los testiculos y
enrojecida) y los escroto
testiculos
No vello pubico  Vello escaso en la Vello pubico Vello pubico Vello pubico
base del pene oscuro, gruesoy  adulto pero no en adulto
rizado los muslos

Los/as investigadores/as han abordado el estudio del desarrollo puberal en
relacion a otras variables psicolédgicas utilizando tres tipos de medidas (Dorn et al.,
2003): el estadio puberal, el momento del desarrollo puberal y los cambios hormonales.

1. El estadio puberal hace referencia al desarrollo morfolégico (Dubas, Graber,
& Petersen, 1991). Este aspecto puede abordarse con un examen fisico o con medidas
de autoinforme que recojan el desarrollo de los caracteres secundarios de los estadios de
Tanner (1962). Véanse Tabla 3 y Tabla 4.

La escala que se utilizo en esta tesis para evaluar el desarrollo puberal, y que se
usa con mayor frecuencia, es la Escala de Desarrollo Puberal, Self-Rating Scale for
Pubertal Development (PDS: Carskadon & Acebo, 1993), una adaptacion del
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instrumento descrito en Petersen, Crockett, Richards y Boxer (1988). Esta escala ha
demostrado ser (til cuando otras medidas mas invasivas no son posibles. Al inicio de la
escala los adolescentes deben indicar su peso y altura. La escala consta de 5 items: 3
comunes para chicos y chicas (crecimiento, vello corporal y cambios en la piel) y 2 para
los chicos (cambios en la voz y vello facial) y 2 para chicas o 3 si ya han tenido la
primera menstruacion (crecimiento del pecho, primera menstruacion y edad de la
primera menstruacion). El rango de respuestas incluye desde no ha comenzado hasta
parece que ya acab0d. La fiabilidad a de Cronbach en muestras similares a la que ha sido
utilizada en esta tesis fue de a = .61 para las chicas y .75 para los chicos (Diaz-Morales
et al., 2014). En otros paises los valores fueron o= .67 y .75 (Randler et al., 2009) y de
a =.67y .70 (Carskadon & Acebo, 1993), para chicas y chicos respectivamente.
Ademas, en estudios longitudinales ha presentado una consistencia interna adecuada
(Petersen et al., 1988). Esta escala se describira con mayor detalle en el apartado de
variables e instrumentos. La escala puede consultarse en el Anexo 1.

Otra escala que se ha utilizado como herramienta clinica es la Sexual Maturation
Scale (SMS: Marshall & Tanner, 1969, 1970), que se basa en el dibujo de los estadios
de Tanner. Puede utilizarse por el profesional que realiza el examen fisico o por el
propio adolescente como medida de autoinforme. Sin embargo, aunque entre
profesionales suele obtener buenos indicadores de acuerdo, no ocurre lo mismo como
medida de autoinforme (Taylor et al., 2001). Bond et al. (2006) estudiaron la
concordancia entre la PDS y la SMS y encontraron un acuerdo moderado entre ambas y
un menor numero de datos perdidos en la primera.

2. EI momento del desarrollo puberal respecto a los pares en sexo y edad se ha
clasificado como precoz o temprano, a tiempo y retrasado (Barrio, Carcavilla, & Martin,

2006). En este caso, se evalla el estadio puberal y posteriormente se clasifica en funcién

92



Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores bioldgicos y psicosociales

de los estandares o en relacion a la propia muestra. Los marcadores de la pubertad
varian entre y para cada sexo, por ejemplo, el inicio de la pubertad ocurre entre 6y 12
meses antes en las chicas y la maduracion gonadal comienza entre los 8 y los 14 afios en
las chicas y entre los 9 y los 15 en los chicos (Blakemore, Burnett, & Dahl, 2010). Para
cada joven el momento y la duracion de estos cambios puede variar enormemente
(Angold & Worthman, 1993; Kauffman, 2010; Slap, Khalid, Paikoff, Brooks-Gunn, &
Warren, 1994). EI momento en el que se produce el desarrollo puberal tiene una
estrecha relacion con maltiples problemas conductuales y de salud (Angold, Costello, &
Worthman, 1998; Biro et al., 2001; Huang, Biro, & Dorn, 2009; Kaltiala-Heino,
Marttunen, Rantanen, & Rimpela, 2003).

3. Por ultimo, pueden medirse los cambios hormonales relacionados con la
pubertad. Esta comienza con la activacion del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal que
regula las glandulas endocrinas, como la pituitaria, el tiroides y las glandulas adrenales,
que segregan hormonas en el flujo sanguineo a través del sistema linfatico y provocan
cambios en el organismo. El inicio de la pubertad se refleja en el incremento de la
liberacion de la hormona gonadotropina (GnRH) secretada por el hipotalamo, con la
activacion del resto del eje reproductivo, y el consecuente incremento de la produccion
gonadal de hormonas esteroideas. Dahl y Spear (2004) destacaron tres indicadores con
sus correspondientes hormonas: 1) la hormona de crecimiento, 2) las hormonas de la
adrenarquia: la androstendiona, la dehidroepiandrosterona (y su sulfato) y el cortisol
(Grumbach & Styne, 2003; Parker, 1999), y 3) las hormonas de la gonadarquia,
incluyendo la liberacién de la hormona luteinizante y la hormona foliculo estimulante
(Johnson & Everitt, 2000). Estas hormonas estimulan el crecimiento de las génadas que
activan la liberacion de estrogeno y estradiol y de testosterona.

La medida de las hormonas sexuales en sangre supone importantes costes en
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tiempo y dinero, por lo que su uso ha sido poco frecuente en los estudios de variables
psicoldgicas. Por ello, la escala PDS tiene algunas ventajas en cuanto a que puede ser
usada en grandes muestras y €s menos invasiva y costosa que otras medidas.

Separar los efectos del desarrollo puberal, la edad y el sexo sobre las conductas
ha sido especialmente complejo, dado que estos aspectos se entrelazan conformando
condiciones Unicas en cada individuo, grupo social y cultura. Colrain y Baker (2011)
sefialaron que la edad y la pubertad han sido habitualmente confundidas en los estudios
con adolescentes debido a la dificultad para determinar aquellas variables que cambian
con la edad y las que lo hacen con el estadio puberal o por la interaccién entre ambos
(Angold et al., 1998). En la Figura 8 se representan las diferencias seguin sexo para cada

edad en los distintos momentos del desarrollo puberal.

Fin tendencia a la vespertinidad

Inicio del crecimiento acelerado
c
g Gonadarquia l Cierre
> Adrenarquia de las
epifisis
Edad
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Adrenarquia f Fin tendencia
ko Gonadarquia ala
§ Cierre  vespertinidad
Inicio del crecimiento de las
acelerado epifisis
Educacion Primaria ‘ Educacion Secundaria ’ Bachiller ‘ Universidad

Figura 8. Representacion de los principales hitos del desarrollo puberal y de la M-V, dentro del marco
del sistema educativo espafiol, para mujeres y varones en el periodo de los 5 a los 21 afios. El inicio de la

tendencia hacia la vespertinidad ocurre hacia los 12-13 afios.

La pubertad supone el desarrollo de estructuras y funciones cerebrales,

incluyendo el incremento de la capacidad de control cognitivo y de la funcion ejecutiva,
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y cambios en la arquitectura del suefio (Feinberg & Campbell, 2010; Lenroot & Giedd,
2010; Luna, Padmanabhan, & O"Hearn, 2010; Sadeh, Dahl, Shahar, & Rosenblat-Stein,
2009; Somerville, Jones, & Casey, 2010). El ciclo vigilia-suefio se somete a una
significativa reorganizacion durante la adolescencia. Sadeh et al. (2009) recogieron los
principales cambios en la organizacion del mismo:

1. Un retraso en la fase del suefio, marcada por los habitos de levantarse y
acostarse mas tarde. Este retraso se observaba incluso cuando los adolescentes debian
acudir a clase por la mafiana temprano (Carskadon, Acebo, Richardson, Tate, & Seifer,
1997; Carskadon et al., 1993; Crowley et al., 2007; Gradisar et al., 2011; Knutson,
2005; Laberge et al., 2001; Spear, 2000; Strauch & Meier, 1988). Este retraso, asociado
al desarrollo puberal, se mantuvo en los estudios que controlaban el efecto de la edad
(Knutson, 2005).

2. Una duracion del suefio mas corta, con el consecuente aumento de la
somnolencia durante el dia (Carskadon et al., 1998; Giannotti et al., 2002; Laberge et
al., 2001; Spear, 2000; Strauch & Meier, 1988), a pesar de que los adolescentes
necesitan dormir 9-10 horas por noche (Carskadon, 2011).

3. Una fuerte disminucion de las ondas delta del suefio, relacionada con una
mayor somnolencia diurna (Campbell, Higgins, Trinidad, Richardson, & Feinberg,
2007; Jenni & Carskadon, 2004; Jenni, van Reen, & Carskadon, 2005).

4. Una mayor tolerancia a la falta de suefio o la vigilia prolongada con la
maduracion (Jenni et al., 2005; Taylor, Jenni, Acebo, & Carskadon, 2005)

5. El desarrollo de patrones de suefio irregulares en muchos adolescentes, que se
caracteriza por dormir poco y acumular deuda de suefio durante la semana y dormir mas
los fines de semana como compensacion parcial por la pérdida del suefio (Gau & Soong,

2003; Laberge et al., 2001; Wolfson & Carskadon, 2003).
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Sadeh et al. (2009) sugirieron que los cambios en el sistema vigilia-suefio
durante la adolescencia ocurrian antes de las manifestaciones corporales de la pubertad.
Esto es posible porque la maduracion puberal hormonal se produce alrededor de un afio
antes de que los cambios en el cuerpo y en sus 6rganos sexuales sean visibles (Brooks-
Gunn & Petersen, 1983).

La asociacion entre el retraso en el ciclo vigilia-suefio y la pubertad también se
ha encontrado en animales (Hagenauer & Lee, 2013; Hagenauer et al., 2009; Hummer,
Jechura, Mahoney, & Lee, 2007). Hagenauer y Lee (2012) resaltaron que las hormonas
gonadales podrian afectar a la sensibilidad del sistema circadiano a los sincronizadores
y al acoplamiento, la fuerza y la fase de los ritmos circadianos. De esta forma, se ha
sugerido que el reloj circadiano cambia durante la pubertad favoreciendo la tendencia
hacia una mayor vespertinidad, pues un mayor desarrollo puberal se ha relacionado con
una mayor vespertinidad (Carskadon & Acebo, 1993; Diaz-Morales et al., 2014;
Randler, 2011a; Randler et al., 2009).

Carskadon et al. (1997) encontraron que un mayor desarrollo puberal estaba
relacionado con un retraso en el final de la fase de secrecion de la melatonina. Seria
esperable que el retraso en la fase de ésta conlleve cambios equivalentes en los
momentos de alta y baja propension al suefio, de modo que se produzca una
interferencia si el momento éptimo para dormir lo suficiente se diese en la zona de baja
propension al suefio 0 de mantenimiento de la vigilia. Se entiende como momento
optimo aquella hora de la noche a la que los adolescentes tendrian que dormirse para
conseguir las 9-10 horas diarias de suefio teniendo en cuenta que deben levantarse
temprano para ir a clase.

El desarrollo puberal implica un incremento de las hormonas sexuales que

podrian ser responsables de la tendencia hacia la vespertinidad en la adolescencia tanto
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de las mujeres como de los varones y explicar parte de las diferencias entre ellos
(Hagenauer & Lee, 2012; McCormick & Mathews, 2007).

De hecho, Carskadon et al. (1993) encontraron que en las chicas la relacion entre
el desarrollo puberal y una mayor vespertinidad era significativa, lo que no ocurria en
los chicos, aunque éstos mostraban la misma tendencia. En esta direccion, Knutson
(2005) encontr6 que los problemas de suefio se incrementaban con el creciente
desarrollo puberal en las chicas pero no en los chicos de 12 a 16 afios. En cambio, la
asociacion entre el mayor desarrollo puberal y la menor duracion del suefio fue similar
en ambos sexos. Randler et al. (2009) encontraron que el desarrollo puberal estaba
positivamente relacionado con la vespertinidad en ambos sexos entre los 11 y los 16
afios. Mas tarde, Randler (2011a) estudi6 el efecto del desarrollo puberal en una muestra
de 12 a 17 afios, un desarrollo puberal mayor se asocio a una mayor vespertinidad en
ambos sexos. Estas diferencias respecto al estudio de Carskadon et al. (1993) podrian
explicarse por las diferencias de edad y sexo en el desarrollo puberal entre las muestras.
Carskadon et al. (1993) utilizaron adolescentes entre 9 y 12 afios, siendo el desarrollo
puberal mas temprano en las chicas y produciéndose el mayor cambio hacia la
vespertinidad hacia los 12-13 afios.

Sin embargo, algunos estudios recientes han indicado que el desarrollo puberal
no es suficiente para explicar por completo el cambio hacia la vespertinidad durante la
adolescencia. Por ejemplo, Borchers & Randler (2012) apenas encontraron cambios
hacia una mayor vespertinidad en adolescentes de Costa de Marfil. Diaz-Morales et al.
(2014) hallaron que una mayor autonomia funcional modulaba la relacion entre el
desarrollo puberal y la vespertinidad, de modo que cuanto mayor era la autonomia, mas
disminuia la relacion entre el desarrollo puberal y la vespertinidad. Estos resultados

reflejarian la necesidad de desarrollar estudios sobre los factores que modulan el cambio
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en la M-V durante la adolescencia considerando tanto los factores bioldgicos como los
psicosociales. Es de esta carencia de donde surgio esta tesis doctoral, cuyo objetivo fue
conocer qué factores bioldgicos y psicosociales modulaban el cambio hacia la

vespertinidad en adolescentes.

En resumen, la edad, el sexo y el desarrollo puberal se han relacionado con
diferencias en la M-V. En general, la vespertinidad aumentaba con la edad durante esta
etapa, lo que tendia a ocurrir antes en las chicas que en los chicos. Algunas
investigaciones encontraron una mayor vespertinidad en ellas, que se ha atribuido a las
diferencias en el momento del desarrollo puberal, mientras que en otras los chicos
fueron mas vespertinos o iguales. Sin embargo, la edad, el sexo y el desarrollo puberal
comportaran diferencias mas alla de las puramente bioldgicas u hormonales. Por
ejemplo, asociadas a distintas demandas y expectativas sociales: roles de genero, mayor
0 menor autonomia respecto a los padres, diferencias en los habitos que realizan,

etcétera. En conjunto, todos estos factores tendrian efectos diferenciales sobre la M-V.

2.2. Los factores psicosociales

En el apartado 1.1.2. (Capitulo 1) se describieron los distintos sincronizadores
del sistema circadiano. Estos se caracterizan por ser cambios regulares en el ambiente
que producen alteraciones en el sistema circadiano, que adapta y ajusta la salida de los
ritmos biolégicos para dar respuesta a las exigencias del entorno. De esta forma, la
distribucién del tiempo a lo largo del dia, derivada o enmarcada por el ciclo vigilia-
suefio, ha mostrado estar relacionada con la M-V (Andrade et al., 1992; Monk, Flaherty,

Frank, Hoskinson, & Kupfer, 1990; Monk, Frank, Potts, & Kupfer, 2002; Monk et al.,
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2004; Taillard, Philip, & Bioulac, 1999). Puesto que cada persona desarrolla su vida en
un contexto social, los ritmos sociales y la distribucion del tiempo a lo largo del dia
seran propios de cada grupo dentro de cada cultura y estaran marcados por los roles de
género para cada sexo (Diaz-Morales & Sanchez-L6pez, 2008; Sanchez-Lépez &
Aparicio, 2001).

En 1982, Friedman propuso una perspectiva integradora de la temporalidad
humana que se componia de un tiempo psicolégico, derivado de la duracién y secuencia
de distintos eventos, un tiempo social que aludia a los sistemas temporales compartidos
socialmente y un tiempo experiencial que hacia referencia a las experiencias subjetivas
del paso del tiempo.

En esta linea, McGrath & Kelly (1986) propusieron el Modelo del Entramado
Social que integraba los ritmos endégenos dentro de un marco sociotemporal que
incluia los propios ritmos enddgenos y su sincronia interna y externa. El entramado
social regularia las conductas que se desarrollan dentro de un marco temporal, por
ejemplo los horarios escolares y laborales.

Mas tarde, la teoria ecologica de Bronfenbrenner (1989) describi6 los contextos
sociales como una serie de niveles anidados e interdependientes que se expandian hacia
niveles mas exteriores desde los mas cercanos o inmediatos, como las interacciones
madre-hijo, a las influencias méas distantes, como la cultura.

Dentro de este modelo, el nivel mas cercano esta compuesto por las
interacciones cara a cara en distintos entornos, conformando cada uno de ellos un
microsistema, por ejemplo el hogar, la escuela y el grupo de pares. De esta forma, el
nivel mas préximo a la persona esta formado por varios microsistemas que actan
simultdneamente para crear un mesosistema. Las acciones y demandas simultaneas del

mesosistema generaran diferencias en las conductas y los habitos de cada persona.
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El exosistema, el nivel por encima del mesosistema, se concibe como la
comunidad a la que pertenece la persona.

Por encima de éste esta el macrosistema, formado por los valores culturales y las
condiciones sociales, por ejemplo la clase social, el estatus econémico del pais, el lugar
de residencia y el grupo étnico, racial y religioso.

En el nivel final, los sistemas anteriores se incluyen en el cronosistema, que
segun la teoria ecoldgica esta formado por los patrones generales de los eventos
ambientales y las condiciones sociales que reflejan las transiciones de la sociedad, es
decir, las condiciones socio-historicas del momento en el que se vive. En este sentido,
cada generacion experimentara de forma Unica sus propios eventos historicos y las
transiciones culturales que afectan la conducta humana y el desarrollo. Por ejemplo, la
generacion de adolescentes que se han incluido en esta tesis ha vivido importantes
cambios en el desarrollo y la accesibilidad a las nuevas tecnologias e internet.

La perspectiva ecoldgica considera a las personas desde la Optica del contexto y
reconoce la relevancia de la vision de la adolescencia enraizando en los ambientes
sociales.

Asi, participar en distintos grupos sociales supone ajustarse al orden temporal
que esté marcado por las perspectivas culturales y por las propias necesidades del grupo
(Davila, 1999). Gonzalez (2005) resalto la importancia de los grupos pequefios en la
determinacion del tiempo social y de las conductas que las personas desarrollan.

Estos sistemas han sido recogidos de una u otra forma en esta tesis. Los distintos
microsistemas que han sido considerados son la familia y los amigos y respecto al
macrosistema, vivir en zona rural o urbana. Puesto que estos factores afectaran a las
conductas en esta tesis han sido estudiados como moduladores de la M-V.

Leonhard y Randler (2009) subrayaron que para que un factor actie como
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sincronizador social es necesario que el reloj bioldgico se ajuste a éste, eliminando otras
posibles causas como la exposicion a la luz o la ingesta de comida. Por ello, indicaron
que era preferible hablar de habitos sociales o estilos de vida. Los/as investigadores/as
han recalcado que los sincronizadores sociales, ambientales y culturales podrian influir
sobre la M-V y sobre el ciclo vigilia-suefio (Caci et al., 2005a; Mistlberger & Skene,
2005; Randler & Diaz-Morales, 2007; Roenneberg et al., 2007a).

Carskadon (2002) y Dahl (1996) resaltaron que los habitos y el retraso en la fase
del suefio estaban determinados por una combinacion de factores fisioldgicos y de
demandas psicosociales que cambiaban con el desarrollo. Mas tarde, Offer (2013)
destaco que el tiempo dedicado a distintos habitos o actividades tenia importantes
implicaciones sobre el desarrollo de los adolescentes. Asi, las practicas parentales
estaban relacionadas con un estilo de vida saludable que abarcaba el suefio, la actividad
fisica, las conductas sedentarias y las comidas (Haerens et al., 2008; Hesketh, Ball,
Crawford, Campbell, & Salmon, 2007; Jago et al., 2008; van der Horst et al., 2007; van
Zutphen, Bell, Kremer, & Swinburn, 2007; Vereecken, Legiest, De Bourdeaudhuij, &
Maes, 2009). Los estudios indicaron que cuando los padres decidian sobre los habitos
de sus hijos, éstos dedicaban menos tiempo a ver television y estar con el ordenador y
tenian unos habitos menos sedentarios (Hesketh et al., 2007; Jago et al., 2008; Norman,
Schmid, Sallis, Calfas, & Patrick, 2005; Salmon, Timperio, Telford, Carver, &
Crawford, 2005; van Zutphen et al., 2007).

En esta linea, Adam et al. (2007) recalcaron que raramente se han estudiado las
distintas actividades y habitos que comprometen el suefio de los adolescentes de forma
conjunta y, menos frecuentemente aun, su efecto sobre la M-V. Sin embargo, sefialaron
que su impacto sobre el ciclo vigilia-suefio podria ser comparable al de otros factores

estudiados con mayor frecuencia como el sexo o la edad.
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En el primer apartado se abordarén las demandas académicas y en el segundo las
demandas familiares y sociales. En el tercer apartado se describiran los estudios sobre
los héabitos cotidianos, divididos en dos aspectos: la actividad fisica y los habitos
sedentarios: ver television y estar con el ordenador. El cuarto apartado hara referencia a
los habitos de consumo de la cafeina y sus consecuencias. En el quinto se abordaran los
habitos de suefio y la irregularidad en los mismos. Por ultimo, en el sexto se describiran

las diferencias segun vivir en zona rural o urbana.

2.2.1. Las demandas académicas

Con el cambio de la Educacion Primaria a la Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) los adolescentes deberan afrontar dos aspectos: un comienzo mas temprano de
las clases y un aumento de las exigencias académicas y sociales a las que estan
sometidos. Carskadon et al. (1993) sugerian que el cambio a la educacion secundaria
suponia también un mayor contacto e influencia de los pares de mas edad, lo que podria
relacionarse con la creciente tendencia hacia la vespertinidad.

Comenzar las clases méas temprano es una situacion que afecta de la misma
forma a todos los estudiantes de ESO dado que la hora de comienzo en todos los
institutos espafioles es muy similar, aproximadamente a las 8:30 horas. Esto implica que
los adolescentes deben levantarse en un momento en el que fisioldgicamente deberian
estar durmiendo debido al retraso en la fase del suefio propio de esta etapa vital y a que,
a pesar de tener que levantarse temprano para acudir a clase, los adolescentes parecen
no ajustar su hora de acostarse en respuesta a esta necesidad de madrugar, lo que
derivaria en una duracién del suefio insuficiente (Carskadon, 2002; Hansen, Janssen,

Schiff, Zee, & Dubocovic, 2005; Wolfson & Carskadon, 1998).
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Algunos grupos de investigacion, por ejemplo el de Carskadon en EEUU, el de
Testu en Francia y el de Diaz-Morales en Espafia, han alertado de las consecuencias
nefastas de los horarios escolares para diversos aspectos de la salud de los adolescentes.
De hecho, inciden en que comenzar las clases mas tarde ayudaria a que los adolescentes
durmiesen lo suficiente. Tener que madrugar no solo dificulta que consigan una
cantidad de suefio adecuada, puesto que se considera que los adolescentes necesitan
dormir 9 horas para tener un estado de alerta 6ptimo durante el dia (Brandalize, Felden,
Leite, Lorenzi, & Mazzilli, 2011; Carskadon & Acebo, 2002), sino que acudir a clase
temprano implicara para muchos no estar en su momento cognitivo optimo para
aprender (Carskadon, 1990; Clarisse, Le Floc’h, Kindelberger, & Feunteun, 2010;
Escribano et al., 2012; Randler & Frech, 2009; Testu, 1988, 1992; Wolfson &
Carskadon, 1998).

Respecto a las demandas académicas, Moreno et al. (2004) indicaron que el
tiempo dedicado a hacer deberes aumentaba a medida que los adolescentes avanzaban
de curso. Destacaron ademas que las chicas dedicaban mas tiempo a hacer deberes y
que los hacian en su momento con mayor frecuencia. En la misma linea, Fuligni y
Hardway (2006) subrayaron que se producia un incremento de las demandas
académicas y de la competitividad a medida que los adolescentes avanzaban de curso.
Sin embargo, estas afectaran de forma muy diferente a unos adolescentes y a otros en
funcion de su interés por las clases.

En todo caso, podria esperarse que los buenos estudiantes tengan que
incrementar el tiempo dedicado a las tareas escolares. Este tiempo extra puede suponer
gue tengan que acostarse mas tarde y/o levantarse antes y dormir menos o que deban
restar tiempo a otros habitos para abordar sus demandas académicas (Larson &

Richards, 1991). En esta linea, distintos trabajos han encontrado que los mas estudiosos
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tenian también una menor duracién del suefio entre semana y el fin de semana y una
mayor variabilidad en la duracion del mismo tanto a lo largo de la semana como cuando
se comparaba la duracion entre semana y el fin de semana (Fuligni & Hardway, 2006;
Van den Bulck, 2004a).

Adam et al. (2007) hallaron una correlacién negativa entre el tiempo dedicado a
hacer deberes entre semana Yy la duracién del suefio, de forma que los adolescentes que
dedicaban mucho tiempo a hacer deberes se acostaban mas tarde y se levantaban mas
temprano. Asi, el tiempo dedicado a hacer deberes contribuia a un menor nimero de
horas de suefio entre semana en los adolescentes (12-19 afios) pero no en los nifios (5-11
afios). Ademas, Adam et al. (2007) afadieron la consideracion del tiempo del trayecto
desde casa hasta el instituto como una exigencia mas que los estudios debian tener en
cuenta. En muy pocas ocasiones ha sido considerado pero, sobre el horario de inicio de
las clases, hara que muchos adolescentes que vivan relativamente lejos de su instituto

deban levantarse aun mas temprano para asistir a clase puntualmente.

Por tanto, el incremento en las demandas escolares estaria relacionado con
diferencias en el ciclo vigilia-suefio, en concreto con una menor duracion del suefio, con
acostarse mas tarde y con unos habitos de suefio mas irregulares, aspectos que, a su vez
se han asociado a una mayor vespertinidad. En esta tesis se ha abordado el estudio del
efecto de la autonomia y el tiempo dedicado a la semana a hacer deberes y estudiar en el

cambio hacia la vespertinidad.

2.2.2. La familia y los amigos. Autonomia y demandas sociales

En este apartado se describiran las demandas familiares y sociales a las que estan
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sometidos los adolescentes y al uso del tiempo en estos contextos, marcadas por el
aumento del deseo de independencia respecto a los padres y por las oportunidades
sociales en el entorno de los pares (Carskadon, 1990; Carskadon et al., 1998; Te Poel,
1997; Zeijl, Te Poel, Du Bois-Reymond, Ravesloot, & Meulman, 2000). Estos aspectos
han mostrado, de una forma u otra, estar relacionados con las tendencias a acostarse mas
tarde y a dormir menos. Por ello, uno de los objetivos de este trabajo ha sido conocer

cémo afectan al cambio en la M-V a lo largo de la adolescencia.

La familia y la adquisicion de la autonomia funcional

Para alcanzar la madurez es de vital importancia que durante el desarrollo de los
adolescentes aumente la autonomia conductual, emocional y cognitiva, asi como el
poder de decision dentro de la estructura familiar (Beyers, Goossens, Vansant, &
Moors, 2003; Goossens, 2006; Holmbeck & O"Donnell, 1991; Pavlova et al., 2011;
Steinberg, 2002). En esta linea, distintos estudios han mostrado que los habitos de
suefio, el bienestar y el funcionamiento psicologico de los adolescentes estaban ligados
a sus relaciones familiares (Belsky, 1984; Bernert, Merrill, Braithwaite, Van Orden, &
Joiner, 2007; Diaz-Morales et al., 2014; Giannakopoulos et al., 2009; Tynjald, Kannas,
Levalahti, & Valimaa, 1999; Vignau et al., 1997).

En la actualidad, dado que en muchos casos trabajan ambos progenitores, los
nifios estan involucrados en numerosas actividades fuera del entorno familiar. Esto
implicara mas contactos sociales y que desde muy jévenes los adolescentes estén
inmersos en distintas actividades de ocio con sus pares como conciertos y discotecas
(Zeijl et al., 2000). Estos habitos promueven la irregularidad en la hora de acostarse
entre semana en comparacion con el fin de semana y podrian contribuir a la disminucién

de la matutinidad durante esta etapa.
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Algunos/as autores/as han subrayado la importancia de pasar tiempo y realizar
actividades en familia para fortalecer su unidad e influir sobre el bienestar en la infancia
y adolescencia (Bronfenbrenner, 1979; Offer, 2013). En general, los estudios indicaban
que el tiempo de ocio con la familia tendia a disminuir a medida que los adolescentes
eran mayores (Zeijl et al., 2000). Este tiempo tendia a concentrarse durante el fin de
semana, cuando los distintos miembros estarian menos ocupados, y a dedicarse a
actividades dentro del hogar (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck, & Duckett, 1996;
Offer, 2013). Se han encontrado también algunas diferencias entre los sexos de forma
que las chicas se implicaban en mayor medida en actividades de mantenimiento de la
casa con sus madres y los chicos en actividades de ocio con sus padres (Hilbrecht,
Zuzanek, & Mannell, 2008; Mortimer, 2003; Offer, 2013).

El logro de una mayor autonomia funcional supone la capacidad para decidir
sobre el uso del tiempo en los distintos habitos en los que los adolescentes estan
involucrados (Beyers et al., 2003; Diaz-Morales et al., 2014; Parra & Oliva, 2002;
Smetana, Campione-Barr, & Daddis, 2004; Van Petegem, Beyers, Brenning, &
Vansteenkiste, 2012a; Van Petegem, Beyers, Vansteenkiste, & Soenens, 2012b). Por
tanto, seria esperable que el control de los padres sobre distintas conductas y habitos de
sus hijos vaya disminuyendo a lo largo de la adolescencia (Pavlova et al., 2011).

Uno de los primeros estudios de Carskadon (1979) mostré un cambio en la
influencia de los padres sobre los habitos de suefio de sus hijos en la transicion de la
nifiez a la adolescencia. El porcentaje de adolescentes que se acostaba cuando lo
decidian sus padres descendia progresivamente entre los 10 y los 13 afios mientras que
el porcentaje que necesitaba que los llamasen sus padres o una alarma por la mafiana era
mayor en los de mas edad. Randler et al. (2009) hallaron que, entre los 11 y 20 afios,

aquellos cuyos padres controlaban sus habitos de suefio se acostaban antes entre semana
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y dormian mas tiempo, aunque presentaban una latencia de suefio mayor.

Adam et al. (2007) encontraron que el efecto de la familia sobre acostarse antes
y dormir més tiempo se mantenia cuando no se consideraban las normas sobre la hora
de acostarse, sino Unicamente las expectativas parentales, la monitorizacién y las
estructuras familiares. En general, unos niveles altos de control y de afecto se
relacionaban con habitos de suefio mas deseables en los adolescentes. Las variables
relacionadas con el funcionamiento familiar tuvieron un mayor impacto entre semana
que el fin de semana. De hecho, los adolescentes percibian una mayor influencia de sus
padres sobre sus habitos entre semana (Carskadon, 2002; Randler et al., 2009). Adam et
al. (2007) indicaban que las diferencias en el impacto de las variables familiares podria
deberse a que los padres concedian mayor autonomia a sus hijos adolescentes los fines
de semana y que los habitos (television, ordenador, etc.) se tornaban en mayores
predictores de los habitos de suefio el fin de semana que las propias variables familiares.

Wolfson y Carskadon (1998) y Acebo y Carskadon (2002) resaltaron las
consecuencias de esta mayor autonomia en los adolescentes los fines de semana puesto
que conllevaba una mayor irregularidad en los habitos y en el tiempo de suefio que se ha
relacionado frecuentemente con dificultades académicas, somnolencia, humor
deprimido y problemas de suefio, entre otros.

Por ultimo, respecto al control que ejercen los padres sobre los habitos de suefio
algunos trabajos no encontraron diferencias segun sexo, por ejemplo Randler et al.
(2009), mientras que otros, como Takeuchi et al. (2001), hallaron que las chicas se
acostaban con mayor frecuencia cuando se lo indicaban sus progenitores. Las
diferencias segun sexo en el control parental sobre los habitos de suefio han mostrado
diferencias culturales en los roles de género que afectan a los adolescentes. En esta

direccion, Moreno et al. (2004) encontraron diferencias segun el sexo en cuanto a la
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hora de volver a casa por la noche, de modo que las chicas volvian mas temprano, y en
cuanto a las tareas domésticas, las chicas, al contrario que los chicos, dedicaban méas
tiempo a ayudar en las tareas de la casa a medida que eran mayores.

Estas diferencias seglin sexo podrian relacionarse con el género en mayor
medida que con el sexo en si mismo. Dentro del término género se incluyen los roles,
relaciones, comportamientos, actitudes, etcétera. Sdnchez-Lopez (2013, p. 9) indicd que
la identidad de género “hace referencia al sentido psicoldgico del individuo de ser
varén o mujer, con los comportamientos sociales y psicol6gicos que la sociedad
designa como masculinos o femeninos™. Los roles de género pueden definirse como las
actividades concretas y especificas que las personas realizan en distintos contextos
sociales (Fernandez, Quiroga, Escorial, & Privado, 2014). Estos podrian modular las
diferencias segun sexo en M-V que aparecen en distintas culturas. Como tal, podria
esperarse que supongan sincronizadores diferentes del sistema circadiano que se reflejen
sobre la M-V.

Gau, Soong y Merikangas (2004) estudiaron el efecto del control parental sobre
los habitos de los hijos tanto sobre los horarios de suefio como sobre otros aspectos
como ver television, hacer deberes y estudiar, la hora de llegar a casa, las tareas
domésticas y la alimentacion. Un mayor control parental se relacion6 con una mayor
matutinidad. Mas recientemente, Diaz-Morales et al. (2014) encontraron que una mayor
autonomia funcional modulaba la relacién entre el desarrollo puberal y la vespertinidad,
de modo que cuanto mayor autonomia, la relacion entre el desarrollo puberal y la
vespertinidad disminuia. Estos aspectos se tendran en cuenta en este trabajo para
estudiar los cambios en M-V.

Dado que uno de los objetivos de esta tesis ha sido conocer el efecto de la

autonomia sobre los habitos cotidianos sobre el cambio en la M-V, se elabord una
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encuesta, inspirada en la escala que mide autonomia de Parra y Oliva (2002), para
recoger los datos de este trabajo considerando quién decidia sobre cada uno de los

habitos de los adolescentes, véase Estudio 1 en el Anexo 2.

El grupo de pares y los amigos

Durante la adolescencia los pares adquieren un valor importante como agentes
de influencia social debido al incremento del tiempo que los adolescentes estan con
ellos en lugar de con sus padres (Collins & Steinberg, 1998; Larson & Verma, 1999).
Hartup (1996) recogio las distintas areas de influencia de los pares, que incluian la
apariencia personal, las actividades de ocio y entretenimiento y la conducta
interpersonal. También, Moreno et al. (2004) destacaron en sus conclusiones la
relevancia del papel socializador de los pares, encontrando similitudes en las conductas
entre los adolescentes y sus amistades. Ademas, hallaron que los mayores volvian a casa
mas tarde por la noche, estaban mas tiempo con los amigos y dedicaban menos tiempo a
hacer deporte.

En general, las investigaciones varian considerablemente respecto a la
operativizacion de los términos pares y amigos (Fitzgerald, Fitzgerald, & Aherne,
2012). El grupo de pares define al conjunto de personas que son iguales en ciertas
caracteristicas, como habilidades, nivel educativo, edad o el estatus social (Reber &
Reber, 2001), mientras que el concepto de amigos se caracteriza por el vinculo de afecto
mutuo (Adams, Blieszner, & de Vries, 2000).

Manski (1993) distinguia tres tipos de influencia de los pares: los efectos
enddgenos, que hacen referencia a los cambios en la conducta del individuo con las
conductas de los demas; los efectos exdgenos, que ocurren cuando la persona varia su

conducta con las caracteristicas del grupo, por ejemplo con el estatus socioeconémico, y
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los factores correlacionados, que son aquellos comunes para el grupo, por ejemplo un
profesor para una clase. Aunque en la parte tedrica de esta tesis se habla con frecuencia
de los pares por ser un concepto mas amplio, en la parte empirica se utilizara el término
‘amigos’, dado que fue el que se utilizo en la escala de habitos cotidianos por ser mas
comprensible para los adolescentes.

El grupo de pares y los amigos determinaran las actividades de ocio e influirdn
en multiples habitos y comportamientos, por ejemplo en las conductas de riesgo como
el consumo de drogas y la violencia (Cattelino et al., 2014; Moffitt, 1993; Silbereisen,
Eyferth, & Rudinger, 1986), en la actividad fisica (Okun, Karoly, & Lutz, 2002;
Pugliese & Okun, 2014) y en el rendimiento academico o la profesion elegida (Carrell,
Fullerton, & West, 2009; Ost, 2010; Zimmerman, 2003). Ademas, como otros habitos a
los que se dedica tiempo, estar con los amigos podria tener importantes repercusiones
sobre la duracion y los habitos de suefio (Adam et al., 2007) y, por tanto, seria esperable
que también sobre los cambios en la M-V. Por ejemplo, un grupo de adolescentes que
chatean por la noche es probable que se acuesten a horas similares.

Para un desarrollo psicosocial adecuado puede considerarse deseable que los
adolescentes permanezcan despiertos hasta tarde hablando con sus amigos o que
busquen independencia respecto sus padres (Carskadon, 2002; Carskadon et al., 1997;
Stone et al., 1991). Sin embargo, tener que asistir a clase temprano supondra un
obstaculo importante, y con consecuencias nefastas, para que mantengan una cantidad
de suefio adecuada y un nivel 6ptimo de alerta durante las clases. Ademas, los horarios
tampoco seran completamente libres durante el fin de semana, es decir, la hora de
quedar, de volver a casa por la noche o de jugar un partido en aquellos que pertenecen a
equipos deportivos estaran socialmente determinadas y, por tanto, limitaran el ciclo

vigilia-suefio (Warner et al., 2008; Wittmann et al., 2006).
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De este modo, los habitos a los que se dedique el tiempo libre, por ejemplo salir
por la noche, podrian suponer que los matutinos y los intermedios tengan que afrontar
horarios mas vespertinos que los de sus propios ritmos intrinsecos de la misma forma
que los vespertinos deben adaptarse a los horarios escolares. Como otros habitos a los
que se dedica tiempo, estar con los amigos podria tener importantes repercusiones sobre
los habitos y la duracion del suefio (Adam et al., 2007).

Como se ha comentado en apartados anteriores, el cambio hacia una mayor
vespertinidad se produce hacia los 12-13 afios. Zeijl et al. (2000) subrayaron que era en
esta edad cuando se producia una ruptura importante respecto al uso del tiempo de ocio
con la familia, los amigos o en soledad. A los 13 afios los adolescentes tomaban una
posicion intermedia entre los preadolescentes (10-12 afos) y los adolescentes, de modo
que dejaban de tener una preferencia explicita por el tiempo con su familia 'y
comenzaban a estar orientados hacia los pares. Zeijl y colaboradores también hallaron
diferencias segun sexo en este aspecto, encontrando un mayor contacto con los pares en
las chicas, mientras que en los preadolescentes no hubo diferencias.

Otros cambios importantes ocurrian también a los 12-13 afios: los estudios
indicaron que se producia un descenso acusado de la actividad fisica y un aumento de
las conductas sedentarias (Caspersen, Pereira, & Curran, 2000; Kahn et al., 2008;
Moreno et al., 2004; Telama & Yang, 2000), ademas de un incremento en el consumo
de refrescos y una disminucion del consumo de frutas (Lien, Lytle, & Klepp, 2001;
Nelson, Neumark-Sztainer, Hannan, & Story, 2009; Rasmussen et al., 2006). Por tanto,
la coincidencia, a la misma edad, del cambio en la M-V y en los habitos podria indicar
una relacion entre éstos y la tendencia hacia la vespertinidad. De esta forma, uno de los
objetivos de esta tesis ha sido conocer si los habitos cotidianos modulaban el cambio en

la M-V.
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En esta tesis, siguiendo el ejemplo de Adam et al. (2007) y Wight, Price, Bianchi
y Hunt (2009), se ha tenido estudiado el tiempo dedicado a estar con los amigos. Sin
embargo, existe poco acuerdo entre los resultados encontrados, probablemente debido a
las diferencias en las medidas. Van den Bulck (2004a) y Fuligni y Hardway (2006)
encontraron que los que dedicaban méas tiempo a los amigos tenian una menor duracion
del suefio entre semana y el fin de semana y una mayor irregularidad en el tiempo de
suefio tanto a lo largo de la semana como cuando se comparaba el tiempo de suefio entre
semana Y el fin de semana. En cambio, Adam et al. (2007) no encontraron relacion entre
la duracion del suefio y las actividades sociales entre semana. Pero los que dedicaban
mas tiempo a actividades sociales tenian un mayor retraso en la fase de suefio y se

acostaban y levantaban mas tarde, especialmente en el grupo de los mayores.

Por tanto, el aumento de las demandas academicas junto a una creciente
autonomia sobre distintos habitos cotidianos, se han relacionado con unos habitos de
suefio mas tardios e irregulares y con una menor duracién del suefio. Dentro del objetivo
de conocer como se relacionaba la autonomia en los distintos habitos cotidianos con la
tendencia hacia la vespertinidad se ha planteado la hipétesis de que a lo largo del tiempo
un mayor tiempo dedicado a estar con los amigos y/o a hacer deberes y estudiar se

relacionara con un aumento de la vespertinidad.

2.2.3. Habitos activos y sedentarios

Durante la adolescencia, ademas de una tendencia hacia una mayor
vespertinidad, es comdn que los habitos se hagan mas sedentarios. En este apartado, se

describira, en primer lugar, el habito de realizar actividad fisica en relacion a las
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diferencias de edad, sexo y desarrollo puberal y a los ritmos biologicos y la M-V, y en
segundo lugar se hara referencia a dos habitos sedentarios mas estudiados en este rango

de edad, ver television y estar con el ordenador.

2.2.3.1. La actividad fisica

Como se indicaba en el apartado anterior, hacia los 12-13 afos se produce un
descenso de la actividad fisica y un aumento de las conductas sedentarias. Aunque ha
sido un mensaje ampliamente difundido desde hace afios, la Organizacion Mundial de la
Salud (2010) volvi6 a advertir sobre la necesidad de prestar atencion a los beneficios de
la actividad fisica sobre la salud. Hills, King y Armstrong (2007) subrayaron que era
esencial en el crecimiento, el bienestar y el desarrollo de los nifios y los adolescentes.
Ademas, mejora el funcionamiento psicolégico: ha demostrado ser un factor protector
contra la depresion y que aumenta la autoestima (Babiss & Gangwisch, 2009; Brand et
al., 2010a,b; Ekeland, Heian, & Hagen, 2005; Stein, Fisher, Berkey, & Colditz, 2007).
Lang et al. (2013) concluyeron que la actividad fisica no solo era beneficiosa para la
salud fisica y mental, sino también para tener un suefio reparador. Ademas, se ha
relacionado con otros aspectos de un estilo de vida saludable como una mejor nutricion
y unos mejores habitos de suefio.

En nifios, Von Kries, Toschke, Wurmser, Sauerwald y Koletzko (2002)
encontraron que una duracién corta del suefio estaba relacionada con una menor
participacion en deportes organizados. Foti, Eaton, Lowry y McKnight-Ely (2011)
estudiaron los efectos de las conductas sedentarias y de la actividad fisica sobre la
cantidad de suefio y hallaron que los adolescentes que realizaban una hora 0 méas de

actividad fisica cuatro o mas dias a la semana tenian una mayor probabilidad de dormir
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8 horas 0 més entre semana. Garaulet et al. (2011) subrayaron que la relacion entre la
privacion de suefio y los habitos sedentarios era clara y que éstos podrian ser mas
importantes que la ingesta energética en la relacion entre el suefio y la obesidad.

En linea con los resultados de distintas investigaciones con adultos (Vuori,
Urponen, Hasan, & Partinen, 1988; Youngstedt, 2005; Youngstedt & Freelove-Charton,
2005), Brand et al. (2010b) encontraron que, comparado con un grupo control, los
adolescentes atletas tenian una mejor calidad del suefio, una latencia del suefio mas
corta, menos despertares nocturnos y mejor concentracion durante el dia. Ademas, en
los varones hacer poco ejercicio incrementaba el riesgo de una peor calidad de suefio y
un peor funcionamiento psicologico.

Sin embargo, a pesar de relacionarse con multiples beneficios, la adolescencia se
caracteriza por un descenso en la actividad fisica, sobre todo en las chicas (Aaron,
Storti, Robertson, Kriska, & LaPorte, 2002; Grunbaum et al., 2004; Kim et al., 2002;
Moreno et al., 2004; Nelson, Neumark-Sztainer, Hannan, & Story, 2006). En Espafia,
Moreno et al. (2004) indicaron que, de forma similar a otros paises europeos, en los
adolescentes la actividad fisica descendia con la edad y los promedios eran mas bajos en
las chicas. Ademas, destacaron que de media realizaban la mitad de la actividad fisica
moderada recomendada. En Alemania, Lampert, Mensink, Romahn y Woll (2007)
encontraron que solo uno de cada cuatro chicos y una de cada seis chicas entre 11y 17
afios realizaban el nivel diario de actividad fisica recomendada. Troiano et al. (2008)
encontraron que menos del 10% de los adolescentes estadounidenses hacian actividad
fisica de moderada a vigorosa cumpliendo con lo recomendado.

En cuanto a las diferencias segun sexo, algunos/as autores/as las han atribuido a
los cambios en el desarrollo puberal. Baker, Birch, Trost y Davison (2007) hallaron un

descenso de la actividad fisica en las chicas con un desarrollo temprano frente a las
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otras de su misma edad. Otros autores relacionaron el declive en la actividad fisica con
aspectos concretos del desarrollo puberal, como el desarrollo de los pechos (Baker,
Birch, Trost, & Davidson, 2007; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

La investigacion en esta area, dentro de la cronobiologia, se ha centrado en el
rendimiento fisico, buscando su momento éptimo a lo largo del dia (Drust, Waterhouse,
Atkinson, Edwards, & Reilly, 2005; Kline et al, 2007; Reilly, Atkins, & Waterhouse,
2000; Rossi, Zani, & Mecacci, 1983; Winget, deRoshia, & Holley, 1985). Por el
contrario, poco se conoce sobre la influencia del habito de realizar actividad fisica en el
cambio en la M-V durante la adolescencia (Schaal, Peter, & Randler, 2010). Gaina et al.
(2006) encontraron gque los matutinos pertenecian con mayor frecuencia a clubes
deportivos y dedicaban menos tiempo a ver la television que los vespertinos. Schaal et
al. (2010) hallaron que los matutinos eran fisicamente mas activos: practicaban mas
deporte de resistencia, coordinacion, juegos y actividad fisica no normativa. Mas tarde,
Urban et al. (2011) y Kauderer y Randler (2013) indicaron también una mayor actividad
fisica en los matutinos.

Distintos factores contribuiran a que los matutinos realicen con mayor
frecuencia actividad fisica o a que los que realizan actividad fisica sean mas matutinos.
En general, se ha asumido que los que realizan actividad fisica estarian expuestos con
mayor probabilidad a una mayor cantidad de luz diurna y, como se ha mencionado
reiteradamente, ésta es el mayor sincronizador del sistema circadiano, contribuyendo a
una mejor sincronia entre la ritmicidad endogena y el ciclo luz-oscuridad.

Cuando se ha estudiado el momento del dia, Piercy y Lack (1988) encontraron
un avance de fase en los corredores que hacian ejercicio por la mafiana comparados con
los que lo hacian por la tarde. Sin embargo, sus resultados podrian deberse a la

exposicion a la luz diurna por la mafiana o a que los que corrian por la mafiana eran mas
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matutinos previamente, mientras que los que corrian por la tarde tendian a ser méas
vespertinos.

Van Reeth et al. (1994) mostraron que la actividad fisica por la noche producia
entre una y dos horas de retraso en la fase circadiana de la melatonina y la TSH
(tirotropina). En cambio, el retraso tendia a ser menor cuando el ejercicio se hacia a
ultima hora de la noche o primera hora de la mafiana. Ellos sugirieron que el ejercicio
podria inducir cambios en la fase circadiana tan potentes como la exposicion a la luz.

Eastman et al. (1995) trabajaron con el ejercicio fisico durante la noche para
encarrilar los ritmos circadianos a los horarios de trabajo. Encontraron que en la
mayoria de los casos el ejercicio fisico durante la noche producia un cambio en el ritmo
de temperatura, lo que permitia adaptarse mejor a los turnos de trabajo.

El inicio del suefio se relaciona con la disipacion del calor periférico, a través de
la vasodilatacion y la sudoracion, junto con el descenso de la tasa metabdlica y de la
temperatura central. La hipotesis de la termorregulacion se basa en el acoplamiento
entre los ritmos circadianos, el suefio y la temperatura corporal central. Algunos
estudios indicaron que los efectos beneficiosos de la actividad fisica Gnicamente
ocurrian cuando se realizaba en un momento dado respecto al suefio para estimular la
respuesta termorreguladora (Driver & Taylor, 2000; Horne & Moore, 1985; Horne &
Staff, 1983; Shapiro, Allan, Driver, & Mitchell, 1989; Trinder, Montgomery, & Paxton,
1988). Algunos/as investigadores/as han sugerido que el ejercicio induce cambios en la
fase circadiana que pueden ser tan potentes como la exposicion a la luz (Van Reeth et
al., 1994).

En las décadas de los 80 y los 90 se estudio el cambio de fase en los ritmos
circadianos y el encarrilamiento producido por la actividad fisica mediante la curva de

respuesta de fase en animales. Se proponia que la actividad fisica podia acelerar los
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ritmos circadianos para encarrilarlos a los cambios en el ciclo luz-oscuridad. En
aquellos estudios se encontrd un avance de fase del dia subjetivo cuando eran inactivos
y un retraso en la noche subjetiva cuando el animal era activo (Mrosovsky, Reebs,
Honrado, & Salmon, 1989; Mrosovsky & Salmon, 1987).

Otros estudios han demostrado que los habitos de suefio (la hora de acostarse y
de levantarse) estaban fuertemente asociados con la actividad fisica (Brand et al.,
2010b; Gaina et al., 2006; Olds, Maher, & Matricciani, 2011; Vanhelst, Bui-Xuan,
Fardy, & Mikulovic, 2013). Tanto en el trabajo de Olds et al. (2011) como en el de
Vanhelst et al. (2013) dividieron a una muestra de adolescentes en cuatro grupos: los
que se acostaban y levantaban temprano, los que se acostaban temprano y se levantaban
tarde, los que se acostaban tarde y se levantaban temprano y los que se acostaban y se
levantaban tarde. Utilizando estos cuatro grupos encontraron que los que se levantaban
temprano eran mas activos que los que se levantaban tarde. La hipétesis de la
conservacion y la restauracion de la energia se basa en que el suefio permite la
recuperacion del desgaste producido durante la vigilia, de modo que la duracion y la
cantidad de suefio de onda lenta se incrementaran en funcién del aumento del gasto
energético (Berger & Phillips, 1988). En esta direccion, la actividad fisica contribuye a
la modulacion del ciclo vigilia-suefio a traves de la regulacion homeostatica del suefio
(Brand et al., 2010a; Dworak et al., 2008; Kalak et al., 2012).

En conjunto, la investigacion sobre las relaciones entre estas dos variables ha
sido muy escasa respecto al objetivo de este trabajo: conocer el efecto del tiempo
dedicado a realizar actividad fisica sobre el cambio en la M-V en adolescentes,
considerando ademas su cronotipo. A partir de lo comentado hasta aqui, y teniendo en
cuenta las diferencias entre los cronotipos, en esta tesis se ha planteado la hipétesis de

que a medida que la actividad fisica disminuyese, lo haria también la matutinidad.
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2.2.3.2. Los habitos sedentarios: television y ordenador

Entre los habitos sedentarios destaca el uso de aparatos electronicos. Van den
Bulck (2004a, 2010) hizo referencia al uso de aparatos electronicos como una actividad
de ocio desestructurada, sin una finalidad clara y sin limites, a diferencia de otros
pasatiempos y actividades deportivas. En la actualidad, los adolescentes pasan gran
parte de su tiempo libre delante de distintos tipos de pantallas electrénicas. De hecho,
entre los 9 y los 16 afios practicamente el 100% ven television (Beentjes, Koolstra,
Marseille, & Voort, 2001) y a esto hay que afadir las pantallas de ordenador, moviles y
tablets. En Esparfia la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion en los Hogares (TIC-H) del afio 2013 los siguientes
resultados para los hogares espafoles:

1. El 99.4% tenian television

2. El 73.4% tenian ordenador

3. E169.8% tenian acceso a internet

4. El 95.2% usaba el ordenador y el 91.8% internet

Como ya se ha comentado a lo largo de esta revision tedrica, muchos estudios
han demostrado que la exposicién a la luz durante la tarde-noche suprime la secrecién
de melatonina y retrasa la acrofase en su ritmo circadiano (por ejemplo, Zeitzer, Dijk,
Kronauer, Brown, & Czeisler, 2000). Higuchi, Motohashi, Liu, Ahara y Kaneko (2003)
estudiaron en siete varones adultos el efecto diferencial de las pantallas electrdnicas
luminosas (45 lux) y oscuras (15 lux) y de la realizacion en ellas de tareas emocionantes
o0 aburridas. Las pantallas brillantes suprimian en mayor medida que las oscuras el

descenso nocturno de la temperatura corporal central, tanto en las tareas aburridas como
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en las emocionantes. Por su parte, las tareas emocionantes, independientemente del tipo
de pantalla, suprimian el descenso nocturno de la temperatura y de la tasa cardiaca y
también el incremento de la sensacion de somnolencia.

Las pantallas de los aparatos electronicos y las tareas que las personas realizan
con ellos provocaran cambios en el ciclo vigilia-suefio y en los ritmos circadianos.
Algunos estudios previos han mostrado diferencias en varios parametros fisiol6gicos
entre ver television y jugar a videojuegos. Aunque en ambos casos la persona estaria
sentada o tumbada delante de una pantalla, cuando se jugaba a un videojuego las tasas
respiratoria y cardiaca, la presion sanguinea y el gasto de energia eran mayores, €s
decir, producian un estado mayor de arousal en el SNC (Wang & Perry, 2006). Este
estado de mayor activacion podria interferir con el suefio en caso de darse durante la
noche. Otro aspecto en el que se diferenciarian es la distancia entre la pantalla y los
o0jos. Habitualmente las personas se sittan relativamente lejos de la pantalla del
televisor pero cerca de las pantallas de los ordenadores, lo que supondra una exposicion
luminica distinta.

Sin embargo, la mayoria de los estudios coincidian en que dedicar mucho tiempo
a ver television o a estar con el ordenador tenia consecuencias similares en la mayoria
de los casos: se acortaba la duracion del suefio, se retrasaba el momento de irse a dormir
0 ambos (Shochat, Flint-Bretler, & Tzischinsky, 2010; Van den Bulck, 2010).

Es dificil precisar si las personas vespertinas dedican mas tiempo a estas tareas
porque estan mas despiertos por la noche o son este tipo de habitos los que redundan en
una creciente vespertinidad a lo largo del tiempo. Gaina et al. (2006) encontraron que
los vespertinos dedicaban mas tiempo a ver televisidn tanto entre semana como el fin de
semana. En cambio, no hallaron diferencias entre matutinos y vespertinos en el tiempo

dedicado a los videojuegos. Ademas, aunque las chicas eran mas vespertinas, dedicaban
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menos tiempo que los chicos a hacer ejercicio fisico, jugar a videojuegos y ver
television. Estas diferencias entre mujeres y varones no mostraron relacion con el
cronotipo. Mas recientemente, Kauderer y Randler (2013) hallaron que los vespertinos y
los intermedios dedicaban méas tiempo a ver television y a estar con el ordenador que los
matutinos.

Asi, varios aspectos se han estudiado respecto a ver television y a estar con el
ordenador o aparatos electronicos: el momento o la hora a la que se hace uso del mismo,
el lugar en el que se usa, la luz ambiental y del propio aparato y el contenido como
peliculas o videojuegos violentos o no violentos. De la combinacion de todos estos
aspectos resulta la gran variabilidad en los habitos de cada persona e, incluso, de cada
dia en particular y en las distintas consecuencias sobre el suefio, la M-V o la salud que
podrian tener. A continuacion se describiran los factores que podrian modular la
relacion entre ver television o estar en el ordenador y la M-V:

1. La duracién. Johnson, Cohen, Kasen, First y Brook (2004) en un estudio
longitudinal encontraron que el nimero de horas que dedicaban a ver television un
grupo de adolescentes de 14 afios contribuia a desarrollar problemas de suefio a mitad
de la adolescencia y en la juventud temprana. Van den Bulck (2004a) encontrd que los
adolescentes que dedicaban mas tiempo a estar en internet o jugar a videojuegos tenian
una menor duracién del suefio y se iban a acostar mas tarde. Raley (2006), en una
muestra entre 12 y 18 afios, obtuvo una media de 15 horas a la semana dedicadas a ver
television. Mas tarde, Mathers et al. (2009) hallaron que los adolescentes dedicaban
22:52 horas a la semana entre ver televisidn, videojuegos, ordenador y teléfono.
Calamaro, Mason, & Ratcliffe (2009) encontraron que, de media, realizaban cuatro
actividades relacionadas con aparatos electronicos al mismo tiempo después de las

21:00 horas de entre las ocho actividades que recogian (ver television, escribir
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mensajes, hablar por teléfono, navegar por internet, jugar al ordenador, ver DVDs o
videos, escuchar masica en MP3, acabar deberes y “otros”). Recientemente, Yang,
Helgason, Sigfasdottir y Kristjansson (2013) encontraron una prevalencia de uso diario
de algun tipo de dispositivo electrénico de 4 horas 0 méas entre los 10 y los 12 afios.

A pesar de todo, las recomendaciones sobre ver television y estar en el
ordenador indican que hasta 2 horas al dia podria ser apropiado, teniendo en cuenta las
diferencias en los efectos sobre el suefio, por ejemplo de la hora a la que se realiza la
actividad, de los contenidos, etc. (Gaina et al., 2006; Van den Bulck, 2004a).

2. EI momento. Dado que la luz y otros sincronizadores que afectan a los ritmos
circadianos y al ciclo vigilia-suefio tienen unas consecuencias distintas segun el
momento en el que la persona se expone a ellos, el momento en el que los adolescentes
estan expuestos a las pantallas de los aparatos electronicos tendra consecuencias
diferenciales sobre ellos. Ver la television por la noche es una costumbre altamente
frecuente en la poblacidn general: en los adultos y también en nifios y adolescentes.
Incluso algunas personas indican que ven television o escuchan la radio como
mecanismo de induccidn al suefio (Eggermont & Van den Bulck, 2006; Owens et al.,
1999; Salcedo et al., 2005). En general, ver television por la noche se ha relacionado
con una duracion del suefio mas corta, con acostarse y levantarse mas tarde (tanto entre
semana como el fin de semana) y con una mayor irregularidad en los habitos de suefio
entre semana/fin de semana (BaHammam, Bin Saeed, Al-Faris, & Shaikh, 2006; Oka,
Suzuki, & Inoue, 2008; Thorleifsdottir et al., 2002; Toyran et al., 2002; VVan den Bulck,
2000).

3. El lugar. Las investigaciones previas han sefialado que los nifios y
adolescentes que tenian televisor u ordenador en su habitacidn indicaban una mayor

latencia de suefio (Shochat et al., 2010), tendian a dormir menos horas (Li et al., 2007;

121



Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores bioldgicos y psicosociales

Mindell, Meltzer, Carskadon, & Chervin, 2009; Owens et al., 1999; Shochat et al.,
2010; Van den Bulck, 2004a) y a retrasar la hora de acostarse (Oka et al., 2008; Shochat
et al., 2010; Van den Bulck, 2004a). Aunque, por ejemplo Calamaro et al. (2009) no
hallaron relacién entre tener televisor en la habitacion y la duracién del suefio entre
semana ni el fin de semana.

4. La luz. Harada, Kadowaki, Shinomiya y Takeuchi (2004) encontraron que ver
television con la luz de la habitacion apagada aumentaba el retraso en la fase circadiana.
En su trabajo hicieron hincapié en que no solo la luz de la pantalla actuaba como
sincronizador, dado que ver television incluia otro tipo de estimulos como el campo
electromagneético, los sonidos, los estimulos psicoldgicos, etc. Por otra parte, los
estudios previos han sugerido que la luz poco intensa, como la de los aparatos
electronicos, podria afectar al sistema circadiano, aumentar el nivel de alerta e influir en
el suefio (Boivin, Duffy, Kronauer, & Czeisler, 1996; Cajochen, Zeitzer, Czeisler, &
Dijk, 2000; Higuchi et al., 2003; Zeitzer et al., 2000).

5. El contenido. Los contenidos excitantes o violentos se han asociado con
cambios fisiologicos que incrementaban las hormonas del arousal y el estres
(Baumgartner, Valko, Esslen, & Jancke, 2006; Kalamas & Gruber, 1998; lvarsson,
Anderson, Akerstedt, & Lindblad, 2009, 2013), que a su vez se relacionaban con un
incremento del retraso en el suefio y una peor calidad del mismo, incluyendo pesadillas

y despertares nocturnos (Van den Bulck, 2004b).

Por tanto, estos factores relacionados con ver television y usar el ordenador
podrian afectar la M-V y al sistema circadiano a través de varios mecanismos que
incluiran las alteraciones en el ciclo vigilia-suefio y el incremento del arousal debido a

los contenidos de los programas televisivos, de los videojuegos o del uso del ordenador
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y a la exposicion a la luz. Puesto que un mayor tiempo dedicado a ver television o a
estar con el ordenador se ha relacionado con acostarse mas tarde, una mayor latencia de
suefio y un menor tiempo en la cama, en esta tesis se ha planteado la hipotesis de que
podria modular el aumento de la vespertinidad.

Por Gltimo, es interesante destacar la relacion del uso de las tecnologias con
otros habitos o conductas. Por ejemplo, Calamaro et al. (2009) hicieron hincapié en las
consecuencias del uso de los aparatos electronicos hasta altas horas de la noche y del
concurrente consumo de cafeina sobre las habilidades funcionales y la alerta durante el
dia. Ambos habitos se relacionaron con dificultades para conciliar el suefio durante la
semana y con quedarse dormido durante la jornada escolar. El consumo de cafeina se

abordaréa en el apartado 2.2.5.

2.2.4. Los habitos de suefio y su irregularidad: el jet lag social

El suefio es un area extensamente estudiada en todas las edades, principalmente
porque una duracion insuficiente se ha relacionado con una gran cantidad de problemas
fisicos y psicologicos, sobre todo en la adolescencia (Olds, Blunden, Petkov, &
Forchino, 2010). Su duracion deriva de los habitos de suefio de cada persona incluyendo
la hora de acostarse y de levantarse, asi como de dormir siestas. Vela-Bueno,
Fernandez-Mendoza y Olavarrieta-Benardino (2009) subrayaron que la preocupacién de
los profesionales en este campo se debe a que los habitos que adoptan los adolescentes y
los joévenes adultos no son compatibles con una buena calidad del suefio. Entre las
practicas inadecuadas de higiene del suefio destacan las siestas inapropiadas y la
irregularidad en los habitos de suefio.

Estos, mas que otros habitos, son una manifestacion de la interaccién entre las
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demandas fisioldgicas, las propias preferencias ligadas a la M-V y las constricciones
sociales que suponen, por ejemplo madrugar para ir a clase, permanecer despiertos hasta
tarde para estar con los amigos los dias libres o levantarse tarde el fin de semana para
recuperar el suefio perdido a largo de la semana.

De hecho, la modulacion de los habitos de suefio por los factores sociales es tan
importante que todos los estudios indican que son de media méas tempranos durante los
dias laborables que durante los dias libres. La duracion del suefio entre semana esta
marcada por el despertador, mientras que durante los dias libres aquellos que han
dormido poco entre semana trataran de recuperar el suefio perdido aumentando su
duracion. Sera entonces cuando los habitos de suefio se adapten en mayor medida a las
preferencias de cada persona por horarios mas tempranos o mas tardios. Esto
contribuiria a que sean irregulares tanto a lo largo de la semana como cuando se
comparaba la temporada escolar con las vacaciones (Giannotti et al., 2002; Russo et al.,
2007; Warner et al., 2008; Wittmann et al., 2006).

Los habitos de suefio hacen referencia a las rutinas que desarrollan las personas
respecto a su suefio. Los indicadores que se han utilizado en esta tesis como habitos de
suefio tienen un importante consenso en su clasificacion: la hora de acostarse y
levantarse entre semana y fin de semana (Ferrara & De Gennaro, 2001; Firouzi, Poh,
Ismail, & Sadeghilar, 2014; Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Vagnoni, 2005; Paraskakis
et al., 2008; Russo et al., 2007; Thorleifsdottir et al., 2002; Vanhelst et al., 2013; NSF,
2008).

Recientemente, Spruyt y Gozal (2011) han publicado una revision de los
instrumentos de autoinforme para poblacién infantil y adolescente que recogen los
habitos, la higiene y/o la calidad del suefio en lengua inglesa. EI Grupo de Suefio de la

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) recogié también los
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cuestionarios mas utilizados (Ugarte, 2008). La mayoria de ellos tienen un caracter
diagndstico para trastornos del suefio especificos como la apnea del suefio, el sindrome
de piernas inquietas o el insomnio. Destacan varios instrumentos de cribado de los
trastornos del suefio:

1. El cuestionario BEARS (B: Bedtime Issues, E: Excessive Daytime Sleepiness,
A: Night Awakenings, R: Regularity and Duration of Sleep, S: Snoring; Owens &
Dalzell, 2005).

2. El Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ; Chervin, Hedger, Dillon, & Pituch,
2000; Vila, Torres, & Beseler, 2007).

3. El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Carpenter & Andrykowski, 1998).

Para abordar los distintos indicadores del suefio se ha utilizado con frecuencia el
School Sleep Habits Survey (SSHS), uno de los mas aceptados para poblacién
adolescente. EI SSHS es una bateria desarrollada por Wolfson y Carskadon (1998). Esta
compuesto por distintas escalas que evaltan aspectos como los habitos de suefio o la M-
V mediante el MESC (descrito anteriormente en el apartado 1.2.2.). El instrumento
completo en su version original puede consultarse en:
http://sleepforscience.org/contentmgr/showdetails.php/id/93.

Ademas de los cuestionarios de autoinforme, los diarios de suefio y el suefio
monitorizado con actigrafia son herramientas muy Utiles para abordar distintos aspectos
del suefio. Sadeh et al. (2009) resaltaron que la actigrafia es un método fiable y valido
para evaluar el ciclo vigilia-suefio. En cambio, los diarios permiten eliminar la
artificiosidad de los datos obtenidos por actigrafia. Sin embargo, estos instrumentos son
muy costosos, por lo que es habitual que en las investigaciones los mas utilizados sean

los autoinformes tipo encuesta, como el SSHS.
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Distintos trabajos han mostrado que las medidas de autoinforme son buenos
indicadores de los habitos objetivos (Carskadon et al., 1993; Gaina, Sekine, Hamanishi,
Chen, & Kagamimori, 2004). Wolfson y Carskadon (1998) y Wolfson et al. (2003) no
hallaron diferencias en la mayoria de los indicadores de suefio cuando se comparaba el
SSHS con un diario de suefio o con actigrafia. En concreto encontraron que los
adolescentes indicaban:

1. Acostarse entre semana era entre 8 y 13 minutos antes cuando se usaba el
SSHS que en los diarios. No aparecieron diferencias en el fin de semana.

2. Levantarse 55 minutos mas tarde el fin de semana que cuando se utiliz6 un

diario o se estimo mediante actigrafia. No se encontraron diferencias entre semana.

Wolfson et al. (2003) concluyeron que los datos recopilados apoyaban la validez
del SSHS. Uno de los aspectos que destacaba sobre los resultados anteriores eran las
diferencias conceptuales entre acostarse/levantarse y dormirse/despertarse que podrian
dar lugar a pequenas diferencias en los resultados y que deberian ser consideradas en la
investigacion (Gradisar et al., 2011). Esta tesis se ha centrado en los habitos de suefio,
por tanto, en adelante se hara referencia a la hora de acostarse y de levantarse,
independientemente del tiempo que los adolescentes tarden en dormirse o estén

despiertos antes de levantarse.

2.2.4.1. Los habitos de acostarse y levantarse

Los adolescentes tienen unos habitos de suefio que se caracterizan por un retraso
en la hora de acostarse y de levantarse respecto a cuando eran nifios (Andrade,

Benedito-Silva, Domenice, Arnold, & Menna-Barreto, 1993; Carskadon, 1990; Collado
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et al., 2012; Crowley et al., 2007; Gradisar et al., 2011; Laberge et al., 2001; Spear,
2000; Strauch & Meier, 1988; Wolfson & Carskadon, 1998). El retraso en la hora de
acostarse se mantiene durante la temporada escolar, lo que resulta habitualmente en una
cantidad insuficiente de suefio, puesto que tienden a permanecer despiertos hasta tarde
incluso cuando deben levantarse temprano para asistir a clase (Crowley et al., 2007;
Gradisar et al., 2011; Thorleifsdottir et al., 2002).

La hora de acostarse y el tiempo que la persona tarda en quedarse dormida o
latencia de suefio han mostrado una correlacién negativa con la duracion del mismo
(Short, Gradisar, Lack, Wright, & Dohnt, 2013). Por tanto, si un adolescente debe
levantarse para ir a clase al dia siguiente, cuanto mas tarde se acueste 0 mas tiempo
tarde en dormirse menos horas dormira. Gradisar et al. (2011) subrayaron que, puesto
que el horario de inicio de las clases oscila entre las 7:30 y las 8:30 en la mayoria de los
paises, deberan acostarse (y dormirse) sobre 22:30 horas para dormir las 9 horas que se
estima necesitan. En adolescentes espafioles, Salcedo et al. (2005) encontraron que en
promedio se acostaban a las 23:17 horas y se levantaban a las 7:35 entre semana.
Recientemente, en una muestra similar, se ha encontrado que entre semana, las noches
del domingo al jueves, se acostaban a las 23:08 y se levantaban a las 7:21 (Collado et
al., 2012).

Diversos factores se han relacionado con el retraso en la hora de acostarse, por
ejemplo la mayor autonomia respecto a los padres, ver television, estar con los amigos,
estar con el ordenador o el retraso en la fase de la melatonina, que contribuiran a que se
duerman tarde incluso si se van a la cama pronto (Laberge et al., 2000). Ademas, Taylor
et al. (2005) subrayaron que la presion de suefio era mayor en los adolescentes con
menor desarrollo puberal durante las 4 horas que siguen a la hora habitual de acostarse,

durmiéndose significativamente mas rapido en condiciones controladas. Lo que
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indicaba que junto al desarrollo puberal se darian cambios en la regulacion homeostéatica
del suefio (Jenni et al., 2005; Taylor et al., 2005), que podrian contribuir de forma
sustancial a las diferencias en el tiempo de suefio a lo largo de los distintos estadios del
desarrollo.

Los estudios coinciden en que los adolescentes de mas edad se levantan méas
tarde el fin de semana pero no entre semana y en que se acuestan mas tarde el fin de
semana y entre semana (Collado et al., 2012; Chung & Cheung, 2008; Diaz-Morales et
al., 2007; Giannotti et al., 2005; Laberge et al., 2001; Loessl, Valerius, Kopasz,
Riemann, & Voderholzer, 2008; Randler, 2008a; Randler et al., 2009; Russo et al.,
2007; Salcedo et al., 2005; Shinkoda et al., 2000; Yang et al., 2005). Aunque la hora de
levantarse entre semana permanece estable durante la adolescencia en la mayoria de los
trabajos, Randler et al. (2009), Salcedo et al. (2005) y Yang et al. (2005) encontraron
que se retrasaba a medida que eran mas mayores. Estas diferencias podrian deberse al
rango de edad de las muestras, mas amplio en estos tres estudios (de 11 a 20 afios, de 11
a 18 yde 9 a 19, respectivamente), lo que incluia niveles educativos y horarios escolares
distintos.

Randler et al. (2009) destacaron que tanto el desarrollo puberal como la edad
influian sobre la hora de acostarse entre semana. Los trabajos de laboratorio mostraron
que los adolescentes mayores experimentaban un retraso en la hora de dormirse y de
despertarse asociado con el desarrollo puberal, no simplemente con la edad (Carskadon
& Acebo, 2002; Carskadon et al., 1993; Mercer, Merritt, & Cowell, 1998). Knutson
(2005) sefialé que la asociacidn entre el grado de desarrollo puberal y el suefio se debia
a los correlatos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de la pubertad, esto es, a la
conjuncion de cambios hormonales y cambios en la autonomia y los habitos cotidianos

durante esta etapa, independiente de cualquier efecto de la edad sobre el suefio.
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Laberge et al. (2001) encontraron que los adolescentes entre los 10 y los 13 afios
con un mayor desarrollo puberal se levantaban mas tarde el fin de semana. En cambio,
no encontraron diferencias en la hora de acostarse el fin de semana ni en las horas de
acostarse y levantarse entre semana.

Ouyang et al. (2009) compararon la hora de levantarse y acostarse entre semana
y el fin de semana, la latencia y duracién del suefio segn edad y desarrollo puberal.
Concluyeron que estos indicadores de suefio segun el desarrollo puberal eran menos
erraticos y mas consistentes que segin edad. Ademas, encontraron que las diferencias
segun sexo que se daban en algunos indicadores desaparecian cuando se comparaban
mujeres y varones en el mismo estadio de Tanner.

Cuando se ha considerado el sexo se ha encontrado con frecuencia que las chicas
se levantaban mas temprano entre semana. Esto se ha atribuido a diferencias en los roles
de género relacionadas con el tiempo dedicado a arreglarse y a que ellas suelen afrontar
mayores cargas relativas a las tareas del hogar (Bianchi, Milkie, Sayer, & Robinson,
2000; Fredriksen, Rhodes, Reddy, & Way, 2004; Giannotti & Cortesi, 2002; Lee et al.,
1999). Sin embargo, las diferencias respecto a la hora de acostarse segun sexo no
siempre han coincidido. Esta disparidad podria atribuirse a factores psicosociales y
culturales y a factores muestrales como el rango de edad o el tamafio de la muestra. En
cuanto a la hora de acostarse se han encontrado distintos resultados, véase Tabla 5.

Tonetti et al. (2008) encontraron que las mujeres de todas las edades preferian
irse a la cama antes que los varones e indicaron que esto podria estar reflejando una
mayor necesidad de suefio. Otros/as autores/as también han indicado una mayor
necesidad de suefio en las mujeres (Broman, Lundh, & Hetta, 1996; Mercer et al.,
1998). Asi, tener que levantarse a la misma hora que los varones (o incluso mas

temprano, por ejemplo cuando tienen que ir a clase) implicard una mayor presion
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homeostéatica del suefio cuando se acerque la hora de acostarse, lo que previsiblemente
haré que se vayan a dormir mas temprano si les es posible.

Randler et al. (2009) y Takeuchi et al. (2001) encontraron que cuando los padres
decidian sobre los habitos de acostarse de sus hijos éstos se acostaban méas temprano y
que decidian con mayor frecuencia sobre la hora de acostarse de las chicas. Otros
factores psicosociales en los que se han encontrado diferencias seguin sexo podrian estar
modulando también estos resultados, por ejemplo los chicos suelen hacer méas deporte y
estar mas con el ordenador (Moreno et al., 2004; NSF, 2006; VVan den Bulck, 2004a).

Como puede verse en la Tabla 5, también se han encontrado distintos resultados
en relacion a la hora de levantarse. Se ha considerado que las chicas se levantaban antes
entre semana y mas tarde el fin de semana debido a:

1°. Distintos factores psicosociales, habitualmente relacionados con los roles de
género, por ejemplo que las mujeres dedicarian mas tiempo a arreglarse para ir a clase y
a las tareas del hogar (Fredriksen et al., 2004; Lee et al., 1999; Loessl et al., 2008). En el
mismo sentido, otros factores psicosociales podrian modular estas diferencias, por
ejemplo la pertenencia a equipos deportivos suele ser mas frecuente en los chicos
(Moreno et al., 2004). En una muestra similar a la recogida en esta tesis se encontré que
el 74.7% de los adolescentes que hacian deporte habitualmente eran varones (Collado,
2010). El horario en el que se disputan los partidos el fin de semana suele estar
comprendido entre las 9 y las 12 de la mafiana, por tanto, la hora de levantarse el fin de
semana podria estar mediada por esta mayor pertenencia de los chicos a equipos
deportivos.

Los ritmos sociales suponen la participacion dentro de una comunidad y estan
marcados por los habitos cotidianos, las demandas culturales y las interacciones

sociales. Distintas investigaciones sugieren que estos sincronizadores sociales podrian
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modificar los ritmos bioldgicos diarios (Stetler, Dickerson, & Miller, 2004). Hay que
tener en cuenta que el suefio es un aspecto mas de la actividad humana y que, como los
demads, tiene lugar dentro de un contexto social (Carskadon, 1999; Wolfson &
Carskadon, 1998) que lo modula durante todo el ciclo vital (Dzaja et al., 2005).

De este modo, los habitos de suefio reflejaran los roles, las responsabilidades y
las diferencias de género (Dzaja et al., 2005). Fredriksen et al. (2004) sefialaron que la
privacion del suefio era mayor para las chicas, lo que tendria consecuencias sobre su
rendimiento y su bienestar. Subrayaron que esta privacion se debia no solo al retraso en
la fase de suefio y a los horarios escolares matutinos, sino también al tiempo extra que
ellas dedicaban al aseo, puesto que, entre los 10 y los 14 afios, este aspecto suele ser
especialmente relevante para las adolescentes.

2°. Las diferencias en M-V: Adan y Natale (2002) y Tonetti et al. (2008)
sefialaron que los items relativos a las preferencias en la hora de levantarse no eran
sensibles a las diferencias segun sexo. Se asumio que era una falta de sensibilidad de los
items, dado que el momento 6ptimo de las mujeres adultas es hacia las 11:00 a.m.
mientras que el de los varones ocurre aproximadamente a las 13:00 (Adan & Sanchez-
Turet, 2001). Sin embargo, incluso cuando ellas pudieran ser mas matutinas (Putilov et
al., 2008; Warner et al., 2008), con horarios flexibles, como ocurriria durante el fin de
semana, las adolescentes tendian a levantarse mas tarde (Randler et al., 2009; Yang et
al., 2005). Por tanto, la M-V por si sola no explicaria las diferencias en los habitos de
suefio en lo que a la hora de levantarse se refiere.

3°. Diferencias en los procesos del suefio: al igual que en la hora de acostarse, las
diferencias en la hora de levantarse el fin de semana podrian estar mediadas por la
mayor necesidad de suefio de las mujeres, que se comento entre los factores que influian

en las diferencias en la hora de acostarse, y la deuda de suefio acumulada durante la
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semana. Dado que las mujeres necesitaban mas tiempo de suefio, llegarian al fin de

semana con una deuda de suefio mayor que los varones.

Tabla 5

Resumen de los resultados encontrados sobre las diferencias segln sexo en los habitos de suefio

Fin de semana

Entre semana

Hora de Hora de Hora de Hora de
Autores/as levantarse acostarse levantarse acostarse
Andershed (2005) ns Las chicas mas ns Los chicos méas
tarde tarde
Chung & Cheung (2008) Las chicas mas ns ns ns
tarde
Collado et al. (2012) Las chicas mas ns Los chicos méas ns
tarde tarde
Diaz-Morales et al. (2007)  Las chicas mas ns Los chicos mas ns
tarde tarde
Giannotti et al. (2002) ns Los chicos mas ns Los chicos méas
tarde tarde
Laberge et al. (2001) Las chicas méas ns ns ns
tarde
Loessl et al. (2008) ns Los chicos més ns Los chicos méas
tarde tarde
Ouyang et al. (2009) ns ns ns ns
Randler et al. (2009) Las chicas méas ns Los chicos méas ns
tarde tarde
Russo et al. (2007) Las chicasmads  Los chicos mas ns Los chicos méas
tarde tarde tarde
Salcedo et al. (2005) Las chicas méas ns ns ns
tarde
Yang et al. (2005) Las chicas méas ns Los chicos méas ns
tarde tarde

Nota. En este resumen se recogen los trabajos que indicaron las diferencias segun sexo en los habitos

de suefio separando entre semana del fin de semana (descartando otras investigaciones que mostraban
datos incompletos), con un rango de edad similar al utilizado en esta tesis. ns = no hubo diferencias

significativas segln sexo.

En esta tesis los habitos de suefio han sido muy relevantes porque reflejan una
importante alineacion con la fase circadiana de distintos ritmos bioldgicos, por ejemplo
con la fase de la melatonina, y con la M-V cuando no estan restringidos por los horarios
y las demandas sociales (Dijk et al., 1995; Duffy et al., 2001; Kerkhof, 1985; Laberge et
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al., 2000; Lavie, 1997). Esto implicara que el inicio y el final del suefio estaran
sincronizados con la fase de los ritmos biologicos, por ejemplo de temperatura 'y
melatonina. De este modo, las personas se acostaran y se levantaran mas tarde o mas
temprano atendiendo al periodo intrinseco de sus ritmos biolégicos segun éste sea mas
largo 0 mas corto respectivamente. Asi, el inicio y el final del suefio se ajustarian al
momento fisioldgico dptimo segun el periodo intrinseco de los ritmos circadianos
cuando los horarios no estén definidos por las 24 horas del reloj.

Por el contrario, cuando los adolescentes deban madrugar para ir a clase entre
semana, los matutinos se levantaran en un momento en el que sus ritmos intrinsecos
estén en una fase mas avanzada de su ciclo circadiano que los vespertinos. Por ejemplo,
Morera-Fumero et al. (2013) encontraron mayores niveles de melatonina en los
vespertinos que en los matutinos a las 9 de la mafiana.

Todo esto se ha reflejado en las diferencias encontradas en los habitos de suefio
entre los matutinos, los intermedios y los vespertinos, de modo que, cuando sus horarios
lo permitan, los matutinos se acostaran y levantaran mas temprano que los intermedios
y los vespertinos y éstos ultimos mas tarde que los intermedios (Carskadon et al., 1993;
Diaz-Morales et al., 2007; Gaina et al., 2006; Gau & Soong, 2003; Giannotti et al.,
2002; Horne & Ostberg, 1976; Randler et al., 2009; Russo et al., 2007; Vink et al.,
2001). Distintos trabajos que comparaban los habitos de suefio entre los cronotipos en
adolescentes pueden verse en la Tabla 6.

Como puede verse en la Tabla 6, la hora de levantarse entre semana era la que
presentaba menores diferencias cuando se considero el cronotipo, pues todos los
adolescentes que participaban en estos estudios comenzaban sus clases a la misma hora.
Las diferencias encontradas el fin de semana se han atribuido tanto a las diferencias en

M-V como a la deuda de suefio que acumularian los mas vespertinos durante la semana

133



Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores bioldgicos y psicosociales

y que tratarian de recuperar el fin de semana principalmente alargando la hora de
levantarse. De hecho, es tipica de los vespertinos una menor duracion del suefio durante
la semana y una mayor duracion el fin de semana (Carskadon et al., 1993; Collado et al.,
2012; Diaz-Morales et al., 2007; Gaina et al., 2006; Gau & Soong, 2003; Giannotti et

al., 2002; Randler et al., 2009; Russo et al., 2007).

Tabla 6

Habitos de suefio: hora de levantarse y de acostarse segun el cronotipo

Fin de semana Entre semana
Autores/as Edad \Y | M V | M
Hora de levantarse
Andershed (2005) 10-18  10:11 09:35 08:41 07:27 07:13 07:06
Collado et al. (2012) 12-16  11:20 10:40 09:56 07:26 07:22 07:15
Diaz-Morales et al. (2007) 12-16  11:25 10:39 10:00 07:24 07:20 07:12
Giannotti et al. (2002) 14-16  10:55 - 08:55 07:10 - 06:40
16-18  11:25 - 09:10 07:10 - 06:25
Russo et al. (2007) 8-14 10:20 - 08:46 07:19 - 07:02
Hora de acostarse
Andershed (2005) 10-18  00:33 00:01 00:04 23:01 22:29 22:33
Collado et al. (2012) 12-16  01:14 00:39 00:05 23:31 23:10 22:44
Diaz-Morales et al. (2007) 12-16  01:46 00:59 00:21 23:38 23:18 22:50
Giannotti et al. (2002) 14-16  01:15 - 23:40 23:05 - 22:30
16-18  02:25 - 00:25 23:30 - 22:30
Russo et al. (2007) 8-14  00:03 : 22:44  22:29 - 21:48

Nota. V =vespertinos; | = intermedios; M = matutinos. — Datos no disponibles.

Burgess y Eastman (2004) sefialaron que los habitos de acostarse afectarian a los
ritmos circadianos subyacentes de forma que cuando se retrasaba la hora de acostarse
también se retrasaban los ritmos circadianos. Mas tarde, Burgess y Eastman (2006)
encontraron que el efecto sobre el sistema circadiano (medido mediante el ritmo de
melatonina) era mayor cuando se modificaba el horario de levantarse que de acostarse.
Esto se ha atribuido a diferencias en la exposicion a la luz del dia, a la ingesta de

comida y a la actividad fisica.
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Ya se ha sefialado que el sistema circadiano adapta sus ritmos anticipando los
eventos regulares en el ambiente. En este sentido, en esta tesis se ha planteado que
podria esperarse que avanzar o retrasar los habitos de suefio a lo largo del tiempo tenga
consecuencias sobre la M-V, disminuyendo o aumentando la tendencia hacia la

matutinidad.

2.2.4.2. Los indicadores de irregularidad: el jet lag social

En el primer capitulo se desarrollo la idea de que los cambios regulares en el
ambiente permiten al organismo anticiparse a ellos a través del sistema circadiano. Los
cambios abruptos, por ejemplo en la exposicion a la luz, la actividad fisica o la
alimentacion tendrian como consecuencia la desincronizacion de los ritmos centrales y
periféricos (Van Someren & Riemersma-Van Der Lek, 2007). Por extension, la
irregularidad en los habitos de suefio supondria un desajuste entre la conducta y el
sistema circadiano.

En adultos jovenes, Yang y Spielman (2001) estudiaron el efecto de retrasar los
habitos de suefio dos horas en las noches del viernes y el sdbado en un grupo
experimental durante dos semanas, mientras el grupo control mantuvo sus habitos. Los
primeros tenian una menor somnolencia hacia la hora de acostarse y una latencia de
suefio mas larga en la noche del domingo y en la mafiana del lunes un estado de animo y
un rendimiento cognitivo peores.

Burgess y Eastman (2006) estudiaron el efecto de los habitos de suefio sobre su
duracion y el ciclo de la melatonina. Durante dos semanas los participantes durmieron 6
horas manteniendo su hora habitual de levantarse y durante otras dos semanas lo

hicieron 9 horas retrasando la hora habitual de levantarse en 3 horas. El ritmo de
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melatonina se retrasé en esta ultima condicion.

En todos los cronotipos, como se mostro en la Tabla 6, la hora de levantarse fue
varias horas mas temprana entre semana que el fin de semana. Esto podria conllevar un
retraso en los ritmos circadianos con un aumento de la vespertinidad a largo plazo y
también consecuencias sobre el suefio y el funcionamiento cotidiano, como dificultades
para conciliar el suefio 0 somnolencia diurna.

Taylor, Wright y Lack (2008) analizaron las consecuencias que tenia en adultos
jovenes el retraso en la hora de levantarse durante el fin de semana. Sus resultados
indicaron que dormir mas tarde durante el fin de semana retrasaba los ritmos
circadianos (mediante la medida de la fase DLMO de la melatonina) y el inicio del
suefio el domingo por la noche e incrementaba la somnolencia y la fatiga durante el
lunes.

Hasler et al. (2012) estudiaron el efecto que tenia en adolescentes la
irregularidad en los habitos de suefio entre semana y el fin de semana sobre el sistema
de recompensa (cortex prefrontral medio y estriado). Plantearon que el desajuste del
sistema circadiano provocado por esta irregularidad contribuia al desarrollo de
problemas relacionados con el sistema de recompensa, como el abuso de sustancias o la
depresion. En esta linea, trabajos anteriores habian encontrado que el retraso del fin de
semana en la hora de acostarse, y no el tiempo total de suefio, se relacionaba con un
incremento en las conductas de riesgo, mientras que la privacién de suefio se
relacionaba con mayores tasas de depresion (O’Brien & Mindell, 2005; Pasch, Laska,
Lytle, & Moe, 2010).

Mas recientemente, Golembek et al. (2013) realizaron una revision de las
consecuencias de la desincronizacion de los ritmos circadianos en humanos y animales

y concluyeron que ésta derivaba en distintas alteraciones fisioldgicas que disminuian la
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calidad de vida e inducian distintas alteraciones metabdlicas, inmunes y cognitivas
cuando se hace cronica.

Por tanto, el desajuste del organismo tendra importantes consecuencias sobre la
salud cuando ocurre con frecuencia. La irregularidad en los habitos de suefio se ha
relacionado con un incremento del riesgo de problemas psicolégicos, emocionales y
conductuales en nifios, adolescentes y adultos (Gau et al., 2007; Giannotti et al., 2002;
Hasler et al., 2012; Pesonen et al., 2010; Wolfson & Carskadon, 1998). Por el contrario,
los habitos de suefio regulares mejoraban la sincronizacion y el ajuste de los ritmos
circadianos y aumentaban la calidad del suefio (Borbély & Achermann, 1999).

El principal problema para clasificar los indicadores de irregularidad en los
habitos de suefio es que bajo distintas denominaciones se han agrupado las mismas
medidas y viceversa (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof, & Bdgels, 2010). Es decir, se han
utilizado distintas denominaciones para un mismo indicador, véase Tabla 7. En concreto
se han recogido cuatro medidas:

1. Cambio en la hora de acostarse entre el fin de semana y entre semana;

2. Cambio en la hora de levantarse entre el fin de semana y entre semana;

3. Cambio en el nimero de horas que duermen entre semana y el fin de semana;

4. Diferencia en horas y minutos entre el momento central del suefio? el fin de

semana y entre semana: Jet lag social.

2 El momento central del suefio: hora a la que un individuo ha dormido el mismo niimero de horas que le
quedan por dormir segln su hora habitual de acostarse y levantarse (véase Roenneberg et al., 2003b;
Wittmann et al., 2006).
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Tabla 7

Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores bioldgicos y psicosociales

Célculo y denominacidn de los indicadores de irregularidad en los habitos de suefio

Célculo

Denominacion

Autores/as

Hora de levantarse el fin de

semana menos hora de

levantarse entre semana

Hora de acostarse el fin de

semana menos hora de

acostarse entre semana

Tiempo que se duerme el fin
de semana menos tiempo
que se duerme entre semana

Momento central del suefio el

fin de semana menos

momento central del suefio

entre semana

Weekend rise time delay
Wake-time shift

Misalignement
Weekend oversleep
Weekend delay

Weekend bedtime delay

Shift in bedtime
Bedtime shift

Bedtime variability
Weekend oversleep

Social jetlag

Crowley et al. (2007)

Laberge et al. (2001); Yang et al.
(2005)

Randler (2008a)
Warner et al. (2008)

Chung & Cheung (2008); Warner et al.
(2008)
Crowley et al. (2007); Wolfson &
Carskadon (1998)

Giannotti et al. (2005)
Laberge et al. (2001); Yang et al.
(2005)

Meijer (2008); Russo et al. (2007)
Chung & Cheung (2008); Giannotti et
al. (2002); Laberge et al., (2001);
Randler (2008); Wolfson & Carskadon
(1998); Yang et al. (2005)

Roenneberg et al. (2004b); Wittmann
et al. (2006)

Habitualmente, los indicadores de irregularidad en el suefio hacen referencia a

acostarse o levantarse cada dia a una hora distinta (Monk et al., 2002, 2004), a las

diferencias en la duracion del suefio entre semana en comparacion con el fin de semana

0, como es mas habitual, de las horas de acostarse y levantarse (Pesonen et al., 2010).

En todo caso, estos indicadores son una medida interesante que refleja como los

adolescentes adaptan sus horarios a las exigencias sociales y a la deuda de suefio que

arrastran durante los dias que tienen que asistir a clase y que tratan de compensar

durante el fin de semana, contribuyendo a una mayor irregularidad en los habitos de

suefio (Diaz-Morales, 1999).

En adolescentes, distintos estudios encontraron un retraso en la hora de acostarse

el fin de semana respecto a entre semana de entre 1 y 2 horas y un retraso en la hora de
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levantarse el fin de semana que oscilaba entre 1 y 3 horas y pudiendo llegar hasta las 4
horas en los de mas edad (Chung & Cheung, 2008; Crowley et al., 2007; Laberge et al.,
2001; Giannotti et al., 2005; Meijer, 2008; Randler, 2008a; Roenneberg et al., 2003b;
Russo et al., 2007; Warner et al., 2008; Wolfson & Carskadon, 1998). En espafioles de
entre 12 y 16 afos, el retraso en la hora de acostarse se increment6 de 1 horay 21
minutos a 1 hora y 48 minutos. Y el retraso en la hora de levantarse pasaba de 2 horas y
41 minutos a los 12 afios hasta 3 horas y 39 minutos a los 16 (Collado et al., 2012).

De hecho, la irregularidad era mayor en ambos indicadores cuando tenian méas
edad y también en las chicas respecto a la hora de levantarse, pues tendian a hacerlo
mas temprano entre semana y mas tarde el fin de semana (Collado et al., 2012; Crowley
et al., 2007; Laberge et al., 2001; Roenneberg et al., 2003b; Strauch & Meier, 1988;
Yang et al., 2005). Como consecuencia, la irregularidad en la duracion del suefio
también se incrementd con la edad y en mayor medida en las chicas (Laberge et al.,
2001; Randler, 2008a; Warner et al., 2008; Wolfson & Carskadon, 1998; Yang et al.,
2005).

Distintos trabajos han coincidido en sefialar que las personas vespertinas
mostraban unos habitos de suefio mas irregulares cuando se comparaba entre semana y
fin de semana (Chelminski, Ferraro, Petros, & Plaud, 1999; Collado et al., 2012;
Drennan, Klauber, Kripke, & Goyette, 1991; Gau et al., 2007; Giannotti et al., 2002;
Hasler, Allen, Sbarra, Bootzin, & Bernert, 2010a; Negriff et al., 2011; Pieters, Van Der
Vorst, Burk, Wiers, & Engels, 2010; Randler, 2008a) mientras que los matutinos
mostraban mayor regularidad en la hora de acostarse y levantarse (Monk et al., 2002;
Gau & Soong, 2003; Giannotti et al., 2002).

Como se menciono al inicio de este apartado, algunos estudios han abordado la

irregularidad en los habitos de suefio de nifios y adolescentes desde la comparacion
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entre la temporada escolar y las vacaciones. Estos han mostrado el impacto negativo del
horario escolar matutino sobre el suefio de los adolescentes, disminuyendo su duracion
y la regularidad de los habitos (Hasler et al., 2012).

Durante las vacaciones los adolescentes tienden a adoptar unos habitos de suefio
mas tardios tanto para acostarse como para levantarse, especialmente durante la semana.
En este sentido, muchos/as autores/as han asumido que las vacaciones representarian los
ritmos enddgenos y las preferencias de los adolescentes sobre los habitos y la duracion
del suefio (Crowley et al., 2006; Hansen et al., 2005; Palazzolo, Piala, Camoin, & Rey,
2000; Roenneberg et al., 2004; Roenneberg et al., 2003b; Szymazak, Jasinska, Pawlak,
& Zwierzykowska, 1993; Warner et al., 2008). Sin embargo, es importante recalcar que
también durante las vacaciones el uso del tiempo podria estar determinado socialmente
y, por ello, los habitos de suefio tampoco se adaptarian con exactitud a los ritmos
enddgenos.

Crowley et al. (2006) compararon adolescentes entre 9-12 afios con los de 13-16
en temporada escolar y en vacaciones. La diferencia en la hora de acostarse era de 56
minutos mas tarde en vacaciones para los mas jovenes y de 32 minutos en los mayores.
Las diferencias en la hora de levantarse fueron similares: los mas jovenes lo hicieron 1
hora més tarde y en los mayores de 1 hora y 31 minutos. Para valorar la magnitud de
estas diferencias deberia tenerse en cuenta que los habitos de suefio en temporada
escolar se calcularon utilizando la media a lo largo de la semana (entre semana y el fin
de semana). En todo caso, los datos indican que los adolescentes se levantaban y
acostaban mas tarde en vacaciones y que la edad era relevante en estas diferencias.

Warner et al. (2008) encontraron que para acomodarse su jornada escolar los
adolescentes se levantaban 2 horas y 30 minutos méas temprano que en vacaciones, lo

que implicaba que dormian 1 hora 'y 17 minutos menos cada dia durante el curso.
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Hasta aqui se ha abordado la irregularidad en la hora de levantarse, de acostarse
y en la duracién del suefio. Un Gltimo indicador de irregularidad, planteado por el grupo
de Roenneberg et al. (2004), es el jet lag social (Wittmann et al., 2006). Este hace
referencia al desajuste entre los ritmos bioldgicos y sociales asociados a las diferencias
en los habitos y horarios durante el fin de semana y entre semana. Asi, plantea que la
distancia generada por el reloj social, que marca los horarios entre semana, frente al
reloj biolégico, que se pone de manifiesto en mayor medida el fin de semana de forma
que retrasa la hora de levantarse y acostarse, crea un desajuste similar al del jet lag que
ocurre durante los viajes a través de distintas franjas horarias, con la particularidad de su
cronicidad.

El jet lag social afectaria en mayor medida a los cronotipos extremos, tanto
matutinos (debido a que el ocio del fin de semana tiende a extenderse durante la noche)
como vespertinos (que deben afrontar los horarios laborales predominantemente
matutinos). Recientemente, con 2649 adolescentes entre 12 y 16 afios, se encontro que
el jet lag social en los vespertinos era de 2 horas y 48 minutos, en los intermedios de 2
horas y 23 minutos y en los matutinos de 2 horas (Collado et al., 2012). Estos datos
pueden verse en la Figura 9. Ademas, las diferencias de edad fueron acordes a las de los
otros indicadores de irregularidad. Entre los 12 y los 16 afios el jet lag social se
incremento de 2 horas a 2 horas y 43 minutos respectivamente y fue, de media, 18
minutos mayor en las chicas que en los chicos.

Un aspecto interesante, que se refleja en la Figura 9, es que, independientemente
del cronotipo, los valores del jet lag social eran positivos, es decir, todos retrasaron sus
habitos de suefio el fin de semana unas 2 horas. Esto implica que, incluso para los
adolescentes matutinos, los horarios escolares suponian tener que levantarse y acostarse

mas temprano de lo que preferirian. Es decir, si cuando pueden elegir sus horarios de
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levantarse y acostarse lo hacen entre 2 y 3 horas més tarde que si tienen que acudir a
clase, para seguir los horarios sociales deben dormir y despertarse en fases circadianas
distintas a las que marcaria el reloj biolégico si llevasen su ritmo de curso libre (Takasu,
Toichi, & Nakamura, 2011). Por ello, es comun que se incremente la latencia de suefio y
la somnolencia diurna durante esta etapa, como se mencioné a lo largo de los apartados

anteriores.

3:21 -
2:52 A
2:24 A
1:55 -
T 1:26 1
(6]
™ 0:57 A
0:28 -

0:00 - . .
Cronotipo

g social

@ Matutinos
O Intermedios
O Vespertinos

Figura9.  Representacion de las diferencias en el jet lag social entre los cronotipos.

Elaborado a partir de Collado et al. (2012).

Teniendo en cuenta que el retraso en los habitos de suefio se ha relacionado con
un retraso en el ritmo de melatonina (Burgess & Eastman, 2006), en esta tesis se ha

estudiado si el jet lag social se relacionaban con el cambio en la M-V,

2.2.5. El consumo de cafeina

La cafeina es la sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo por personas
de todas las edades (Frary, Johnson, & Wang, 2005; James, Kristjansson, &
Sigfasdottir, 2011; Nehlig & Boyett, 2000; Pendergrast, 1999; Wierzejska, 2012). Es un

alcaloide vegetal que se metaboliza en paraxantina (80%), teobromina (12%) y teofilina
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(4%). Como puede verse en la Tabla 8, esta presente de forma natural en algunos
alimentos en cantidades variables. A lo largo del texto se hara referencia a mililitros,
puesto que la cantidad de cafeina en una taza de café varia dependiendo del tipo y su

preparacion (The European Food Information Council, 2007; Zucconi et al., 2013).

Tabla 8

Contenido promedio de cafeina de distintos alimentos

Alimento Volumen/peso Promedio (mg)
Café tostado 150 ml* 85
Café instantaneo 150 ml* 60
Cafés descafeinados 150 ml* 3
Té negro 100 ml 25
Térojo 100 ml 18
Té verde y té helado 100 ml 12
Té blanco 100 ml 6
Refrescos de cola 100 mi 1
Chocolate negro 100 g 68
Chocolate a la taza 100 mi 34
Leche con chocolate 100 mi 3
Bebidas energéticas 100 ml 4
Bebidas con guarana 100 ml 2
Mate 100 mi 1.5

Nota. * Una taza de café (Zucconi et al., 2013).

Después de ser ingerida, casi el 100% de la cafeina es absorbida por el tracto
gastrointestinal, aumenta su concentracion en el plasma sanguineo y desde ahi se
introduce en los tejidos corporales. En la Tabla 9 se presentan los principales aspectos
de la farmacocinética de la cafeina.

Con dosis relativamente altas (> 300 mg) y un consumo regular, la paraxantina
se acumulara en el plasma y reducira la eliminacion de la cafeina, con lo que se
incrementara su vida media en plasma (Mandel, 2002; Nawrot et al., 2003; Wierzejska,

2012).
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Tabla 9

Farmacocinética de la cafeina

Proceso después de la ingesta Tiempo Referencias

Absorcidn Alcanza el 99% a los 45 minutos Arnaud (1993); Bonati et al.
(1982); Marks & Kelly (1973);

Aparicion del efecto Aparece entre los 15-45 minutos Smith (2012)

Concentracién maxima en A los 30-75 minutos Mandel (2002); Smith (2012)

plasma
Vida media en plasma Entre 3y 7 horas Mandel (2002); Smith (2012)
Rango de eliminacion Entre 2:30 y 10 horas Magkos & Kavouras (2005)

Su accion estimulante se debe a que incrementa la excitabilidad del sistema
nervioso simpatico (SNS) al bloguear los receptores de adenosina (Biaggioni, Paul,
Puckett, & Arzubiaga, 1991; Glade, 2010; Kalmar & Cafarelli, 1999). Asi, como
inhibidor de la recaptacion de adenosina, actta sobre los receptores A1y Aza en el
cerebro y en la periferia, incrementando la actividad del sistema nervioso central (SNC).

Dos revisiones abordaron el papel de la adenosina sobre la regulacion del ciclo
vigilia-suefio. En la primera, Basheer, Strecker, Thakkar y McCarley (2004) sugirieron
que ésta era un factor importante probablemente por su papel en la somnolencia que
sigue a la vigilia prolongada. En la segunda, Huang, Urade y Hayaishi (2011) se
centraron en sus receptores y en la regulacion enddgena y exogena de sus niveles. La
concentracion extracelular de adenosina aumenta durante la vigilia prolongada y
disminuye durante el periodo de suefio, actuando como un regulador homeostatico del
mismo. Drapeau, Hamel-Heber, Robillard y Carrier (2006) encontraron gque reducia la
presién homeostatica del suefio. Mas tarde, Carrier et al. (2009) hallaron que también
reducia la sincronizacion del EEG de la fase del suefio NMOR durante el suefio diurno
de recuperacion. Para una revision de los mecanismos de accion de la adenosina y de las
redes neuronales implicadas véase Pardo, Alvarez, Barral y Farré (2007) o Nagata y

Urade (2012).
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Los habitos de consumo

Hace més de 30 afios, Morgan, Stults y Zabnik (1982) subrayaron que el 98% de
los nifios y adolescentes entre 5 y 18 afios consumia bebidas con cafeina al menos
semanalmente. Estudios mas recientes han estimado que el 75% de los adolescentes
consume cafeina cada dia (Anderson & Juliano, 2012; Kristjansson, Sigfusdottir,
Allegrante, & James, 2011; National Sleep Foundation, 2006). Kaminer (2010) destac6
el aumento en el consumo en los Ultimos afios en nifios y adolescentes, lo que se ha
atribuido a la mayor popularidad y disponibilidad para ellos de las bebidas que
contienen cafeina, desde refrescos hasta bebidas energéticas (Bigard, 2010; Pennington
et al., 2010; Rath, 2012). Sin embargo, dado que esta presente en gran cantidad de
bebidas y alimentos cotidianos, probablemente estos datos subestimen el consumo real
de esta sustancia.

Una de las particularidades en la adolescencia era el ciclo hebdomadario en el
consumo de cafeina, donde el maximo de ingesta se producia los sabados y el minimo
los miércoles (Pollak & Bright, 2003). Segun Zucconi et al. (2013) el 68% de los
europeos entre 10 y 18 afios tomaban bebidas energéticas, el 18% de forma cronica. De
la exposicion total a la cafeina la ingesta de este tipo de bebidas suponia un 13% de la
media e incrementaba en 75 mg/dia la dosis de cafeina en consumidores cronicos. El
consumo se ha asociado frecuentemente a actividades deportivas en adolescentes (en
torno al 43%) y también a las fiestas, combinado con la ingesta de alcohol. El co-
consumo de alcohol y cafeina en los adolescentes cuando salian de fiesta se ha estimado
entre el 25% y el 53% (Bigard, 2010; Zucconi et al., 2013).

Ludden y Wolfson (2010) subrayaron que los adolescentes que consumian
cafeina en refrescos, el 95% de los participantes, la tomaban por la tarde. En cambio, los

que bebian café utilizaban la cafeina a lo largo del dia, esperaban mayores sintomas de
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dependencia y una mejora de la energia con el consumo e indicaron levantarse mas
temprano y una mayor somnolencia diurna.

Por Gltimo, en cuanto a las diferencias segun sexo, distintos estudios encontraron
que los chicos consumian mas cafeina que las chicas (Lee, McEnany, & Weekes, 1999;
James et al., 2011; Kristjansson et al., 2011; Pollak & Bright, 2003). En cambio,
respecto a la edad, Pollak y Bright (2003) hallaron que el consumo de cafeina no se

incrementaba a partir de los 12 afios.

Las diferencias entre los cronotipos

En general, se ha hallado una mayor ingesta de cafeina en las personas mas
vespertinas (Adan, 1994; Fleig & Randler, 2009; Giannotti et al., 2002; Ishihara et al.,
1985; McEnany & Lee, 2000; Mitchell & Redman, 1993; Nakade, Takeuchi, Kurotani,
& Harada, 2009; Negriff, Dorn, Pabst, & Susman, 2011; Taillard et al., 1999; Taylor,
Clay, Bramoweth, Sethi, & Roane, 2011; Wittmann et al., 2006). Estos resultados se
han relacionado con el uso de la cafeina para evitar la somnolencia al tener que
levantarse temprano y dormir pocas horas durante la noche (Giannotti et al., 2002;
Negriff et al., 2011).

En universitarios, Adan, Prat, Fabbri y Sanchez-Turet (2008) estudiaron el
efecto diferencial de la cafeina segun el sexo y el cronotipo, siendo mayor en los
varones. La disminucion de la somnolencia fue mas marcada por la mafiana en los
vespertinos y por la tarde en los matutinos. Los intermedios ocuparon posiciones
intermedias entre los cronotipos.

Como se comento en el capitulo anterior, los alimentos, el momento de
consumirlos y algunos nutrientes alteran el metabolismo y participan en el

encarrilamiento del sistema circadiano (Froy, 2007; Magkos & Kavouras, 2005;
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Schibler, Ripperger, & Brown, 2003). Mitchell y Redman (1993) propusieron que el
consumo de cafeina podia generar el retraso de fase en el sistema circadiano de los
vespertinos. Aunque, los efectos de la cafeina sobre el sistema circadiano se han
estudiado principalmente en ratones y hamsteres.

Antle, Steen y Mistlberger (2001) concluyeron que la adenosina podia reajustar
el reloj circadiano manipulando su estado conductual. Esta se acumula en distintas areas
cerebrales durante la privacion del suefio. En los hdmsteres sirios los agonistas de
adenosina Az en la privacion del suefio inhiben el cambio de fase entre el dia y la noche
de los ritmos circadianos. Ademas, cuando se administraba cafeina en el punto central
del suefio (hora a la que se ha dormido el mismo numero de horas que quedan por
dormir) se incrementaba el arousal sin cambios en la fase del sistema circadiano y se
atenuaban los efectos debidos a la privacion del suefio. En ratones, Sherman et al.
(2011) encontraron que la cafeina producia en el higado principalmente un avance en la
fase circadiana.

Sin embargo, el metabolismo de la cafeina difiere de roedores (0.7-1.2 horas) a
humanos (2.5-4.5 horas), siendo la vida media de la metilxantina mucho més corta en
los primeros (Morgan et al., 1982). Tomar cafeina por la noche suprime los niveles de
melatonina en humanos, causando la reduccion de la duracion del suefio, una latencia
del suefio mas larga y una disminucion de la eficiencia del mismo (Bonnet & Arand,
1992; Carrier et al., 2009; Drapeau et al., 2006; Nehlig & Boyett, 2000; Wright, Badia,
Myers, Plenzler, & Hakel, 1997).

En esta tesis, dado que su consumo era mas frecuente en los vespertinos, se ha
tratado de conocer si el consumo de cafeina se relacionaba con el cambio en la M-V en

los adolescentes.
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2.2.6. Los factores ambientales: rural vs. urbano

Para entender mejor las influencias bioldgicas y psicosociales sobre la M-V se
requerira el estudio de distintas poblaciones, culturas y ambientes. Algunos estudios
centrados en las comparaciones transculturales han encontrado que la M-V, ademas de
con aspectos biologicos, esté relacionada con factores ambientales, culturales,
demograficos y sociales.

Un aspecto relativo al entorno que ha mostrado tener relevancia sobre el
cronotipo es el clima o la zona geografica de residencia (Roenneberg, Kumar, &
Merrow, 2007b). Randler (2008a) estudio las diferencias en M-V en distintos centros
alemanes situados en tres zonas climaticas: templada, subtropical y tropical. Los
adolescentes de la zona subtropical eran los mas vespertinos, mientras que los de zona
tropical fueron mas matutinos cuando se utilizaba la CSM vy los de zona templada, mas
matutinos cuando se tomaba como medida del cronotipo el punto central del suefio o la
escala PS. La relacion entre la edad y la disminucion de la matutinidad fue mas débil en
la zona tropical y mas fuerte en la zona templada. Ademas, cuando se comparo la M-V
en distintos paises, los adolescentes que residian mas al Norte y el Este fueron méas
matutinos (Randler, 2008c).

En este caso, es importante tener en cuenta que la longitud implica también
distintas franjas horarias, de modo que en el Este el amanecer es mas temprano y éste es
un sincronizador muy importante que puede separarse de otros efectos de la cultura
(Borisenkov et al., 2010; Randler, 2008b; Randler, 2008c; Roenneberg et al., 2007b).

Recientemente, en la Republica de Komi, Borisenkov (2010) estudio la
distribucién de frecuencias de los cronotipos segun la latitud en la que residian las

personas en una muestra de 10 a 70 afos. Sus resultados mostraron una prevalencia de
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vespertinos mayor que la encontrada por Roenneberg et al. (2007a) en otros paises del
centro de Europa. Otros estudios transculturales con adolescentes y universitarios
hallaron que los espafioles eran también mas vespertinos (Caci et al., 2005a; Randler &
Diaz-Morales, 2007). Debido a las diferencias en longitud, latitud y clima entre Espafia
y la RepuUblica de Komi, esta mayor vespertinidad en estas zonas estaria mediada por

aspectos culturales y sociales especificos (Benedito-Silva et al., 1998; Randler, 2008c).

Vivir en zona rural o urbana

Entre los factores culturales mas cercanos destaca el hecho de vivir en zona rural
0 urbana. Habitualmente se asocia al primero con aquel en el que las personas tienen
unos habitos ligados a la luz del dia y al trabajo al aire libre, mientras que el urbano se
ha considerado como un entorno de horarios laborales relativamente independientes del
ciclo de luz-oscuridad y en interiores, véase la Figura 10. Pocos estudios han comparado
ambos contextos, considerandolos habitualmente por separado, es decir, utilizando una
muestra de poblacién rural o de poblacion urbana.

En general, se ha encontrado que aquellos que vivian en zonas rurales tenian una
mayor tendencia hacia la matutinidad debido a que, presumiblemente, tendrian una
mayor exposicion a la luz diurna (Roenneberg et al., 2007b). Por ejemplo, como
consecuencia del tipo de trabajo al aire libre mas tipico de las zonas rurales, relacionado
con la agricultura y la ganaderia, frente al trabajo en fabricas y oficinas donde los
horarios laborales no estarian sujetos a la luz diurna.

Takeuchi et al. (2001) indicaron que el cambio hacia la vespertinidad en la
adolescencia era mayor en aquellos que vivian en zonas urbanas que rurales. Estas
diferencias se han atribuido, en una parte importante, a la influencia de los padres sobre

los habitos de suefio de sus hijos y a los horarios laborales de las zonas rurales, dado
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que los horarios escolares serian los mismos para los nifios y los adolescentes de ambas

Zonas.

Rural Urbano

Maés tiempo al aire libre Mas tiempo en interiores (oficinas,
viviendas, etc.)

Horarios mas ligados al ciclo dia-

noche Horarios mas ligados al reloj
Menor nivel de ruido, sobre todo por i -
la noche Mayor nivel de ruido
Menor oferta de ocio nocturno Mayor oferta de ocio nocturno

Mayor frecuencia de trabajo fisico

(tareas agricolas, etc.) Mayor frecuencia de trabajo sedentario

Figura 10.  Caracteristicas cominmente asumidas de los entornos rurales y urbanos que podrian actuar

como sincronizadores diferenciales sobre el sistema circadiano y la M-V.

En los escasos estudios con poblacion adolescente de zonas rurales se ha
encontrado, igual que en poblaciones urbanas, un retraso en sus habitos de suefio
(Ouyang et al., 2009; Takeuchi et al., 2001). Este retraso validaria la relevancia de los
factores biologicos sobre este cambio, pero el hecho de que sea menor en poblaciones
rurales sugeriria también que no deben olvidarse los factores psicosociales que median
este cambio. Es decir, dado que el sistema circadiano es encarrilado y enmascarado por
factores relacionados con el estilo de vida y por factores enddgenos, las diferencias
encontradas en una muestra concreta podrian deberse a uno de ellos o a la conjuncion de
ambos (Minors, Atkinson, Bent, Rabbitt, & Waterhouse, 1998).

Aunque se asume que la influencia de los factores psicosociales es menor que la
de los factores bioldgicos, los primeros son particularmente interesantes porque nos

ofrecen posibilidades para abordar desde la intervencion psicologica los problemas de
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salud que puedan surgir asociados a una mayor vespertinidad. Uno de los objetivos de
esta tesis ha sido conocer si habia diferencias en el cambio en M-V en los adolescentes

de zona rural o urbana de la Comunidad Autonoma de Madrid.

2.3. Otros factores relacionados con la matutinidad-vespertinidad: personalidad,

rendimiento académico y salud

Aunque la percepcion de las diferencias individuales en los ritmos circadianos se
remonta hasta la antigiiedad, no fue hasta los afios 70 cuando se operativizO como
objeto de estudio con el desarrollo de las distintas escalas y se hall6 que los matutinos y
los vespertinos diferian en una amplia variedad de indicadores.

Desde su inicio, el estudio de la M-V ha estado estrechamente ligado al ciclo
vigilia-suefio y a las diferencias individuales en los habitos de suefio. Seguido a estas
diferencias surgieron los estudios orientados a conocer las caracteristicas de
personalidad de los cronotipos, los perfiles mas adecuados para los turnos de trabajo
nocturnos, las diferencias en el rendimiento y en la atencion a lo largo del dia y las

diferencias en salud.

2.3.1. Personalidad

Muchos/as autores/as han centrado sus trabajos en las diferencias de
personalidad entre los cronotipos basandose en distintos modelos e instrumentos. Adan
et al. (2012) destacaron que los primeros estudios se centraban en el Modelo de
Personalidad Eysenck, mientras que los mas recientes han utilizado también otros

modelos. Los mas estudiados en la investigacién sobre los cronotipos se describiran a
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continuacion.

El Modelo de Personalidad de Eysenck consta de tres dimensiones para describir
la personalidad: Psicoticismo (P), Extraversion (E) y Neuroticismo (N) (Eysenck &
Eysenck, 1975). Las personas con altas puntuaciones en P son frias, egocéntricas,
impulsivas y agresivas. Eysenck asocid esta dimension también con la creatividad y el
pensamiento divergente. P se ha relacionado positivamente con la vespertinidad (Adan
et al., 2012; Mecacci & Rocchetti, 1998; Mitchell & Redman, 1993), aunque esta
relacion no se ha encontrado en algunos trabajos (Adan, 1992; Neubauer, 1992).

Por su parte, los extravertidos son sociables, comunicativos, desinhibidos,
habladores, activos y dominantes. Distintos estudios encontraron una mayor E asociada
a la vespertinidad (Adan, 1992; Horne & Ostberg, 1977; Kerkhof, 1985; Langford &
Glendon, 2002; Larsen, 1985), aunque algunos solo en las mujeres (Matthews, 1988) y
en otras investigaciones no se hallo relacion (Mecacci & Rocchetti, 1998; Tankova et
al., 1994). Debido a esta falta de congruencia en los resultados se debatié qué factor de
esta dimensidn podria estar mediando estas diferencias, es decir, cual de ellos estaba
relacionado con la vespertinidad: la impulsividad (Caci et al., 2005b; Caci, Robert, &
Boyer, 2004; Neubauer, 1992) o la sociabilidad (Larsen, 1985; Matthews, 1988;
Wilson, 1990).

Por ultimo, las altas puntuaciones en N se caracterizan por frecuentes cambios
de humor y por estar ansiosos, preocupados y deprimidos. La matutinidad se ha
relacionado tanto con menores (Mecacci & Rocchetti, 1998; Neubauer, 1992) como con
mayores puntuaciones en N (Langford & Glendon, 2002), mientras que en algunas
investigaciones no hubo diferencias (Adan, 1992; Mitchell & Redman, 1993).

Otro modelo de personalidad utilizado ha sido el Modelo de los Cinco Grandes

(Costa & McCrae, 1992). La Extraversion (E) se relaciona con la sociabilidad, la
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necesidad de estimulos y el nivel de actividad; la Afabilidad (A) hace referencia a la
calidad de las relaciones personales, por ejemplo, a las conductas de cooperacion; el
Tesdn (C) abarca aspectos como la disciplina, la orientacién al logro y la persistencia; el
Neuroticismo (N) se define por el ajuste emocional e incluye aspectos como la
hostilidad, ansiedad, depresién e impulsividad y, por ultimo, la Apertura Mental (O)
contiene caracteristicas como la curiosidad intelectual y la preferencia por las
novedades.

Con este modelo se encontrd una relacion positiva entre la matutinidad y A
(DeYoung, Hasher, Djikic, Criger, & Peterson, 2007; Hogben, Ellis, Archer, & von
Schantz, 2007; Randler, 2008b), aunque otras investigaciones no confirmaron estos
resultados (Gray & Watson, 2002; Tonetti, Fabbri, & Natale, 2009). Una mayor
matutinidad estaba asociada a C y a una menor puntuacion en N (DeYoung et al., 2007;
Randler, 2008b; Tonetti et al., 2009). Sin embargo, al igual que ocurria con el modelo
de Eysenck, en algunas investigaciones no se hallg relacion entre Ny la M-V (Gray &
Watson, 2002; Hogben et al., 2007). Por altimo, Hogben et al. (2007) encontraron una
relacion positiva entre la vespertinidad y O, mientras que ésta no aparecia en otros
estudios (DeYoung et al., 2007; Gray & Watson, 2002; Randler, 2008b; Tonetti et al.,
2009).

Zuckerman (2002) planted el Modelo de los Cinco Alternativos: Neuroticismo-
Ansiedad, Agresidon-Hostilidad, Actividad, Sociabilidad y Busqueda de Sensaciones
Impulsiva No Socializada. Utilizando este modelo, Muro et al. (2009) hallaron que los
matutinos tenian mayores puntuaciones que los vespertinos e intermedios en Actividad
y en las subescalas Actividad General, que hace referencia a la necesidad de mantenerse
activo, y en Esfuerzo en el Trabajo, preferencia por las tareas desafiantes que requieren

energia y concentracién. Los hombres matutinos mostraron menores puntuaciones en
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Neuroticismo-Ansiedad que los intermedios y los vespertinos. Por el contrario, las
mujeres intermedias tuvieron mayores puntuaciones en esta escala que las matutinas y
las vespertinas.

Muro, Goma-i-Freixanet, Adan y Cladellas (2011) encontraron que las mujeres
matutinas tenian mayores puntuaciones en Actividad y en las subescalas de Actividad
General y Esfuerzo en el Trabajo y las vespertinas puntuaron mas alto en Agresion-
Hostilidad y Busqueda de Sensaciones. Con la escala de Busqueda de Sensaciones de
Zuckerman se encontrd que los vespertinos tenian mayores puntuaciones en blsqueda
de aventuras y emociones, basqueda de experiencias, desinhibicion y busqueda de
sensaciones en general (Muro, Goma-i-Freixanet, & Adan, 2012; Prat & Adan, 2013;
Tonetti et al., 2010)

Un modelo alternativo a los anteriores es el de Millon (1990). El Millon Index of
Personality Styles (MIPS: Millon, 2001) recoge 24 escalas agrupadas en 12 pares o
bipolaridades y tres indicadores de validez. Diaz-Morales y Aparicio (2003) subrayaron
que los cronotipos diferian principalmente en los estilos cognitivos para adquirir y
transformar la informacion. Asi, los matutinos prefirieron la informacidn concreta que
acomodaban a los esquemas de conocimiento previos frente a los vespertinos que
prefirieron la simbolica para crear nuevos esquemas. Ademas, los matutinos eran mas
respetuosos con las normas sociales y las costumbres mientras que los vespertinos eran
mas inseguros y menos condescendientes.

Diaz-Morales (2007) encontré que la matutinidad se relacionaba con la escala de
validez Impresion positiva, que indica que la persona hizo hincapié en las caracteristicas
socialmente deseables. Dentro de las escalas de Modos Cognitivos, la matutinidad se
asociaba positivamente con: 1) tendencias realistas para reunir conocimiento, confianza

en la experiencia, lo tangible y lo concreto (escala Sensacion); 2) preferencia por el
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procesamiento analitico y 16gico del conocimiento (escala Pensamiento) y 3) con la
transformacion la informacion nueva adecudndola a lo conocido, el perfeccionismo y la
eficiencia (escala Sistematizacion) y negativamente con: 1) la preferencia por lo
simbdlico sobre lo concreto, la tendencia a formar juicios basados en respuestas
afectivas y a evaluar subjetivamente el impacto de las acciones por sus consecuencias
emocionales (escala Intuicion) y 2) con la tendencia a la creatividad y a asumir riesgos
(escala Innovacidn). Respecto a los Estilos de Relacion Interpersonal, la matutinidad se
relaciono positivamente con la honradez, el autocontrol, la conductas de cooperacion y
el respeto a la autoridad (escala Conformismo) y negativamente con la tendencia a
actuar de forma independiente e inconformista (escala Discrepancia).

Adan et al. (2012) concluyeron en su revision que los matutinos tendian a ser
mas introvertidos, concienzudos, conformistas, perseverantes y estables
emocionalmente, mientras que los vespertinos tendian a ser mas impulsivos y
extravertidos, a buscar nuevas sensaciones y a tener la mente mas abierta y un mayor
psicoticismo. Ademas, destacaron que la controversia en los resultados podria deberse
en gran medida a las teorias que sustentan los modelos de personalidad y a los

instrumentos utilizados en cada investigacion.

2.3.2. El rendimiento académico

Distintos grupos de investigacion han advertido de las consecuencias nefastas de
los horarios escolares matutinos sobre el rendimiento académico de los adolescentes
(por ejemplo los de Carskadon, Diaz-Morales o Testu). Como se ha subrayado
reiteradamente en esta tesis, durante la adolescencia se da una creciente tendencia hacia

la vespertinidad relacionada con un descenso de la duracion del suefio entre semana y
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con un aumento de la somnolencia diurna. Wolfson y Carskadon (2003) destacaron que
todos estos aspectos estaban asociados a un peor rendimiento académico.

El rendimiento cognitivo cambia a lo largo del dia, de modo que se da una
sincronia entre algunos de los factores determinantes de éste, como la memoria o la
atencion, y la preferencia por la mafiana o la tarde de matutinos y vespertinos
respectivamente (Clarisse et al., 2010; Goldstein et al., 2007; Hornik & Miniero, 2009;
Mongrain, Noujaim, Blais, & Dumont, 2008; Song & Stough, 2000). En esta direccion,
Natale, Alzani y Cicogna (2003) subrayaron que en el momento 6ptimo se daba un
mejor rendimiento en tareas de busqueda visual y de razonamiento matematico, 10gico y
espacial. Por tanto, seria esperable que los vespertinos tuviesen un peor rendimiento por
la mafiana temprano.

Muchos estudios han utilizado las notas obtenidas por los adolescentes en sus
distintas asignaturas como medida del rendimiento. En este caso, el de los vespertinos
era peor que el de los matutinos (Giannotti et al., 2002; Escribano et al., 2012; Randler
& Frech, 2009; Vollmer, Postch, & Randler, 2013). Diaz-Morales y Escribano (2013)
hallaron que el rendimiento académico se relacionaba negativamente con la
vespertinidad incluso después de controlar el efecto de la edad, el sexo, la duracion del
suefio y las puntuaciones en razonamiento inductivo. En estudiantes pre-universitarios
la matutinidad estaba ligada a mejores resultados en las pruebas de acceso a la
universidad (Besoluk, 2011; Randler & Frech, 2006).

Ademas de las diferencias en el momento 6ptimo para el rendimiento cognitivo,
otros factores podrian marcar éste, como las habilidades cognitivas y los rasgos de
personalidad que se describieron en el apartado anterior. En su meta-analisis, Preckel,
Lipnevich, Schneider y Roberts (2011) encontraron gque la vespertinidad se relacionaba

positivamente con las habilidades cognitivas pero negativamente con el rendimiento
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académico, al contrario de lo que ocurria con la matutinidad.

Roberts y Kyllonen (1999) encontraron que, en general, los vespertinos obtenian
mejores puntuaciones en las pruebas de habilidades cognitivas, velocidad de
procesamiento y memoria. En esta linea, algunos estudios encontraron una correlacion
que indicaba que los vespertinos tendian a tener mayores puntuaciones en inteligencia
(Kanazawa & Perina, 2009; Wagner & Roberts, 2003). Sin embargo, otros/as
investigadores/as han destacado que las diferencias que favorecen a los vespertinos se
darian Unicamente en algunas subescalas de las baterias de inteligencia, por ejemplo en
el razonamiento inductivo, la capacidad verbal y espacial (Diaz-Morales & Escribano,
2013; Killgore & Killgore, 2007; Song & Stough, 2000).

Hay pocas dudas acerca de que la inteligencia es el mejor predictor del
rendimiento académico, sin embargo, existen otros factores que lo modulan. Aunque
Borisenkov et al. (2010) subrayaron que el cronotipo era mas determinante en el
rendimiento académico que la duracion del suefio, muchos/as investigadores/as han
atribuido el menor rendimiento de los vespertinos a su menor duracion y calidad del
suefio (Gau et al., 2004; Gau & Soong, 2003; Meijer, 2008; Meijer, Habekothé, & van
Den Wittenboer, 2000). Otros/as investigadores/as, por ejemplo Cavallera y Giudici
(2008) y Randler (2008b) recalcaron que los vespertinos tenian mas caracteristicas de
personalidad relacionadas con un peor rendimiento académico como la independencia,
el inconformismo y puntuaciones mas bajas en teson (C). Este Gltimo se ha considerado
el rasgo de personalidad que mejor predice el rendimiento académico (Gray & Watson,

2002).
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2.3.3. Salud

El abanico de indicadores de salud y enfermedad relacionados con la M-V es
cada vez mayor. Su estudio se ha llevado a cabo mediante escalas genéricas y
especificas sobre poblacién general o con distintas patologias. En esta area ha destacado
el incremento en las escalas para adolescentes en los ultimos afios (Delgado et al.,
2012).

En general, los/as investigadores/as han encontrado que la vespertinidad se
relacionaba con peor salud general (Paine, Gander, & Travier, 2006; Putilov, 2008) y
mayor sintomatologia psicopatologica (Broman & Hetta, 1998; Chelminski et al., 1999;
Giannotti et al., 2002; Mecacci & Rocchetti, 1998; Wittmann et al., 2006). Asi, la
vespertinidad se ha asociado con trastornos y sintomatologia afectivo estacional (Natale,
Adan, & Scapellato, 2005), bipolar (Wood et al., 2009) y depresiva (Gaspar-Barba et
al., 2009; Hasler, Allen, Sbharra, Bootzin, & Bernert, 2010a).

En cuanto a los trastornos y sintomas relativos a las conductas alimentarias y/o
el indice de masa corporal, se hallé que la vespertinidad se relacionaba con las
conductas bulimicas de atracones y purgas (Harb et al., 2012; Kasof, 2001) y la
matutinidad con un menor indice de masa corporal (Schubert & Randler, 2008). Natale,
Ballardini, Schumann, Mencarelli y Magelli (2008) encontraron un mayor porcentaje de
vespertinos en el grupo de pacientes con trastornos de alimentacion que en el grupo
control.

Los adolescentes con mayor vespertinidad indicaron peor salud fisica, por
ejemplo una mayor frecuencia de lesiones y de migrafias, y psicoldgica, problemas
emocionales y conductuales, por ejemplo depresidn, suicidio, ansiedad y de abuso de

sustancias (Bruni et al., 2008; Collado et al., 2013; Delgado et al., 2012; Gau et al.,
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2007; Giannotti et al., 2002; Negriff & Dorn, 2009; Negriff et al., 2011). En cambio, la
matutinidad se relaciono con el bienestar emocional, psicolégico y social (Howell,

Digdon, Buro, & Sheptychi, 2008; Randler, 2008d).

2.4. Resumen

En este capitulo se han abordado los distintos factores biolgicos y psicosociales
relacionados con el retraso en la fase del suefio y la tendencia hacia la vespertinidad en
los adolescentes.

La M-V cambia a lo largo del ciclo vital, con una mayor tendencia hacia la
vespertinidad durante la adolescencia y hacia la matutinidad cerca del inicio de la vejez.
La adolescencia estd marcada por importantes cambios fisicos asociados al desarrollo
puberal y a factores psicosociales. En las chicas los cambios en el desarrollo puberal
tienden a ocurrir antes que en los chicos y, con ello, aparecera también antes la
tendencia hacia la vespertinidad.

Los horarios de clase se adelantan en la Educacion Secundaria respecto a la
Primaria y las exigencias académicas aumentan. En la familia se va asumiendo una
mayor autonomia y los amigos y compafieros de clase cobran mayor relevancia. Los
habitos cotidianos también cambian: los adolescentes tienden a acostarse y a levantarse
mas tarde, a ser mas sedentarios y a dedicar mas tiempo a estar con los amigos. Estos
factores se han relacionado con una mayor vespertinidad. La zona en la que vive el
adolescente también podria contribuir a los cambios en la M-V pues, por ejemplo, los
de zonas rurales tendian a cambiar menos hacia la vespertinidad que los de zonas
urbanas.

Los estudios realizados han sido casi todos transversales, mientras que el disefio
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longitudinal de esta tesis estuvo dirigido a conocer la variabilidad en el desarrollo de las
trayectorias de la M-V en relacion a los factores bioldgicos y psicosociales y a cada
cronotipo en particular.

Como se sefialé en el Gltimo apartado de este capitulo, la mayor vespertinidad se
ha relacionado con peor rendimiento académico y peores indicadores de salud. Por ello,
conocer como los distintos factores bioldgicos y psicosociales, como los habitos
cotidianos y de suefio, y sus cambios se relacionan con el incremento de la
vespertinidad contribuira al mejor entendimiento de los factores que deberian tenerse
presentes en los programas de intervencion psicologica para mejorar estas areas de la

vida de los adolescentes.
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Capitulo 3. Metodologia

El cambio en la M-V a lo largo del ciclo vital se ha abordado en la investigacion
desde una perspectiva transversal. Durante la adolescencia, la tendencia hacia la
vespertinidad se ha atribuido, en parte, al desarrollo puberal y se ha relacionado con
multiples aspectos de la vida de los adolescentes, como su rendimiento académico y su
salud. Sin embargo, poco se conoce sobre cdmo los factores psicosociales modulan el
cambio hacia la vespertinidad a lo largo del tiempo, para ello sera necesario adoptar una
perspectiva longitudinal. Con este fin, en esta investigacion se ha realizado un estudio
longitudinal-descriptivo del cambio en la M-V considerando tanto factores bioldgicos
como psicosociales. EI cambio estudiado sera aquel que ocurra en un periodo de entre
12 y 14 meses, entre el momento de la primera aplicacion de la bateria de evaluacion, en
adelante M1, y el de la segunda, en adelante M2.

A lo largo de la parte teorica se ha subrayado reiteradamente la falta de
investigaciones longitudinales que estudien el cambio en la M-V en relacion a los
factores biologicos y psicosociales de la vida de los adolescentes y segin su cronotipo.

Los trabajos previos, transversales, han mostrado un aumento de la vespertinidad
a lo largo de esta etapa. Sin embargo, en un estudio longitudinal, Andershed (2005)
hallo diferencias en como cambiaban las tendencias en M-V en los adolescentes

matutinos, intermedios y vespertinos.
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3.1. Objetivos e hipotesis

Esta tesis doctoral tuvo el objetivo de conocer como modulaban el cronotipo y
los distintos factores bioldgicos y psicosociales el cambio hacia la vespertinidad durante
la adolescencia media (12-16 afios) con un intervalo entre medidas aproximado de un
afio (12-14 meses). Este objetivo general, se concreto en los siguientes objetivos
especificos:

Obijetivo 1: describir las caracteristicas de la muestra atendiendo a las
diferencias segun edad y sexo para cada una de las variables estudiadas.

A partir de las investigaciones recogidas en la parte tedrica, segun la edad se
esperaba entre los adolescentes mayores (15-17 afios) una mayor vespertinidad; respecto
a los habitos cotidianos, mayor autonomia y mayor tiempo dedicado a los habitos
sedentarios (television y ordenador); en cuanto a los habitos de suefio, mayor
autonomia, habitos de suefio tardios y un jet lag social alto y, por ultimo, un mayor
consumo de cafeina.

Y, segln sexo se esperaba una mayor vespertinidad en las chicas; respecto a los
habitos cotidianos, mayor autonomia en los chicos y mayor tiempo dedicado a la
semana a hacer deberes y estudiar y a las obligaciones familiares en las chicas; respecto
a los habitos de suefio, mayor autonomia en los chicos, que las chicas se levantasen mas
tarde el fin de semana y temprano entre semana y que tuviesen un mayor jet lag social.
Por altimo, se esperaba un mayor consumo de cafeina en los chicos.

Objetivo 2: conocer los cambios en la M-V, en los factores bioldgicos
(desarrollo puberal) y en los factores psicosociales (habitos cotidianos, habitos de suefio
y jet lag social y consumo de cafeina) seglin edad y sexo.

Se esperaba, tras 12-14 meses, un aumento de la vespertinidad; en los habitos
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cotidianos un aumento de la autonomia y del tiempo dedicado a hacer deberes y estudiar
y a los habitos sedentarios; en los habitos de suefio un aumento de la autonomia, un
retraso en éstos y un jet lag social alto y, por ultimo, un aumento del consumo de
cafeina.

Objetivo 3: conocer el efecto del cronotipo, de los factores biologicos y de los
factores psicosociales (en M1) sobre el cambio en la M-V de M1 a M2.

En cuanto al cronotipo, en linea con el estudio de Andershed (2005), se esperaba
que en los matutinos aumentase la vespertinidad, en los intermedios no hubiese cambios
y en los vespertinos aumentase la matutinidad.

Respecto a los factores biologicos se esperaba un cambio hacia la vespertinidad
en los de 12-13 afios, en los chicos y en aquellos con menor desarrollo puberal.

Respecto a los factores psicosociales, se esperaba un aumento mayor de la
vespertinidad: 1) segun los habitos cotidianos, en aquellos con menor autonomia y en
los que dedicasen poco tiempo a la semana a los habitos sedentarios (por ejemplo, ver
television o estar con el ordenador); 2) segun los habitos de suefio, en los que tuviesen
mayor jet lag social alto; 3) en los que consumiesen cafeina y, 4) en los que viviesen en
zona urbana. Por ultimo, teniendo en cuenta el trabajo de Andershed (2005) no se
esperaba que la autonomia ni los habitos de suefio tuviesen un efecto diferencial sobre el
cambio en M-V,

Teniendo en cuenta los estudios transversales recogidos en la parte teorica, se
esperaba una mayor vespertinidad en aquellos: 1) con mayor desarrollo puberal; 2) con
autonomia sobre sus habitos cotidianos y que dedicasen mucho tiempo a hacer deberes
y estudiar y a los habitos sedentarios; 3) con autonomia sobre los habitos de suefio, unos
habitos de suefio tardios y un jet lag social alto; 4) que consumiesen cafeina y 5) que

viviesen en zona urbana.
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Por Gltimo, dado que se esperaba que los matutinos y los vespertinos cambiasen
de forma diferente, si esto se confirmara con los resultados, se tratara de conocer el
efecto de los factores bioldgicos y psicosociales sobre el cambio en la M-V en cada

cronotipo por separado.

3.2. Participantes

En este trabajo participaron 1294 adolescentes de 4 institutos pablicos de la
Comunidad Auténoma de Madrid. De ellos, 471 lo hicieron en las evaluaciones en los
dos momentos (M1 y M2). La mortalidad experimental de M1 a M2 fue del 48.9%.

De los 471 adolescentes con medidas repetidas, 249 fueron mujeres. La media
en edad en M1 fue M =13.8 (DT =1.23) yen M2, M = 14.9 (DT = 1.23). Los
participantes cursaban de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) hasta 1° de
Bachillerato.

La distribucion de frecuencias segun edad se muestra en la Tabla 10. No hubo
diferencias en la distribucion por sexos en las distintas edades, y*= 4.34, p = .36. El

82% de los participantes habia nacido en Espafia y el 18% restante se distribuia en 17
paises de Africa, Asia, América del Sur y Europa. No se realizé ningun tipo de
exclusion segln este criterio, pues se considerd que estos datos describian la realidad de

los institutos de ESO de la Comunidad Auténoma de Madrid.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias segin edad en M1y M2 para los participantes con medidas repetidas

Edad Total M1 M2
12 87 87 0

13 173 96 77
14 232 133 99
15 249 112 137
16 149 43 106
17 52 0 52
Total 942 471 471

3.3. Variables e instrumentos de medida

A continuacion se describiran las distintas variables y los instrumentos de
medida que componian la bateria de evaluacion utilizada. Se organizaran en tres
blogues: M-V, factores biologicos (edad, el sexo y el desarrollo puberal) y los factores
psicosociales (autonomia sobre los habitos cotidianos y de suefio, el tiempo dedicado a

los habitos cotidianos, los habitos de suefio y vivir en zona rural o urbana).

3.3.1. Matutinidad-Vespertinidad

La Escala de Matutinidad/Vespertinidad para Nifios (MESC) es una adaptacion
de la Escala Compuesta de Matutinidad (Smith et al., 1989) llevada a cabo por
Carskadon et al. (1993) para nifios y adolescentes. Ha sido adaptada y validada al
espafol por Diaz-Morales et al. (2007). Esta compuesta por 10 items con 4 o 5 opciones
de respuesta. Las preguntas versan sobre el momento preferido para levantarse o
acostarse, para realizar actividad fisica o para hacer un examen, la somnolencia al
levantarse y el momento en el que se sienten mejor y tienen mas energia. Las

puntuaciones se distribuyen en un rango de 10 a 43, donde una mayor puntuacion indica
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una mayor matutinidad.

En la presente tesis doctoral la fiabilidad o de Cronbach fue o =.72en M1y a =
.73 en M2. Estos valores fueron similares, por ejemplo, a los de Caci et al. (2005c), o =
.75, a los de Delgado et al. (2012), o.=.70y a los de Diaz-Morales et al. (2007), a = .82.

La escala completa se muestra en el Anexo 1.

3.3.2. Factores bioldgicos

El sexo y la edad se han incluido como factores bioldgicos, pues habitualmente
son considerados en la investigacion como “esencialmente biologicos”: edad y sexo
(Sanchez-Lépez, 2013, pp. 17). En la primera pagina de la bateria los adolescentes
debian indicar edad, fecha de nacimiento y sexo.

El desarrollo puberal se midié mediante la Escala de Desarrollo Puberal (Self-
Rating Scale for Pubertal Development, PDS; Carskadon & Acebo, 1993), que es una
adaptacion del instrumento descrito en Petersen et al. (1988). Esta escala ha mostrado
ser util para medir el desarrollo puberal cuando otras medidas mas invasivas, como el
examen fisico, no son posibles. Al inicio de la misma los adolescentes deben indicar su
peso y altura. Consta de 5 items, 3 comunes para chicas y chicos (crecimiento, vello
corporal y cambios en la piel) y 2 para chicos (cambios en la voz y vello facial) y 2 para
chicas o 3 si ya han tenido la primera menstruacion (crecimiento del pecho,
menstruacion y edad de la primera menstruacion). El rango de respuestas incluye desde
no ha comenzado hasta parece gque ya acabo.

La fiabilidad a de Cronbach en la muestra para las chicas en M1 fue a = .66 y en
M2 fue oo = .63y para los chicos en M1 fue a = .69 y en M2 fue a = .75. Estos valores

fueron similares a los de la muestra de Diaz-Morales et al. (2014), o = .61 para las
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chicas y a = .75 para los chicos; a los de Randler et al. (2009), a = .67y a =.75ya los

de Carskadon y Acebo (1993), a = .67 y a. = .70, respectivamente.

3.3.3. Factores psicosociales

El ciclo vigilia-suefio, al que se ha hecho referencia reiteradamente durante la
parte tedrica por su periodicidad circadiana, configura el marco temporal en el que
ocurren las conductas de los individuos. Dentro de los factores psicosociales, se
distinguiran dos bloques de habitos: aquellos que atafien esencialmente a las actividades
que ocurren durante la vigilia, como “habitos cotidianos”, y aquellos que la delimitan,

como “habitos de suefio”.

1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a los habitos cotidianos

Para evaluar la autonomia y el tiempo dedicado a los habitos cotidianos se
crearon dos encuestas, considerando en ambas los mismos habitos cotidianos, véase
anexo 1. El proceso de creacion y validacion de las encuestas puede verse con detalle en
el anexo 2. El listado de habitos cotidianos incluyo los siguientes: hacer deberes y
estudiar, ayudar en las tareas de la casa, estar con la familia, estar con los amigos,
realizar actividad fisica, ver television y estar con el ordenador. Para cada uno de estos
habitos se evalu6 la autonomia, el tiempo dedicado cada dia y la frecuencia con que lo
realizaban.

Para medir la autonomia sobre estos habitos se utilizé una escala tipo Likert de 3
opciones de respuesta: mis padres deciden, mis padres y yo decidimos y yo decido.
Inspirada en el instrumento de Parra y Oliva (2002), como se indico en el Capitulo 2.

Por ejemplo, sobre hacer deberes y estudiar se planteaba el siguiente item: ¢quién ha
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tomado la decision sobre realizar esta actividad? Donde los adolescentes debian elegir
entre las tres opciones de respuesta mencionadas la que mas se ajustase a su caso (por
ejemplo, mis padres y yo decidimos).

En cuanto al tiempo dedicado a cada habito cotidiano, se utilizaron, en lo
posible, terminologia y graduacién de frecuencias similares a otros instrumentos
(Carratala & Garcia, 1999; Hernandez & Velasquez, 2007; Moreno et al., 2004; Wight
et al., 2009). En un listado, con los mismos habitos incluidos en la encuesta anterior
para medir la autonomia, los adolescentes debian indicar el tiempo que dedicaban cada
dia (en horas y minutos) a cada habito en el espacio en blanco correspondiente y sefialar
la frecuencia con que lo realizaban en una escala que incluia una graduacion similar a la
de Moreno et al. (2004): (1) rara vez o nunca, (2) casi todos los meses, (3) casi todas
las semanas, (4) mas de una vez a la semana, (5) casi todos los dias y (6) a diario.

A partir de estos datos se obtuvo el promedio del tiempo dedicado a la semana a
los habitos cotidianos multiplicando el tiempo dedicado en horas y minutos cada dia por
el numero de dias a la semana. Se considerd: mas de una vez a la semana como un
promedio de dos dias, casi todos los dias de cinco y a diario de siete dias. Van den
Bulck y Hofman (2009) utilizaron también esta formula para calcular el tiempo
dedicado a la semana a los habitos cotidianos.

Ademas, se cred una variable para agrupar el resto de habitos, con la
denominacion “obligaciones familiares”, tal como indicaron Wight et al. (2009), con la
Unica diferencia de que hacer deberes y estudiar no se incluyo dentro de las obligaciones
familiares. Distintos/as investigadores/as, como se comentd en la parte tedrica, han
considerado que el aumento de las demandas académicas sobre los adolescentes podria
conllevar una mayor tendencia a la vespertinidad, por ello se decidio utilizar la variable

hacer deberes y estudiar separada de la de las obligaciones familiares. Por tanto, el
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tiempo dedicado a la semana a las obligaciones familiares se calcul6 dividiendo entre 4
la suma del tiempo dedicado a ayudar en las tareas de la casa, a ayudar en la compra de

la casa, a cuidar nifios y a cuidar personas mayores.

2. Habitos de suefio y jet lag social y consumo de cafeina

Para medir la autonomia sobre los héabitos de suefio, asi como los propios habitos
de suefio y el consumo de cafeina se utilizaron los items traducidos de la School Sleep
Habits Survey (SSHS). EI SSHS es una bateria para adolescentes desarrollada por
Wolfson y Carskadon (1998), estd compuesta por distintas escalas que recogen
informacion sobre distintos aspectos de la vida de los adolescentes, entre ellos los
habitos de suefio y el MESC. El instrumento completo en su version original puede
consultarse en: http://sleepforscience.org/contentmgr/showdetails.php/id/93.

En este trabajo se han utilizado los items referidos a los horarios de levantarse y
acostarse el fin de semana y entre semana; las razones por las que se levantan y acuestan
el fin de semana y entre semana a la hora que indicaron levantarse y acostarse y la
frecuencia con que consumen cafeina. Por ejemplo, ¢a qué hora sueles acostarte
habitualmente durante el fin de semana? ¢por qué? a) Tengo suefio; b) Mis padres me
lo sugieren; c) Otros motivos (indica cuales). Véase punto 1, anexo 1. El jet lag social
se calculd a partir de los items anteriores tal como indicaron Wittmann et al. (2006) y

Roenneberg et al. (2004a,b), véase Figura 11.
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Fin de semana Entre semana

Hora a la que se duermen
[Hora de acostarse + latencia de suefio]

Duracion del suefio
[Hora de levantarse — hora a la que se duermen]

[Duracion del suefio / 2]

Hora central del suefo

[Hora a la que se duermen + la mitad de las horas que duermen]

JET LAG SOCIAL
[Hora central del suefio el fin de semana — hora central del suefio entre semana]

Figura 11.  Calculos realizados para obtener la medida del jet lag social (basado en Roenneberg et al.,

2004a,b).

3. Vivir en zona rural o urbana
Por Gltimo, la variable vivir en zona rural o urbana se tomd utilizando los datos

del instituto en el que cursaban sus estudios.

3.4. Procedimiento

Se realizaron dos evaluaciones, con un intervalo entre ellas de aproximadamente
13 meses durante los cursos 2009/2010 (M1) y 2010/2011 (M2). La evaluacion se llevo
a cabo en el primer y segundo trimestre del curso escolar, entre los meses de noviembre
y marzo. La distribucion de los datos recogidos segln trimestre se muestra en la Tabla
Al, anexo 3.

La aplicacion de la bateria de evaluacion se realizo dentro del horario de
tutorias, con la presencia del/la tutor/a de cada curso y de la autora de este trabajo para

resolver las dudas que fuesen surgiendo. En M1 se evalué a todos los alumnos desde 1°
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de ESO a 2° de Bachillerato, pero en M2 solamente pudo evaluarse a algunos grupos de
Bachillerato debido a que por cambios en los programas educativos dejaron de tener
horas de tutoria, por lo que Unicamente pudo evaluarse en M2 al alumnado de
Bachillerato que accedié voluntariamente a quedarse para realizar la evaluacion después
de su jornada habitual de clases. No hubo coincidencias de alumnos evaluados en M1
que en M2 estuviesen en los grupos evaluados de 2° de Bachillerato.

Los directores de los centros autorizaron la evaluacion tras recoger el permiso de
los padres. Un 3% del total de alumnos de los centros no participaron en esta
investigacion por no entregar el permiso de los padres a tiempo, tener dificultades con el
idioma o no estar presentes el dia de la evaluacion.

Durante la aplicacion, se informo al alumnado que la participacion era voluntaria
y que la no participacidn no tendria ninguna consecuencia. Las instrucciones para
rellenar los cuestionarios se leyeron en voz alta justo después de repartir los
cuestionarios a la clase. Las dudas se resolvieron de forma individual o colectiva en

funcion de las necesidades del grupo.

3.5. Analisis de datos

Para realizar los célculos se utilizd el SPSS (version 21). Una vez finalizada la
codificacion de la informacion se realizo un analisis exploratorio y de distribucion de
frecuencias con el objetivo de detectar posibles errores.

1°. Andlisis preliminares para conocer las caracteristicas de distribucion de cada
una de las variables en la muestra estudiada en cada uno de los momentos de evaluacion
(M1y M2) y sus cambios.

1. Analisis descriptivo transversal (correspondiente al objetivo 1). Para la M-V
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se calculd la media, la mediana (mdn), la desviacién tipica (DT), el minimo y el
méaximo, la asimetria y la curtosis. Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S)
para conocer la normalidad de la distribucion segun M-V. El resto de variables
continuas se transformaron en dicotomicas por el valor de la mediana o se agruparon
segun sus frecuencias para recoger el 50% de la muestra en cada categoria.

Para describir las diferencias segun edad y sexo en la M-V se utilizd el ANOVA.
Para conocer las diferencias entre cada grupo de edad se utiliz6 la prueba post hoc de
Bonferroni. Para describir las posibles diferencias de edad y sexo en cada uno de los

factores biologicos y psicosociales (como variables dicotomicas) se utilizé chi-cuadrado
(x?) y el coeficiente de contingencia C.

2. Andlisis descriptivo-longitudinal (correspondiente al objetivo 2). Para conocer
el cambio en la M-V para el conjunto de la muestra y en cada edad y cada sexo se
utilizo la prueba t para muestras relacionadas. En aquellos casos en los que se podria
cuestionar el cumplimiento de los requisitos paramétricos, se realizo adicionalmente la
prueba no paramétrica Z de Wilcoxon para corroborar los resultados. Unicamente se
hara referencia a la prueba no paramétrica si hubo diferencias respecto a la prueba t para
muestras relacionadas.

Para analizar el cambio en los factores bioldgicos y en los factores psicosociales
de M1 a M2 para el conjunto de la muestra y en cada edad y cada sexo se utilizo la
prueba no paramétrica de McNemar. EI SPSS no muestra el valor del estadistico de
McNemar porque el nivel critico se calcula utilizando la distribucion binomial con
pardmetros n = niimero de cambios y © = 0.5. Por tanto, en el texto se indicara
Unicamente el nivel de significacion.

2°. Analisis descriptivo-longitudinal para conocer el efecto del cronotipo y de los

factores bioldgicos y psicosociales (correspondiente al objetivo 3) se utilizo el
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ANOVA-MR, la prueba t para muestras relacionadas y la prueba no paramétrica Z de
Wilcoxon.

Primero, para decidir el criterio de formacion de los cronotipos mas adecuado
para esta muestra se utilizd el ANOVA-MR con un disefio mixto con 1 factor
intrasujetos con 2 niveles, la M-V en M1y M2, y un factor intersujetos, el criterio de
formacion de los cronotipos. Como estadistico de medida del tamafio del efecto se
utilizo el np? corregido, considerando un tamafio del efecto pequefio entre .01y .03,
moderado entre .04 y .10 y amplio por encima de .10 (Huberty, 2002). Para conocer las
diferencias entre cada edad se utilizo la prueba post hoc de Tuckey cuando la prueba de
homogeneidad de varianzas de Levene no indicd diferencias y Games-Howell si las
indico.

A continuacion, para analizar el efecto de los factores biolégicos y psicosociales
en el cambio en la M-V de M1 a M2, se utilizo el ANOVA-MR con 1 factor
intrasujetos, la M-V en M1y M2, y dos factores intersujetos, el cronotipo y cada uno de
los factores bioldgicos o psicosociales en M1.

Por ultimo, para conocer el efecto modulador de los factores biologicos y
psicosociales sobre el cambio en M-V en cada cronotipo se segmento la base de datos
segun el cronotipo y se realiz6 un ANOVA-MR con 1 factor intrasujetos, la M-V en M1
y M2, y un factor intersujetos, cada uno de los factores biolégicos o psicosociales en
M1.

Para conocer con mas detalle el cambio en la M-V cuando el efecto de
interaccidn entre éste y el factor bioldgico o psicosocial fue significativo se utilizé la
prueba t para muestras relacionadas para conocer como cambiaba la M-V segin como
cambiaba cada factor biologico o psicosocial. Para ello se segment6 la base de datos

segun el factor concreto, por ejemplo, segin autonomia sobre hacer deberes y estudiar
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en M1 yen M2, y se realizo la prueba t para el cambio en M-V. Se incluyd el cronotipo
como factor para segmentar la muestra en los analisis para estudiar a matutinos y
vespertinos por separado. En aquellos casos en los que se podria cuestionar el
cumplimiento de los requisitos paramétricos, se realiz6 adicionalmente la prueba no
paramétrica Z de Wilcoxon para corroborar los resultados. Como se indico
anteriormente, Gnicamente se hara referencia a la prueba no paramétrica si hubo
diferencias respecto a prueba t para muestras relacionadas.

Para controlar la diferencia edad sobre la distribucion de la muestra segun vivir
en zona rural o urbana se utilizo el analisis de covarianza para medidas repetidas

(ANCOVA-MR), utilizando la edad como covariable.
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Capitulo 4. Resultados

A continuacién, siguiendo el orden en el que se han expuesto los objetivos y los
analisis de datos se describiran los resultados:

1°. Andlisis descriptivo transversal para cada variable en M1y en M2 (objetivo
1). Se analizaron las diferencias seglin edad y sexo en cada una de ellas y en cada
momento de evaluacion.

2°. Andlisis descriptivo longitudinal para conocer los cambios de M1 a M2 en
cada variable (objetivo 2). Como en el apartado anterior, se analizaron también las
diferencias segun edad y sexo.

3°. Analisis del efecto del cronotipo y de los factores biologicos y psicosociales
sobre el cambio en la M-V (objetivo 3): (1) analisis del cambio en la M-V segun el
criterio de formacion de los cronotipos; (2) analisis del cambio en la M-V segun el
cronotipo y los factores biologicos y (3) anélisis del cambio en la M-V segun el
cronotipo y los factores psicosociales.

4°. Analisis del efecto de los factores bioldgicos y psicosociales sobre el cambio

en la M-V en cada cronotipo.

4.1. Analisis descriptivo transversal

En este apartado, como se ha mencionado anteriormente, se incluiran los
estadisticos descriptivos de cada variable y las transformaciones realizadas sobre ellas
para los siguientes analisis. Se realizaron también los ANOVA y ¥? pertinentes para
conocer las diferencias en cada variable segin la edad y el sexo. A final del apartado se

incluye un resumen de los resultados.
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4.1.1. La matutinidad-vespertinidad

La media obtenida en el cuestionario MESC en M1 fue de 25.57 (DT = 4.55;
rango = 13-43) y en M2, de 25.22 (DT = 4.51; rango = 12-36). La prueba de
Kolmogorov-Smirnov indicé que la M-V no se distribuia de forma normal ni en M1, K-
S =.07, p<.001, nien M2, K-S = .07, p <.01. La distribucion mostrd una ligera
asimetria positiva en M1 (Z = 2.65) y en M2 (Z = -1.61) y una pequefia curtosis en M1
(Z =.84) yen M2 (Z = -1.07).

A continuacion se calcularon las diferencias en M-V segun edad y sexo. Para
ello se realizaron dos ANOVA, uno para las variables en M1 y otro para M2. Los
estadisticos descriptivos para la M-V en M1y M2 segun edad y seglin sexo pueden
verse en la Tabla A2, anexo 3. En M1 los adolescentes de 12 afios, (M =27.02, DT =
4.49), fueron mas matutinos que los de 15, (M = 24.48, DT = 4.59), F(4, 471) = 3.99, p
< .01, np? = .16, (post hoc de Bonferroni, p < .01). Las chicas y los chicos no difirieron
ensu M-V, F(1, 471) = 2.53, p = .11. El efecto de interaccion edad x sexo no fue
significativo, F(4, 471) = 1.03, p = .38.

En M2 los de 13 afos, (M = 26.40, DT = 4.10), fueron mas matutinos que los de
16, (M = 24.32, DT = 4.70), F(4, 471) = 3.16, p < .05, np2 = .02, (post hoc de
Bonferroni, p <.05). Véase Figura 12. Las chicas y los chicos no difirieron en su M-V,
F(1, 471) = 2.30, p = .13. El efecto de interaccion edad x sexo no fue significativo, F(4,
471) = 1.21, p = .30.

Para diferenciar los cronotipos en los siguientes analisis se utilizaron tres
criterios: dividir la muestra en matutinos y vespertinos mediante el percentil 50, en
matutinos, intermedios y vespertinos mediante los percentiles 25 y 75, o0 en cuatro

cronotipos utilizando los percentiles 25-50-75, correspondientes a las puntuaciones
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directas 22, 25y 28, respectivamente.

M1 M2
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Figura 12. Medias marginales estimadas en M-V segun edad en M1y M2,

4.1.2. Los factores biologicos

Los porcentajes referidos a la distribucion de la muestra segln edad y segun
sexo se han incluido en el apartado 3.2. Participantes. Como se indicd, las chicas y los
chicos se distribuyeron homogéneamente en las distintas edades.

Respecto al desarrollo puberal, la media obtenida en el cuestionario PDS en M1
fue de 2.89 (DT =.55; mdn = 3; rango = 1-4) y en M2, de 3.11 (DT =.49; mdn = 3.2;
rango = 1.2-4). La distribucion mostrd una ligera asimetria en M1 (Z = -4.54) y en M2
(Z =-5.78) y una pequefia curtosis en M1 (Z = 1.05) y en M2 (Z = 4.38). Para los
siguientes analisis se utilizd la mediana para separar a los adolescentes segin un menor
0 mayor desarrollo puberal.

A continuacidn se analizaron las diferencias en el desarrollo puberal segin edad

y sexo. Las frecuencias y porcentajes pueden verse en la Tabla A3, anexo 3.
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Obviamente, a medida que tenian mas edad el porcentaje de adolescentes con mayor

desarrollo puberal aument6 en M1, y2(4, 470) = 53.79, p <.001, C = .32, y en M2, x2(4,

470) = 46.49, p <.001, C =.30, véase Figura 13.

M1 M2
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Edad Edad

Figura 13.  Porcentajes segun edad para el desarrollo puberal en M1y M2,

17

= Menor

O Mayor

En cuanto a las diferencias segun sexo, el 77.9% en M1y el 72.9% en M2 de los

adolescentes con mayor desarrollo eran chicas, ¥2(4, 470) = 68.79, p <.001, C = .35, y

v%(4, 470) = 89.02, p <.001, C = .40, respectivamente.

4.1.3. Los factores psicosociales

Los factores psicosociales se han organizado en cuatro bloques:

1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la semana;
2. Habitos de suefio: autonomia y habitos de suefio y jet lag social;
3. Consumo de cafeina;

4. Vivir en zona rural o urbana.
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4.1.3.1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la semana

A continuacién se describiran los estadisticos descriptivos y las
transformaciones sobre cada una de las variables. En la Tabla 11 se muestran las

variables y las medidas de cada una de ellas que se incluirdn en este apartado.

Tabla 11

Habitos cotidianos: variables y medidas de cada uno

Medidas
Habitos cotidianos Autonomia (1) Tiempo dedicado a la semana (2)
Hacer deberes y estudiar v v
Obligaciones familiares? v v
Estar con la familia v v
Estar con los amigos v v
Realizar actividad fisica v v
Ver television v v
Estar con el ordenador v v

Nota. v° Medida considerada sobre cada habito cotidiano en este blogue. (1). Factores que se
describiran en el subapartado 4.1.3.1.1. (2). Factores que se describiran en el subapartado 4.1.3.1.2.

2 incluye ayudar en las tareas y la compra de la casa y cuidar de nifios o de ancianos.

4.1.3.1.1. Autonomia sobre los habitos cotidianos

Las variables que componen la autonomia sobre los habitos cotidianos se
recodificaron en dicotomicas para los siguientes analisis. Las distribuciones de
frecuencias sin recodificar se muestran en la Tabla A4 y la Tabla A5, para M1y M2
respectivamente, anexo 3. El criterio de recodificacion fue recoger aproximadamente el

50% de la muestra en cada categoria, véase Figura 14.
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Habitos cotidianos Opciones de respuesta (sin recodificar) Variable recodificada
Hacer deberes y estudiar Mis padres deciden

Estar con la familia Mis padres deciden
Estar con los amigos Mis padres y yo decidimos

Realizar actividad fisica

Ver television Yo decido Yo decido

Estar con el ordenador

Obligaciones familiares Mis padres deciden Mis padres deciden
Mis padres y yo decidimos .
Yo decido } Yo decido

Figura 14.  Recodificacion de la autonomia sobre los habitos cotidianos.

En la Tabla 12 se muestran las frecuencias y porcentajes para la autonomia en

cada uno de los habitos cotidianos en M1y M2.

Tabla 12

Frecuencias y porcentajes en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos cotidianos

M1 M2

Padres Yo decido Padres Yo decido
Autonomia n % n % n % n %
Hacer deberes y estudiar 140 30.5 319 69.5 145 32.0 308 68.0
Obligaciones familiares 319 70.9 131 29.1 324 72 126 28
Estar con la familia 342 78.3 95 21.7 324 74.1 113 25.9
Estar con los amigos 245 53.7 211 46.3 252 55.3 204 44.7
Realizar actividad fisica 135 34.9 252 65.1 116 29.3 280 70.7
Ver television 102 23.2 338 76.8 89 20.2 351 79.8
Estar con el ordenador 157 36.5 273 63.5 163 37.9 267 62.1

Los adolescentes indicaron con mayor frecuencia yo decido sobre hacer deberes
y estudiar, realizar actividad fisica, ver television y estar con el ordenador. En cambio,
sefialaron con mayor frecuencia mis padres deciden sobre las obligaciones familiares,

estar con la familia y estar con los amigos.
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En cuanto a las diferencias en la autonomia sobre los habitos cotidianos segun
edad, los estadisticos x2 y C se presentan en la Tabla 13. Los adolescentes mayores
tuvieron mayor autonomia en los siguientes habitos cotidianos:

1. Hacer deberes y estudiar en M2: el 51.4% de los de 13 afios indicaron yo
decido sobre hacer deberes y estudiar frente al 82% de los de 17, véase Figura 15. Las

frecuencias y porcentajes pueden verse en la Tabla A6, anexo 3.

100 -
90 A

70 A
60 -
50 A

40 )
30 4 O Yo decido

m Padres

Porcentaje (%)

20 A

10 I

0_

13 14 15 16 17
Edad

Figura 15.  Porcentajes segln edad para la autonomia sobre hacer deberes y estudiar en M2.

2. Estar con la familia en M2: el 12.2% de los de 13 afios indicaron yo decido
frente al 32% de los de 17, véase Figura 16. Las frecuencias y porcentajes pueden verse

en la Tabla A7, anexo 3.
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Figura 16.  Porcentajes segin edad para la autonomia sobre estar con la familia en M2.

3. Estar con los amigos en M2: el 24.3% de los de 13 afios indicaron yo decido
frente al 60% de los de 17, véase Figura 17. Las frecuencias y porcentajes pueden verse

en la Tabla A8, anexo 3.
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17
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Figura 17.  Porcentajes segun edad para la autonomia sobre estar con los amigos en M2.

4. Realizar actividad fisica: en M1 el 46.2% de los de 12 afios indicaron yo

decido frente al 85.4% de los de 15. En M2 el 51.4% de los de 13 afios indicaron yo
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decido frente al 80.9% de los de 16, véase Figura 18. Las frecuencias y porcentajes

pueden verse en la Tabla A9, anexo 3.

M1 M2
100 - 100 -
90 -+ - 90 A
80 1 80 - N
e\‘i 70 - § 70 -
o 60 - . 60 -
S 50 I 50
C C
§ 40 A § 40 A m Padres
& 30 1 & 30 1 @Yo decido
20 - 20 -
10 4 10 -
0 J— - 0 J~J—ﬂ
12 13 14 15 16 13 14 15 16 17
Edad Edad

Figura 18.  Porcentajes segin edad para la autonomia sobre realizar actividad fisica en M1 y M2.

5. Ver television en M1: el 65.9% de los de 12 afios indicaron yo decido sobre
ver television frente al 83.3% de los de 15. Véase Figura 19. Las frecuencias y

porcentajes pueden verse en la Tabla A10, anexo 3.
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Figura 19.  Porcentajes segun edad para la autonomia sobre ver television en M1.
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6. Estar con el ordenador: en M2 el 42.5% de los de 13 afios indicaron yo decido
frente al 79.6% de los de 17 afios, véase Figura 20. Las frecuencias y porcentajes

pueden verse en la Tabla Al1l, anexo 3.

100 1
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80 A —
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Figura 20.  Porcentajes segln edad para la autonomia sobre estar con el ordenador en M2.

Tabla 13

Estadisticos >y C en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos cotidianos segin edad

M1 M2
Autonomia 12 C 12 C
Hacer deberes y estudiar x2(4, 459) = 3.15 ns ¥2(4, 453) = 15.65** 18
Obligaciones familiares ¥2(4, 462) = 2.81 ns v2(4, 457) = 5.44 ns
Estar con la familia ¥2(4, 455) = 6.96 ns ¥2(4, 450) = 9.98* 14
Estar con los amigos x2(4, 456) = 4.43 ns ¥2(4, 456) = 18.58** 19
Realizar actividad fisica ¥?(4, 387) = 28.91*** .26 v2(4, 396) = 20.94%** 22
Ver television ¥2(4, 454) = 11.01* 15 724, 452) = 4.27 ns
Estar con el ordenador ¥2(4, 445) = 5.85 ns v3(4, 449) = 22.93%** 22

Nota.  El estadistico 2 refleja las diferencias en la autonomia (mis padres deciden vs. yo decido) sobre
los hébitos cotidianos segn edad. ns = no significativo.

* < .05.** p< 0L ***p< 001
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Los estadisticos y? y C para las diferencias seglin sexo en la autonomia sobre los
habitos cotidianos se muestran en la Tabla 14. Se hallaron diferencias en:

1. La autonomia sobre hacer deberes y estudiar: el 74% de las chicas en M1y en
M2 indicaron yo decido frente al 63.9% en M1y el 61% en M2 de los chicos.

2. La autonomia sobre estar con los amigos: las chicas indicaron yo decido con
menor frecuencia que los chicos, el 40% frente al 53.2% de los chicos en M1y el 36.5%

frente al 54% en M2.

Tabla 14

Estadisticos >y C en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos cotidianos segin sexo

M1 M2
Autonomia x? C Y c
Hacer deberes y estudiar ¥2(1, 459) = 6.05* 11 2(1, 453) = 8.91** 13
Obligaciones familiares ¥2(1, 462) = .44 ns 2(1, 457) = .09 ns
Estar con la familia ¥3(1, 455) = .00 ns 72(1, 450) = 2.94 ns
Estar con los amigos ¥2(1, 456) = 8.07** 13 v2(1, 456) = 13.97*** 17
Realizar actividad fisica ¥3(1, 387) = .20 ns v¥(1, 396) = 2.35 ns
Ver television ¥2(1, 454) = 2.47 ns v2(1, 452) = .47 ns
Estar con el ordenador ¥3(1, 445) = 3.20 ns v2(1, 449) = .10 ns

Nota.  El estadistico %2 refleja las diferencias en la autonomia (mis padres deciden vs. yo decido) sobre

los habitos cotidianos segun sexo. ns = no significativo.

*p<.05.**p < .0L ***p< 00L

4.1.3.1.2. El tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

Como se indic6 en el apartado 3.3. Variables e instrumentos de medida, el
tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos se obtuvo a partir de la frecuencia
y el tiempo dedicado cada dia a cada uno de los habitos cotidianos, multiplicando el

tiempo dedicado cada dia en horas y minutos por el nimero de dias a la semana que
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realizaban dicho habito, de la misma forma que VVan den Bulck y Hofman (2009).

A continuacion se detallarén los estadisticos descriptivos para el tiempo

dedicado a la semana a los habitos cotidianos (véase Tabla 15) y las diferencias segun

edad y sexo, en la Tabla 19 y Tabla 20, respectivamente.

Tabla 15

Descriptivos en M1y M2 del tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

Tiempo dedicado a Momento n M Mdn DT Asimetria Curtosis  Max.?
Hacer deberes y M1 345 11:19 10:30 06:42 1.54 -.64 31:30
estudiar M2 354 10:15 10:00 07:09 3.70 -.35 31:30
Obligaciones M1 471 02:00 00:00 03:28 23.63 38.25 22:45
familiares M2 471 01:57 00:25 03:25 28.37 7017  31:30
Estar con la familia M1 309 06:02 00:00 12:23 23.08 46.97 84:00
M2 329 05:47 00:00 12:43 24.73 48.64 91:00

Estar con amigos M1 298 06:47 02:00 09:38 12.99 14.03 60:00
M2 304 07:22 06:00 08:53 9.83 5.34 40:00

Realizar actividad M1 311 05:08 04:00 05:42 7.26 .88 24:30
fisica M2 346 04:29 02:00 05:16 10.33 6.64 28:00
Ver television M1 355 12:06 10:00 09:59 10.41 9.86 56:00
M2 369 10:29 10:00 08:19 11.88 19.23 63:00

Estar con el M1 349 08:50 06:00 10:42 21.50 53.53 84:00
ordenador M2 373 09:25 07:00 09:25 12.21 12.03  50:00

Nota. Max = maximo. @ Minimo = 0:00.

Como en las anteriores, las variables de tiempo dedicado a la semana a los

habitos cotidianos se recodificaron en variables dicotomicas por el valor de la mediana,

considerando que el grupo por debajo de la mediana dedicaba poco tiempo a la semana

y el grupo con valores por encima dedicaba mucho, véase Tabla 15. La distribucion de

frecuencias para cada habito (transformado en variable dicotomica) puede verse en la

Tabla 16.

A continuacidn, utilizando el tiempo dedicado a los habitos cotidianos como

variables dicotomicas, se analizaron las diferencias segun edad y sexo. En la Tabla 17 se
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muestran los estadisticos ¢2 y C para el tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos segun edad. Se encontraron diferencias en:

1. El tiempo dedicado a hacer deberes y estudiar en M2: el 74.2% de los de 13

afos dedicaban mucho tiempo frente al 25.9% de los de 17, véase Figura 21. En la

Tabla A12, anexo 3, se muestran las frecuencias y porcentajes para cada edad.

Tabla 16

Distribucion de frecuencias para el tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos (variables

transformadas en dicotomicas)

M2
Poco Mucho Poco Mucho
Autonomia n % n % n % n %
Hacer deberes y estudiar 169 49 176 51 145 41 209 59
Obligaciones familiares 254 53.9 217 46.1 233 49.5 238 50.5
Estar con la familia 195 63.1 114 36.9 212 64.4 117 35.6
Estar con los amigos 153 51.3 145 48.7 148 48.7 156 51.3
Realizar actividad fisica 174 55.9 137 44.1 134 38.7 212 44.9
Ver television 189 53.2 166 46.8 221 59.9 148 40.1
Estar con el ordenador 177 50.7 172 49.3 173 46.4 42.4 53.6
100 -
90 -
80 - —
e\o/ 70 A
Py 60 -
g 50 1 mP
§ 40 - 0CO
£ 30 - O Mucho
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0 .
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Edad

Figura 21.  Porcentajes segin edad para el tiempo dedicado a hacer deberes y estudiar en M2.
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2. El tiempo dedicado a estar con la familia en M1: el 51.6% de los de 12

dedicaban mucho tiempo frente al 25.7% de los de 15 afios. A partir de los 13 afos

tendian a pasar poco tiempo a la semana con la familia, véase Figura 22. En la Tabla

Al3, anexo 3, se muestran las frecuencias y porcentajes.
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Figura 22.

111

Edad

12

® Poco
O Mucho

Porcentajes seguin edad para el tiempo dedicado a la semana a estar con la familia en M1.

3. El tiempo dedicado a estar con el ordenador en M1: el 57.6% de los de 15

afios dedicaban mucho tiempo frente al 34.3% de los de 12. A los 12 y 13 afios la

mayoria dedicaban poco tiempo, tendencia que se invertia desde los 14, véase Figura

23. En la Tabla Al4, anexo 3, se muestran las frecuencias y porcentajes.
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Figura 23.  Porcentajes seglin edad para el tiempo dedicado a estar con el ordenador en M1.

Tabla 17

Estadisticos >y C en M1y M2 para el tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos segtn edad

M1 M2

Tiempo dedicado a la

semana x? C N C
Hacer deberes y estudiar ¥2(4, 345) = .12 ns v2(4, 354) = 38.44%** 31
Obligaciones familiares v*(4, 471) = .14 ns Y’(4,471) =484 ns
Estar con la familia x*(4, 309) = 10.88* 18 x*(4,329) =1.95 ns
Estar con los amigos ¥?(4, 298) = .07 ns ¥*(4, 304) = 6.55 ns
Realizar actividad fisica v*(4,311) = .13 ns x*(4, 346) = 9.467 ns
Ver television x*(4, 355) = .44 ns x*(4, 369) = .82 ns
Estar con el ordenador ¥%(4, 349) = 12.27* 18 x’(4,373)=7.11 ns

Nota.  El estadistico y? refleja las diferencias en el tiempo dedicado a la semana (poco vs. mucho) a los
habitos cotidianos segun edad. ns = no significativo.

#<.10. * p< .05, *** p < .001.

En la Tabla 18 se muestran los estadisticos y? y C para el tiempo dedicado a la
semana a los habitos cotidianos segun sexo. Se encontraron diferencias en:

1. El tiempo dedicado a hacer deberes a la semana en M1: el 59.2% de las chicas
dedicaban mucho tiempo frente al 42.2% de los chicos.

2. El tiempo dedicado a las obligaciones familiares en M1: el 51.4% de las
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chicas dedicaban mucho tiempo frente al 40.1% de los chicos.

3. El tiempo dedicado a estar con los amigos en M2: el 59.5% de los chicos
dedicaban mucho tiempo frente 43.6% de las chicas.

4. El tiempo dedicado a realizar actividad fisica: el 69.7% de los chicos en M1y
el 75.3% en M2 dedicaban mucho tiempo frente al 22.5% de las chicas en M1y el
48.9% en M2, que indicaron lo mismo.

5. El tiempo dedicado a ver television en M1: el 53.6% de los chicos dedicaban

mucho tiempo frente al 39.8% de las chicas.

Tabla 18

Estadisticos >y C en M1y M2 para el tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos seguin sexo

M1 M2

Tiempo dedicado a la

semana a x? C N C
Hacer deberes y estudiar ¥%(1, 345) = 10.01** .16 x*(1, 354) = .91 ns
Obligaciones familiares v2(1, 471) = 6.04** A1 x*(1,471)=2.28 ns
Estar con la familia x*(1, 309) = 3.17% ns x*(1,329) =1.30 ns
Estar con los amigos x*(1, 298) = 1.04 ns x*(1, 304) = 7.65** 15
Realizar actividad fisica x*(1, 311) = 69.84*** 42 x%(1, 346) = 69.84*** .26
Ver television ¥2(1, 355) = 6.84** 13 v3(1, 369) = .72 ns
Estar con el ordenador v*(1, 349) = 3.47% ns x*(1,373) =1.08 ns

Nota.  El estadistico y? refleja las diferencias en el tiempo dedicado a la semana (poco vs. mucho) a los
habitos cotidianos seguin sexo. ns = no significativo.

+<.10. ** p < .01, *** p < .001.

4.1.3.2. Habitos de suefio: autonomia, habitos y jet lag social

En este apartado se detallaran los estadisticos descriptivos y las
transformaciones sobre cada una de las variables. En la Tabla 19 se muestran las

variables y las medidas de cada una de ellas que se incluiran en este apartado.
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Tabla 19

Habitos de suefio: variables y medidas de cada uno

Medidas
Habitos de suefio Autonomia (1) Habito de suefio (hora de) (2)
Levantarse el fin de semana v v
Levantarse entre semana 4 v
Acostarse el fin de semana v v
Acostarse entre semana v v

Nota. v Medida considerada sobre cada habito de suefio en este blogue. (1). Factores que se
describiran en el subapartado 4.1.3.2.1. Autonomia sobre los habitos de suefio. (2). Factores que se

describiran en el subapartado 4.1.3.2.2. Habitos de suefio y jet lag social.

4.1.3.2.1. Autonomia sobre los habitos de sueno

Respecto la autonomia sobre los habitos de suefio se consideraron dos opciones
de respuesta: 1) las que conciernen al control de los padres sobre los habitos de suefio
de los adolescentes: mis padres me llaman o me lo sugieren mis padres (sobre la hora
de acostarse), que se denominara “padres” en adelante, y 2) las propias del adolescente,
basadas en me despierto espontaneamente y porque tengo suefio, en adelante
“despertarse” y “tener suefio” respectivamente.

En la Tabla 20 se muestran las frecuencias y porcentajes para la autonomia sobre
los habitos de suefio en M1y M2. La mayoria de los adolescentes indicaron que se
levantaban el fin de semana cuando se despertaban espontaneamente. En cambio, mas
del 90% en M1 y en M2 indicaron levantarse entre semana a la hora que lo hacian
porque tenian que ir a clase. Por ello, la autonomia sobre la hora de levantarse entre
semana no se incluyé en posteriores andlisis. En cuanto a las horas de acostarse, la
mayoria indicaron que se acostaban el fin de semana porgue se lo sugerian sus padres,

mientras que entre semana lo hicieron con mayor frecuencia porque tenian suefio.
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Frecuencias y porcentajes en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos de suefio

Resultados

M1 M2

Padres? Despertarse / Padres? Despertarse/

tener suefio tener suefio

Autonomia n % n % n % n %
Levantarse el fin de 73 23.4 239 76.6 84 24.8 255 75.2

semana

Levantarse entre semana 430 91.3 16 3.4 438 93.0 17 3.6
Acostarse el fin de semana 282 59.9 61 13.0 332 70.5 50 10.6
Acostarse entre semana 160 34.0 219 46.5 127 27.0 260 55.2

Nota. 2 Entre semana: levantarse para ir al instituto.

Respecto a las diferencias en la autonomia sobre los habitos de suefio segun

edad, 2y C se presentan en la Tabla 21. Se encontr6 que los mayores tuvieron mayor

autonomia (indicaron acostarse cuando tenian suefio) en:

1. Acostarse el fin de semana en M2: el 97% de los de 17 afios se acostaban

cuando tenian suefio frente al 75% de los de 13 afos, véase Figura 24. Las frecuencias y

porcentajes se muestran en la Tabla A15, anexo 3.
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2. Acostarse entre semana: en M1 el 82.4% de los de 16 afios se acostaban

cuando tenian suefio frente al 42% de los de 12 afios. En M2 el 95.2% de los de 17 se

acostaban cuando tenian suefio frente al 43.9% de los de 13, véase Figura 25. Las

frecuencias y porcentajes pueden verse en la Tabla A16, anexo 3.
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Figura 25.  Porcentajes segln edad para la autonomia sobre acostarse entre semana en M1y M2.

Tabla 21

Estadisticos >y C en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos de suefio seglin edad

M1 M2
Autonomia r C a C
Levantarse el fin de semana ¥2(4, 273) = 7.26 ns v(4, 313) = 3.60 ns
Acostarse el fin de semana ¥2(4, 322) = 3.39 ns v2(4, 382) = 11.28* 17
Acostarse entre semana v%(4, 356) = 25.98*** .26 y2(4, 372) =33.84*** .28

Nota.  El estadistico 2 refleja las diferencias en la autonomia sobre los habitos de suefio (padres vs.

despertarse/tener suefio) segun edad. ns = no significativo.

*p < .05, *** p < .00L.

Los estadisticos y2 y C para las diferencias en la autonomia sobre los habitos de

suefio segln sexo se presentan en la Tabla 22. Se hallé una mayor autonomia sobre
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levantarse el fin de semana en los chicos: el 84.8% de los chicos en M1 se levantaban el

fin de semana porque se despertaban espontaneamente frente al 71.4% de las chicas.

Tabla 22

Estadisticos >y C en M1y M2 para la autonomia sobre los habitos de suefio seglin sexo

M1 M2
Autonomia 2 C 2
Levantarse el fin de semana x2(1, 273) = 6.67* 15 v*(1, 313) =3.71%
Acostarse el fin de semana ¥*(1, 322) = .08 ns ¥*(1, 369) = 1.01
Acostarse entre semana x*(1, 356) = 1.15 ns v3(1,372) =.90

Nota.  El estadistico ? refleja las diferencias en la autonomia sobre los habitos de suefio (padres vs.
despertarse/tener suefio) segun sexo. ns = no significativo.

+p<.10. *p<.05.

4.1.3.2.2. Los habitos de suefio y el jet lag social

A continuacidn, en la Tabla 23 se presentan los estadisticos descriptivos para los
habitos de suefio y el jet lag social. Se dicotomizaron las variables de habitos de suefio y
jet lag social por el valor de la mediana para los posteriores analisis.

Se denominaré en adelante “temprano” a aquellos valores por debajo de la
mediana y “tarde” a los que estan por encima para los habitos de levantarse y acostarse,
“bajo” y “alto” para para aquellos con un jet lag social menor que la mediana o mayor,
respectivamente.

En la Tabla 24 se muestra la distribucion de frecuencias para los habitos de
suefio transformados en variables dicotomicas por el valor de la mediana.

En la Tabla 25 se muestran los estadisticos y? y C para los habitos de suefio y el

jet lag social seguin edad. Los resultados se describiran para las variables dicotomicas,
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como se menciono al inicio de este apartado.

Tabla 23

Estadisticos descriptivos en M1y M2 de los habitos de suefio y el jet lag social

Habitos de suefio y  Momento n M Mdn DT  Asimetria Curtosis Min. Max.
jet lag social

Hora de levantarse el M1 460 10:35 10:30 01:26 .81 3.64 06:00 15:30
fin de semana M2 470 10:50 11:00 01:24 .50 .56 06:30 15:00
Hora de levantarse M1 463 07:22 07:30 00:20 -5.69 5.70  06:00 08:05
entre semana M2 471 07:23 07:30 00:21 -6.22 7.16 06:00 08:15
Hora de acostarse el M1 458 00:33 00:30 01:13 7.32 575 21:30 05:30
fin de semana M2 468 00:55 00:57 01:17 8.82 9.10 22:00 06:30
Hora de acostarse M1 462 23:04 23:00 00:48 1.66 .88 21:00 02:30
entre semana M2 471  23:17 23:00 00:50 2.18 497  20:00 03:30

Jet lag social M1 429  2:19 2:13 1:00 5.88 535 -0:25 6:30

M2 451 231 2:27 0:59 4.43 350 -0:31 6:15

Nota. Min. = minimo. Max. = maximo.

Tabla 24
Distribucion de frecuencias en M1y M2 para los habitos de suefio y el jet lag social (para las variables

transformadas en dicotomicas)

M1 M2

Temprano Tarde Temprano Tarde

Habitos de suefio y jet lag social n % n % n % n %

Hora de levantarse el fin de semana 195 42.4 265 57.6 216 46 254 53.8

Hora de levantarse entre semana 200 43.2 263 56.8 356 75.6 115 244
Hora de acostarse el fin de semana 226  49.3 232 50.7 234 50 234 50
Hora de acostarse entre semana 173 374 289 62.6 243 51.8 226  48.2
Jet lag social 214 499 215 501 266 57 201 43

Los resultados indicaron que los mayores se levantaban y acostaban tarde y
tenian un jet lag social alto en mayor medida que los jovenes. En concreto:
1. En la hora de levantarse el fin de semana: en M1 el 65.9% de los de 16 afios

se levantaban tarde el fin de semana frente al 43.4% de los de 12. En M2 el 65.9% de
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los de 15 se levantaban tarde frente al 35.5% de los de 13 afios, vease Figura 26. En la

Tabla A17, anexo 3, se muestran las frecuencias y los porcentajes para cada edad.
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Figura 26.
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Porcentajes segln edad para la hora de levantarse el fin de semana en M1y M2.

2. En la hora de levantarse entre semana: en M1 el 72.1% de los de 15 afos se

levantaban tarde entre semana frente al 44.6% de los de 12. En M2 el 22.2% de los de

15 se levantaban tarde frente al 22.2% de los de 13 afios, véase Figura 27. Como puede

verse en la Figura 27, en M1 la mayoria tendia a levantarse tarde, mientras que en M2 la

mayoria tendia a levantarse temprano. En la Tabla A18, anexo 3, se muestran las

frecuencias y los porcentajes para cada edad.
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M1 M2
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Figura 27.  Porcentajes segin edad para la hora de levantarse entre semana en M1y M2.

3. En la hora de acostarse el fin de semana; en M1 el 73.2% de los de 16 afios se
acostaban tarde el fin de semana frente al 35.4% de los de 12. En M2 el 73.1% de los de
17 se acostaban tarde el fin de semana frente al 27.6% de los de 13. VVéase Figura 28. En

la Tabla A19, anexo 3, se muestran las frecuencias y los porcentajes.

M1 M2
100 ~ 100 +
90 - 90 -
80 - 80 1
S 70 $ 70 A
2 60 1 % 60 -+
S 50 - I 50 A
c c
S 40 - § 40 @ Temprano
S 30 4 cTc_’ 30 A O Tarde
20 - 20 ~
10 ~ 10 A
0 - - 0 - -
12 13 14 15 16 13 14 15 16 17
Edad Edad

Figura 28.  Porcentajes segun edad para la hora de acostarse el fin de semana en M1y M2.

4. En la hora de acostarse entre semana: en M1 el 80.5% de los de 16 afios se

acostaban tarde frente al 41% de los de 12. En M2 el 72.5% de los de 17 afios se
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acostaban tarde frente al 23.4% de los de 13. A partir de los 13 afios en M1 y de los 15
en M2 la mayoria se acostaban tarde, véase Figura 29. En la Tabla A20, anexo 3, se

muestran las frecuencias y los porcentajes para cada edad.

M1 M2
100 - 100 -
90 - 90 A
80 A - m 80 A
S 70 - < 70 1
@ 60 A % 60 -
£ 50 - T 50 -
8 40 - S 40 ® Temprano
e (&)
S 30 - 5 30 - O Tarde
20 - % 20 |
o 11 &
0 - L 0 L
12 13 14 15 16 13 14 15 16 17
Edad Edad

Figura 29.  Porcentajes segun edad para la hora de acostarse entre semana en M1y M2.

5. En el jet lag social en M2: el 50% de los de 17 afios tuvieron un jet lag social
alto frente al 26.7% de los de 13, véase Figura 30. En la Tabla A21, anexo 3, se

muestran las frecuencias y porcentajes.
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Figura 30.  Porcentajes segin edad para el jet lag social en M2.

Tabla 25

Estadisticos 2y C en M1y M2 para los habitos de suefio y el jet lag social segin edad

M1 M2
Habitos de suefio y jet lag social 12 C N C
Hora de levantarse el fin de semana ¥*(4, 460) = 10.43* 14 42(4,470) = 15.59** .17
Hora de levantarse entre semana ¥2(4, 463) = 18.11** 19 y%(4, 471) = 13.66** 16
Hora de acostarse el fin de semana v2(4, 458) = 27.20*** .23 y?(4, 468) = 37.27*** .27
Hora de acostarse entre semana v*(4, 462) = 37.01*** 27 y%(4, 469) = 42.40%** .28
Jet lag social x2(4, 471) = 7.80% ns  y2(4,467)=11.23* .15

Nota.  El estadistico ¥? refleja las diferencias los habitos de suefio y el jet lag social (temprano vs. tarde
y alto vs. bajo, respectivamente) seguin edad. ns = no significativo.

$<.10. * p <.05. ** p < .01 *** p < .001.

En la Tabla 26 se muestran los estadisticos x? y C en M1 y M2 para los habitos
de suefio y el jet lag social segin sexo. Se encontraron las siguientes diferencias:

1. En la hora de levantarse el fin de semana: las chicas se levantaban més tarde
el fin de semana. El 65.2% de las chicas en M1 y el 59.8% en M2 se levantaban tarde el

fin de semana frente al 49.1% de los chicos en M1y el 47.5% en M2.
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2. En la hora de levantarse entre semana: los chicos se levantaban més tarde
entre semana en M2. EI 31.1% de los chicos en M2 se levantaban tarde entre semana
frente al 18.5% de las chicas.

3. En el jet lag social en M1: el 56.5% de las chicas tuvieron un jet lag social

alto frente al 42.7% de los chicos.

Tabla 26

Estadisticos * y C para los habitos de suefio y el jet lag social seglin sexo en M1y M2

M1 M2
Habitos de suefio y jet lag social x? C Y2 C
Hora de levantarse el fin de semana v3(1, 460) = 12.14*** .16 x*(1, 470) = 7.16** 12
Hora de levantarse entre semana x*(4, 463) = .84 ns x’(4,471) =10.10** .14
Hora de acostarse el fin de semana x*(1, 458) = .0 ns x*(1, 468) = 1.92 ns
Hora de acostarse entre semana ¥2(1, 462) = .39 ns ¥*(1, 469) = .21 ns
Jet lag social x2(1, 429) = 8.13** 13 ¥*(1, 467) = 2.07 ns

Nota.  El estadistico ¥? refleja las diferencias los habitos de suefio y el jet lag social (temprano vs. tarde

y alto vs. bajo, respectivamente) seguin sexo. ns = no significativo.

** ) < .01, *** p < .001.

4.1.3.3. El consumo de cafeina

Se describiran a continuacion los cambios encontrados en el consumo de
cafeina. Esta variable se recodificé en una variable dicotdmica para realizar los analisis
posteriores. El criterio de recodificacidn fue incluir aproximadamente el 50% de la
muestra en cada categoria. De esta forma, se agruparon las categorias de varias veces a
la semana y cada dia en “consume cafeina” y nunca, una vez al mes y una vez a la
semana en “no consume cafeina”. En la Tabla 27, se muestran las distribuciones de

frecuencias en M1y M2 sin recodificar en dicotomica.
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A continuacion se analizaron las diferencias en el consumo de cafeina (para la

variable transformada en dicotdmica) segun edad y sexo. Respecto a las diferencias de

edad, en M1 el 69.8% de los de 16 consumia cafeina frente al 31% de los de 12, y2(4,

471) = 30.95, p <.001, C = .24, desde los 13 afios la mayoria de los adolescentes

consumian cafeina, y en M2 el 71.2% de los de 17 consumian cafeina frente al 42.9%

de los de 13, y2(4, 471) = 13.08, p < .05, C = .16, véase Figura 31. En la Tabla A22,

anexo 3, se muestran las frecuencias y porcentajes para cada edad.

Tabla 27

Frecuencias y porcentajes del consumo de cafeina en M1y M2 (variable original)

M1 M2
Consumo de cafeina n % n %
Nunca 55 11.8 47 10.1
Una vez al mes 50 10.7 49 10.5
Una vez a la semana 99 21.2 102 21.9
Varias veces a la semana 169 36.1 171 36.8
Cada dia 95 20.3 96 20.6
Total 468 100 465 100
M1 M2
100 - 100 -
90 -+ 90 -
80 80 A
/a 70 ' ? 70 7
S 60 A S 60 A
(5]
% 50 A § 50 4
S 40 - § 40 mSi
(&)
S 30 - s 30
5 o oONo
& 20 - 820 -
10 10 1
0 - 0 -
12 13 14 15 16 13 14 15 16 17
Edad Edad

Figura 31.
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No hubo diferencias entre las chicas y los chicos en el consumo de cafeina en

M1 nien M2, x2(1, 471) = .11, p = .73 y x2(1, 471) = 3.04, p = .08, respectivamente.

4.1.3.4. Vivir en zona rural o urbana

El 44.8% de los adolescentes residian en zona rural. La distribucion de
frecuencias segln edad para vivir en zona rural o urbana puede verse en la Tabla A23,
anexo 3. Se encontré que en los de 15 afios el 76.8% era de zona urbana, y2(4, 471) =
4471, p <.001, C =.29. No hubo diferencias entre los sexos en la distribucion segun

vivir en zona rural o urbana, y?(1, 471) = 1.06, p = .30.

4.1.4. Resumen

Cuando se estudiaron las diferencias segun edad en M1y M2 se encontré que
los adolescentes de 15 afios eran mas vespertinos que los de 12 en M1y los de 16 que
los de 13 en M2. Respecto a los habitos cotidianos, los mayores (14-17 afios) eran mas
autonomos (yo decido) sobre sus habitos cotidianos, excepto para las obligaciones
familiares. Ademas, tendian a dedicar menos tiempo a hacer deberes y estudiar y a estar
con la familia y més tiempo a estar con el ordenador que los jovenes. En cuanto a los
habitos de suefio, los mayores tenian mayor autonomia sobre las horas de acostarse del
fin de semana y entre semana (ellos decidian cuando acostarse), se levantaban el fin de
semana y acostaban mas tarde, tuvieron un jet lag social alto y consumian cafeina con
mayor frecuencia.

Cuando se estudiaron las diferencias segn sexo se encontrd que las chicas

tenian un mayor desarrollo puberal en M1y M2. Respecto a los habitos cotidianos, las
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chicas tuvieron mayor autonomia sobre hacer deberes y estudiar y los chicos, mayor
sobre estar con los amigos. En cuanto al tiempo dedicado a la semana, las chicas
dedicaban més tiempo a hacer deberes y estudiar y a las obligaciones familiares y los
chicos dedicaban més tiempo a estar con los amigos, ver television y estar con el
ordenador. Respecto a los habitos de suefio, los chicos tuvieron mayor autonomia sobre
la hora de levantarse el fin de semana. Las chicas se levantaban mas tarde el fin de
semana y tuvieron un jet lag social alto, mientras que los chicos se levantaban mas tarde

entre semana.

4.2. Andlisis descriptivo longitudinal de la matutinidad-vespertinidad, los factores

biologicos y los factores psicosociales

En este apartado se describiran los cambios, tras 13 meses, en cada una de las
variables estudiadas en esta tesis, en cada edad y en cada sexo. Al final del apartado se

incluye un resumen.

4.2.1. Cambio en matutinidad-vespertinidad

La prueba t para muestras relacionadas indicé una disminucion de la matutinidad
de M1, (M = 25,57, DT = 4.55), a M2, (M = 25.22, DT = 4.51), (470) = 2.03, p < .05,
véase Figura 32.

A continuacidn se analizaron los cambios en M-V para cada edad. La prueba t
para muestras relacionadas no mostré cambios significativos en la M-V en ninguna de
ellas, aunque los de 12 y los de 16 afios tendieron a ser mas vespertinos en M2: 12 afios

(t(86) = 1.76, p = .08); 13 afios (t(95) = .83, p = .40); 14 afos (t(132) =.09, p =.95); 15
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afios (t(111) = .70, p = .48) y 16 afios (t(42) = 2.01, p = .05).
En cuanto a los cambios segun sexo: en las chicas la M-V no cambi6 de M1 a
M2 (t(248) = 1.10, p = .26), mientras que en los chicos la matutinidad tendia a

disminuir, aunque esta tendencia no fue significativa, (t(221) = 1.74, p = .08).
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Figura 32. Diagrama de cajas de las puntuaciones en M-V en M1y M2,

4.2.2. Cambios en los factores bioldgicos: edad y desarrollo puberal

La media en edad aumento6 de M1, (M = 13.85, DT = 1.23), a M2, (M = 14.92,
DT = 1.23), t(470) = -90.88, p < .001.

Respecto al desarrollo puberal, la prueba no paramétrica de McNemar indicé un
cambio significativo en la frecuencia (n = 105) de adolescentes que cambiaron de menor
desarrollo puberal en M1 a mayor en M2 (p < .001), véase Figura 33. Veinte

adolescentes (el 4.2%) pasaron del grupo con mayor desarrollo puberal al grupo con
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menor desarrollo puberal. Aunque se explicard con mayor detalle en la discusion, este
resultado podria deberse tanto a un efecto de regresion a la media como a la falta de
conocimientos de algunos/as adolescentes sobre su propio desarrollo puberal al indicar
las opciones de respuesta apenas ha comenzado y parece que ya acabo en la escala PDS
(Ge et al., 2003). De la misma forma que hicieron Ge et al. (2003), estos adolescentes
seran eliminados de la muestra si en posteriores analisis se utilizase el desarrollo

puberal en M1y M2.

M1 M2
Menor : n=185 » Menor
................... =20
n: 105
Mayor n =149 : Mayor

Figura 33. Cambios en el desarrollo puberal de M1 a M2.

A continuacion se estudiaron los cambios en el desarrollo puberal en cada edad.
Excepto a los 16, en todas las edades aumentd el desarrollo puberal de M1 a M2. A los
12 afios 16 adolescentes cambiaron de un tener un menor desarrollo puberal a mayor, a
los 13 afios 23, a los 14 afios 35 y a los 15 afios 26. Por ultimo, 66 chicas cambiaron de

menor a mayor desarrollo puberal de M1 a M2 y 39 chicos. Véase Tabla 28.
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Tabla 28

Cambios de M1 a M2 en el desarrollo puberal para cada edad y sexo

Resultados

M2
Factor M1 Menor Mayor McNemar
Edad 12 Menor 58 16 p<.01
Mayor 2 7
13 Menor 43 23 p<.01
Mayor 5 23
14 Menor 46 35 p <.001
Mayor 6 43
15 Menor 31 26 p <.001
Mayor 4 50
16 Menor 7 5 p=.72
Mayor 3 26
Sexo Mujer Menor 46 66 p <.001
Mayor 13 119
Vardn Menor 139 39 p <.001
Mayor 7 30

Nota.  Se sefialan en negrita los cambios significativos.

4.2.3. Cambios en los factores psicosociales

Puesto que no hubo cambios en vivir en zona rural o urbana, este factor no se

incluyo en este apartado. Al final del apartado se incluye un resumen.

4.2.3.1. Cambios en los habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la

Semana

Como se indicd en el apartado de Analisis de datos (3.5), para analizar el cambio

en los factores psicosociales de M1 a M2 para el conjunto de la muestra y en cada edad

y cada sexo se utilizé la prueba no paramétrica de McNemar. Dado que el SPSS no

muestra el valor del estadistico en el texto se indicara Unicamente el nivel de

significacion (p).
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4.2.3.1.1. Autonomia sobre los habitos cotidianos

En la Tabla 29 se muestran los resultados de la prueba de McNemar para
conocer los cambios en las decisiones sobre los habitos cotidianos para toda la muestra,
en cada edad y segun sexo. Los adolescentes indicaron con mayor frecuencia en M2

(que en M1) yo decido sobre realizar actividad fisica, véase Figura 34.

M1 M2
Padres . n=57 > Padres
................... 4L
Yo decido ] n=182 : Yo decido

Figura 34. Cambios en la decision sobre realizar actividad fisica de M1 a M2.

En cuanto a los cambios en la autonomia sobre los habitos cotidianos en cada
edad se encontrd que en los de 16 afios aumentaron los que indicaban yo decido sobre
hacer deberes y estudiar, véase Figura 35, y en los de 14 afios, los que indicaron yo
decido sobre realizar actividad fisica, véase Figura 36.

Ademas, en los de 12 afios tendian a aumentar los que indicaron yo decido sobre
ver television y mis padres deciden sobre estar con los amigos y con el ordenador, estas

tendencias fueron casi significativas (véase Tabla 29).
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Tabla 29

Prueba de McNemar para los cambios de M1 a M2 en la autonomia sobre los hébitos cotidianos segun

edad y sexo
Edad Sexo
Autonomia Total 12 13 14 15 16 Mujer Varén
Hacer deberes y p=.66 p=.18 p=69 p=.87 p=59 p<.05 p=1 p=.54
estudiar
Obligaciones p=.73 p=1 p=1 p=75 p=.34 p=72 p=.90 p=.47
familiares
Estar con la familia p=.11 p=62 p=1 p=.72 p=.17 p=28 p=.05 p=1
Estar con los amigos p=.73 p=.06 p=83 p=.88 p=1 p=.18 p=.62 p=1
Realizar actividad p<.05 p=44 p=69 p<.05 p=1 p=75 p<.05 p=.43
fisica
Ver television p=26 p=.05 p=1 p=85 p=.85 p=.18 p=.27 p=.77

Estar con el ordenador p=.68 p=.06 p=.71 p=.76 p=.74 p=.75 p=51l p=.14

Nota. p (prueba de McNemar) refleja los cambios en la autonomia sobre los habitos cotidianos de M1 a

M2 en el total, en cada edad y en cada sexo.

M1 M2
Padres . n=> » Padres
.................. n: 8
Yo decido ) n=1 : Yo decido

Figura 35. Cambios en la decision sobre hacer deberes y estudiar de M1 a M2 en los de 16 afios.

M1 M2
Padres . n=10 » Padres
................... T
Yo decido ) n=>51 : Yo decido

Figura 36. Cambios en la decision sobre realizar actividad fisica de M1 a M2 en los de 14 afios.
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Por ultimo, respecto a los cambios en cada sexo, se hallé un aumento en la
frecuencia de chicas que indicaron yo decido sobre realizar actividad fisica de M1 a M2,
véase Figura 37. En ellas también se hallé la misma tendencia, no significativa, sobre

estar con la familia.

M1 M2
Padres . n=19 » Padres
................... n: 15
Yo decido n=282 : Yo decido

Figura 37. Cambios en la decision sobre realizar actividad fisica de M1 a M2 en las chicas.

4.2.3.1.2. Tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

En la Tabla 30 se muestran las pruebas de McNemar para los cambios en el
tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos para el total, cada edad y cada
Sexo.

No hubo cambios de M1 a M2 para el total de la muestra, ni en ninguna edad o
sexo. En los de 16 afios tendian a aumentar los que dedicaban mucho tiempo a las

obligaciones familiares, pero esta tendencia no fue significativa.
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Tabla 30

Prueba de McNemar para los cambios de M1 a M2 en el tiempo dedicado a los habitos cotidianos segun

edad y sexo
Edad Sexo
Tiempo dedicado Total 12 13 14 15 16 Mujer  Vardn
Hacer deberes y p=44 p=1 p=33 p=69 p=1 p=1 p=.74 p=.5
estudiar
Obligaciones p=.80 p=44 p=60 p=61 p=1 p=.05 p=1 p=.62
familiares
Estar con la familia p=1 p=54 p=1 p=80 p=62 p=1 p=.71 p=.84
Estar con los amigos p=.12 p=.72 p=38 p=.21 p=.75 p=62 p=.82 p=.10
Realizar actividad p=51 p=1 p=.79 p=1 p=.18 p=1 p=54 p=.86
fisica
Ver television p=62 p=1 p=.70 p=.82 p=69 p=1 p=57 p=.16

Estar con el ordenador p=.33 p=58 p=.13 p=1 p=.82 p=.72 p=13 p=1

Nota. p (prueba de McNemar) refleja los cambios en el tiempo dedicado a los habitos cotidianos de M1

a M2 en el total, en cada edad y en cada sexo.

4.2.3.2. Cambios en los habitos de suefio: autonomia, habitos y jet lag social

4.2.3.2.1. Autonomia sobre los habitos de suefio

En la Tabla 31 se muestran los resultados de la prueba de McNemar para
conocer los cambios en las decisiones sobre los habitos de suefio para el total de la
muestra y en cada edad y sexo.

Se encontro una tendencia, casi significativa, hacia una mayor autonomia sobre
la hora de acostarse el fin de semana y entre semana. Ademas, a los 13 afios aumentaron
a los que se acostaban cuando tenian suefio el fin de semana y entre semana en M2.
Estas tendencias fueron casi significativas.

Por ultimo, en cuanto a los cambios para cada sexo, en los chicos aumentaron

los que se acostaban el fin de semana cuando tenian suefio, véase Figura 38.
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Resultados

Prueba de McNemar para los cambios de M1 a M2 en la autonomia sobre los habitos de suefio segun

edad y sexo
Edad Sexo
Autonomia Total 12 13 14 15 16 Mujer ~ Varon
Hora de p=61 p=1 p=.34 p=1 p=1 p=1 p=36 p=.79
levantarse el fin
de semana
Hora deacostarse p=.06 p=1 p=.07 p=1 p=.14 p=1 p=57 p<.05
el fin de semana
Hora deacostarse p=.05 p=.79 p=.07 p=38 p=66 p=.12 p=.14 p=.25

entre semana

Nota.

M2 en el total, en cada edad y en cada sexo.

p (prueba de McNemar) refleja los cambios en la autonomia sobre los habitos de suefio de M1 a

M1 M2
Padres . n=9 » Padres
................... e
................................... n=15
Tener suefio ) n=298 : Tener suefio

Figura 38.

Cambios en la decisién sobre la hora de acostarse el fin de semana en los chicos.

4.2.3.2.1. Habitos de suefio y el jet lag social

En la Tabla 32 se muestran las pruebas de McNemar. En M2 aumenté el nimero

de adolescentes que se levantaban temprano entre semana, véase Figura 39.
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Resultados

Prueba de McNemar para los cambios de M1 a M2 en los habitos de suefio y el jet lag social segin edad

y seguin sexo

Habitos de Edad Sexo
suefio y jet
lag social Total 12 13 14 15 16 Mujer ~ Varon

Hora de p=.60 p=.66 p=1 p=.54 p=1 p=1 p<.01 p=.06
levantarse el
fin de semana

Hora de p<.01 p=1 p=66 p=.06 p<.001 p=.68 p<.01 p=.28
levantarse
entre semana

Hora de p=.20 p=1 p=1 p=.36 p=.25 p=1 p=.33 p=.48
acostarse el
fin de semana

Hora de p=.84 p=1 p=.59 p=.24 p=.21 p=1 p=.43 p=.67
acostarse
entre semana

Jet lag social p=1 p=.33 p=1 p=51 p=.85 p=.77 p=.80 p=.78

Nota. p (prueba de McNemar) refleja los cambios en los habitos de suefio y el jet lag social de M1 a

M2 en el total, en cada edad y en cada sexo.

M1 M2
n =148
Temprano » Temprano
............................. n “: 79
-t -a.,..‘
Tarde n=193 | Tarde
Figura 39. Cambios en la hora de levantarse entre semana de M1 a M2.

A continuacidn se estudio cada edad por separado. A los 15 afios aumento el

namero de adolescentes que se levantaban temprano entre semana en M2, véase Figura

40, esta misma tendencia, casi significativa se encontr6 también en los de 14 afos,

véase Tabla 32.
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Figura 40. Cambios en la hora de levantarse entre semana de M1 a M2 en los de 15 afios.

Resultados

Por altimo, en las chicas aumentaron las que se levantaban temprano el fin de

semana y entre semana, vease Figura 41 y Figura 42, respectivamente. Por el contrario,

en los chicos tendia a aumentar la frecuencia de los que se levantaban tarde el fin de

semana. Esta tendencia fue casi significativa, véase Tabla 32.

M1 M2
n=76
Temprano » Temprano
............................... n = 24
i ."."A
Tarde n=97 _| Tarde

Figura4l. Cambios en la hora de levantarse el fin de semana de M1 a M2 en las chicas.

M1 M2
n=_87
Temprano » Temprano
............................. n “: a7
iie '~.,_.A
Tarde n=94 | Tarde

Figura42. Cambios en la hora de levantarse entre semana de M1 a M2 en las chicas.
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4.2.3.3. Cambios en el consumo de cafeina

No hubo cambios en el consumo de cafeina de M1 a M2, (p = .64). Cuando se
consider6 cada edad se encontré un aumento del consumo en los de 12 afios (p < .05),
véase Figura 43. No hubo cambiosen losde 13 (p=1),14 (p=.72), 15(p=1)y 16
afios (p = 1). Por dltimo, no hubo cambios en las chicas (p = .36), mientras que en los

chicos tendia a aumentar el consumo de cafeina, esta tendencia fue casi significativa, (p

=.07).
M1 M2
, n=23 ~
Si P Si
............................. n = 13
No n =47 : No

Figura43. Cambios en el consumo de cafeina de M1 a M2 en los adolescentes de 12 afios.

4.2.3.4. Resumen

Para el conjunto de la muestra la matutinidad disminuy6 de M1 a M2. En cuanto
a los habitos cotidianos aument6 la autonomia (yo decido) sobre realizar actividad
fisica. Segun edad, a los 14 afios aumentd la autonomia sobre realizar actividad fisica y
a los 16 afios sobre hacer deberes y estudiar. Segun sexo, en las chicas aumenté la
autonomia sobre realizar actividad fisica. Respecto a los habitos de suefio, en los chicos
aumentaron los que se acostaban el fin de semana porque tenian suefio. Ademas,
aumentaron los que se levantaban temprano entre semana para el total, en los de 15 afios

y en las chicas. Por ultimo, a los 12 afios aumentaron los que consumian cafeina. Estos
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resultados seréan interpretados en el capitulo 5. Discusidn y conclusiones.

4.3. Cambio en matutinidad-vespertinidad: el cronotipo, los factores biol6gicos y

los factores psicosociales

En este apartado se describiran los resultados de los ANOVA-MR realizados
para conocer el efecto modulador del cronotipo y de cada uno de los factores biologicos
y psicosociales sobre el cambio en M-V (objetivo 3).

Primero, se estudio el cambio en M-V tomando varios criterios de formacion de
los cronotipos, para determinar el niUmero de cronotipos que se incluiran en los
siguientes analisis. Para ello se realizaron tres ANOVA-MR considerando la M-V en
M1y M2 como factor intrasujetos y el cronotipo como factor intersujetos.

A continuacidn, se analizo el cambio en M-V segun el cronotipo y los factores
biologicos y psicosociales. Para ello se realizo un ANOVA-MR considerando como
factor intrasujetos la M-V en M1y M2 y como factores intersujetos el cronotipo y cada
uno de los factores biologicos y psicosociales (uno a uno). Por ejemplo, en el primer
ANOVA-MR se consideré como factor intersujetos el cronotipo y la edad, en el
segundo, el cronotipo y el sexo, y asi sucesivamente. Como en los apartados anteriores
se abordaran primero los factores bioldgicos y, a continuacion, los factores

psicosociales. Al final del apartado se incluye un resumen.

4.3.1. Cambio en matutinidad-vespertinidad segun el cronotipo

Como se ha mencionado al inicio de este apartado se realizaron tres ANOVA-

MR, uno segun cada criterio de formacién de los cronotipos o nimero de cronotipos.
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Como se indic6 en los analisis preliminares, se dividié la muestra en dos cronotipos
utilizando el percentil 50, en tres (matutinos, intermedios y vespertinos) mediante los
percentiles 25 y 75 y en cuatro utilizando los percentiles 25-50-75, correspondientes a
las puntuaciones directas en M-V: 22, 25 y 28, respectivamente. Los descriptivos (M y
DT) para cada cronotipo, asi como las pruebas t para valorar la significacion del cambio
de M1 a M2 en cada cronotipo pueden verse en la Tabla 33.

Se realizaron estos analisis para determinar en cuantos cronotipos seria mas
adecuado dividir la muestra utilizada en esta tesis y se utilizara ese criterio para realizar
los siguientes analisis, correspondientes al objetivo 3: conocer el efecto del cronotipo,
los factores bioldgicos y los factores psicosociales sobre el cambio hacia la
vespertinidad.

EI ANOVA-MR con factor intrasujetos M-V en M1 (cambio en M-V) y M2 y
factor intersujetos cronotipo matutino y vespertino indico que la matutinidad disminuyo
de M1 a M2 (factor intrasujetos), F(1, 471) = 5.28, p < .05, n> = .01.

La interaccién cambio en M-V y ser matutino o vespertino indicé que ambos
cambiaban en M-V de forma opuesta, F(1, 471) = 69.70, p <.001, np? = .12. Asi, en los
matutinos la matutinidad disminuyo de M1a M2, mientras que en los vespertinos
aumento, véase Figura 44.

Por ultimo, obviamente el efecto intersujetos indicé que las diferencias en los
promedios entre los dos cronotipos eran significativas, F(1, 471) = 514.52, p <.001, np?

=.52.
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Figura44. Cambio en M-V de M1 a M2 en los matutinos y los vespertinos.

El ANOVA-MR con factor intrasujetos M-V en M1y M2 (cambio en M-V) y
factor intersujetos cronotipo (matutinos, intermedios y vespertinos) indico que la
matutinidad disminuyo de M1 a M2, F(1, 471) = 5.69, p < .05, np? = .01.

La interaccion entre el cambio en M-V y el cronotipo indico que los matutinos,
los intermedios y los vespertinos cambiaban en M-V de forma diferente, F(2, 471) =
36.24, p <.001, ny? = .13. Los distintos cronotipos difieren entre si en el cambio en la
M-V de forma que: en los matutinos la matutinidad disminuyo, los intermedios eran
estables y en los vespertinos aumento, véase Figura 45.

El efecto intersujetos indicd que las diferencias entre los tres cronotipos en sus
promedios eran significativas, F(2, 471) = 499.89, p <.001, ny? = .68, post hoc DHS de

Tukey (p < .001). Los descriptivos para cada cronotipo pueden verse en la Tabla 33.
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Figura45. Cambio en M-V de M1 a M2 en los matutinos, los intermedios y los vespertinos.

El ANOVA-MR con factor intrasujetos M-V en M1y M2 (cambio en M-V) y
factor intersujetos cronotipo (matutinos, intermedios-matutinos, intermedios-vespertinos
y vespertinos) indico que la matutinidad disminuy6 de M1 a M2, F(1, 471) =5.15, p<
.05, np? = .01.

La interaccion entre el cambio en la M-V y el cronotipo indico que la M-V
cambiaba de forma diferente segin los cronotipos, F(3, 471) = 28.26, p <.001, ng* =
.15. El cambio en M-V de M1 a M2 diferia entre los cronotipos de modo que en los
matutinos y en los intermedios-matutinos la matutinidad disminuyd mientras que en los
vespertinos y en los intermedios-vespertinos aumentd, véase Figura 46. La prueba t para
muestras relacionadas indicé que la disminucion de la matutinidad en los intermedios-
matutinos era significativa, t(110) = 2.58, p < .05, y que el aumento de la matutinidad en
los intermedios-vespertinos también era casi significativo, t(115) = -1.91, p = .05.

El efecto intersujetos indicé diferencias entre los cuatro cronotipos, F(3, 471) =
392.31, p <.001, n® = .71. Las comparaciones por pares indicaron que cada uno de los

cronotipos diferia entre si, post hoc Bonferroni, p < .001. Los estadisticos descriptivos
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pueden verse en la Tabla 33.
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Figura 46. Cambio en M-V de M1 a M2 en los matutinos, los intermedios-matutinos, los intermedios-

vespertinos y los vespertinos.

Tabla 33

Descriptivos y pruebas t para muestras relacionadas para la M-V en M1y M2 segun los cronotipos

M1 M2 t para muestras
NUmero de relacionadas
cronotipos  Cronotipo n M DT M DT
Dos Matutino 232 29.28 2.99 27.56 3.95 7.09%**
Vespertino 239 21.97 2.40 22.95 3.79 -4 56***
Tres Matutino 121 31.48 2.55 29.09 3.11 -4, 35%**
Intermedio 227 25.37 1.68 25.15 3.68 .88
Vespertino 123 20.14 1.93 21.54 3.89 8.13***
Cuatro Matutino 121 31.48 2.55 29.09 3.11 -4, 35%**
Intermedio- 111 26.88 .80 25.90 4.12 2.58*
matutino
Intermedio- 116 23.91 a7 24.44 3.05 -1.91F
vespertino
Vespertino 123 20.14 1.93 21.54 3.89 8.13***

Nota. fp=.05 *p<.05 ***p<.00L

En resumen, cuando se considerd cada cronotipo por separado en los matutinos
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disminuyo la matutinidad y en los vespertinos aument6. Los intermedios no mostraron
cambios, pero cuando se consideraron en dos grupos en los intermedios-matutinos la
matutinidad disminuyd y en los intermedios-vespertinos aumentd. Esto explicaria por
qué, tomados en conjunto, los intermedios no cambiaron en M-V de M1 a M2 y, dado
que matutinos y vespertinos presentaban también tendencias opuestas en el cambio en la
M-V, explicaria también que para la muestra completa la disminucion de la matutinidad
fuese pequeria.

Por tanto, dado que en los matutinos y los intermedios-matutinos la matutinidad
disminuyo y en los vespertinos y los intermedios-vespertinos la matutinidad aumento
seria adecuado considerar Unicamente dos cronotipos: matutinos y vespertinos para
conocer el cambio en la M-V segun los factores bioldgicos y psicosociales, lo que se

considerd en esta tesis para desarrollar los objetivos 3y 3.1.

4.3.2. Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores biolégicos

Se realizaron tres ANOVA-MR donde se consider6 como factor intrasujetos la
M-V en M1y M2, y como factores intersujetos el cronotipo y la edad (1), el cronotipo y
el sexo (2) y el cronotipo y el desarrollo puberal (3). No se incluirdn en este apartado las
diferencias intersujetos en M-V entre los cronotipos, dado que se formaron los
cronotipos a partir de la puntacion en M-V es obvio que ambos cronotipos diferiran
entre si en M-V, véase Tabla 34.

La vespertinidad aument6 de M1 a M2 (efecto intrasujetos) cuando se
consideraron la edad y el sexo como factores intersujetos, pero no cuando se considerd
el desarrollo puberal. Los efectos de interaccion cambio en M-V x cronotipo indicaron

tendencias opuestas en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos. El
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tamafio del efecto (%) fue amplio en todos los casos, indicando que estas tendencias

eran robustas y consistentes.

Tabla 34

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln cronotipo y los factores biologicos

Factores intersujetos  Efectos F Mp?
Cronotipo y edad M F(1, 471) = 6.24* .01
M x cronotipo F(1, 471) = 48.63*** .09
M x edad F(4, 471) = .50
M x cronotipo x edad F(4,471)=1.44
Intersujetos edad F(4,471) = 1.65
Intersujetos cronotipo x edad F(4,471) = 1.00
Cronotipo y sexo M F(1, 471) = 4.68* .01
M x cronotipo F(1, 471) = 69.65*** 13
M x sexo F(1,471) = .14
M x cronotipo X sexo F(1, 471) = .50
Intersujetos sexo F(1, 471) = .24
Intersujetos cronotipo x sexo F(1, 471) = .00
Cronotipo y M F(1, 470) = 2.69
desarrollo puberal M x cronotipo F(1, 470) = 57.40*** A1

M x desarrollo puberal

M x cronotipo x desarrollo puberal

Intersujetos desarrollo puberal

Intersujetos cronotipo x desarrollo puberal

F(1, 470) = 1.81

F(1, 470) = .59
F(1, 470) = .73
F(1, 470) = .12

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

*p < .05, ***p < 001

4.3.3. Cambio en matutinidad-vespertinidad: los factores psicosociales

Como en el apartado anterior, en cada ANOVA-MR donde se consideré como

factor intrasujetos la M-V en M1y M2, y como factores intersujetos el cronotipo y cada

uno de los factores psicosociales. No se incluiran las diferencias intersujetos en M-V

entre los cronotipos.
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4.3.3.1. Los habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la semana

En el punto 1 se describiran los ANOVA-MR correspondientes a los factores
intersujetos cronotipo y autonomia sobre cada uno de los habitos cotidianos. En el punto
2 se describiran los mismos relativos al tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos.

1. Autonomia sobre los habitos cotidianos

Como en los apartados anteriores se realizo un ANOVA-MR para cada uno de
los habitos cotidianos considerando la M-V en M1y M2 como factor intra-sujetos y el
cronotipo y la autonomia cada uno de los habitos cotidianos como factores intersujetos,
véase Tabla 35.

La matutinidad disminuyd de M1 a M2 (efecto intrasujetos) cuando se
consideraron los distintos factores excepto cuando se incluyd la autonomia sobre estar
con la familia, sobre ver television y sobre estar con el ordenador. Los efectos de
interaccion cambio en M-V x cronotipo indicaron tendencias opuestas en el cambio en
M-V entre los matutinos y los vespertinos en cada uno de los ANOVA-MR realizados.
El tamafio del efecto (np?) fue amplio en todos los casos.

Por ultimo, dentro de los factores intrasujetos, la interaccion entre el cambio en
la M-V y la autonomia sobre estar con el ordenador mostré que la matutinidad
disminuy6 en aquellos que indicaron yo decido sobre estar con el ordenador de M1, (M
=25.20, DT = 4.64), a M2, (M = 24.50, DT = 4.66), mientras que en los que indicaron
mis padres deciden la matutinidad no cambié de M1, (M = 25.76, DT = 4.28), a M2, (M

= 25.94, DT = 3.92), véase Figura 47.
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En cuanto a los efectos de los factores intersujetos se encontrd que:

1). Los que indicaron yo decido sobre estar con la familia, (M =24.98, ET =
.16), eran més vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 25.89, ET =
21).

2). Los que indicaron yo decido sobre estar con los amigos, (M =24.89, ET =
.19), eran més vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 25.85, ET =
.18).

3). Los que indicaron yo decido sobre ver television, (M = 25.18, ET =.15), eran
mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 26.20, ET = .27).

4). Los que indicaron yo decido sobre estar con el ordenador, (M = 24.98, ET =
.16), eran més vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 25.89, ET =

21).

26,5 1

26

25,5 A
------ Yo decido

25 — Mis padres deciden

Medias marginales estimadas

24

M1 M2
Figura47. Cambio en M-V de M1 a M2 segun la autonomia sobre estar con el ordenador.
La interaccién cronotipo x autonomia sobre estar con el ordenador mostré que

los matutinos que indicaron yo decido sobre estar con el ordenador, (M = 28.14, ET =
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.23), vs. mis padres deciden, (M = 28.45, ET = .31), diferian en su M-V segun su
autonomia sobre estar con el ordenador en menor medida que los vespertinos que
indicaron yo decido sobre estar con el ordenador, (M = 21.82, ET = .22), vs. mis padres
deciden, (M = 23.34, ET =.30).

Por altimo, dado que la autonomia sobre estar con el ordenador mostré un efecto
diferencial sobre el cambio en M-V, para conocer con mas detalle este efecto se estudié
como afectaba el cambio de M1 a M2 en la autonomia sobre estar con el ordenador al
cambio en la M-V. Para ello se realizaron cuatro pruebas t para muestras relacionadas
considerando el cambio en M-V en aquellos que indicaron mis padres deciden sobre
estar con el ordenador en M1y M2, t(84) = -1.23, p = .22; mis padres deciden en M1y
yo decido en M2, t(71) = .05, p =.95; yo decido en M1 y mis padres deciden en M2,
t(77) =.78, p = .43, y, por ultimo, en aquellos que indicaron yo decido en M1, (M =
24.90, DT = 4.66), y M2, (M =23.97, DT = 4.65), t(194) = 3.48, p < .001.

Por tanto, en cuanto al efecto modulador de la autonomia sobre estar con el
ordenador, el estudio mas detallado del cambio en este factor indicé que era en aquellos
adolescentes en quienes se mantenia la autonomia sobre estar con el ordenador los que
cambiaron en mayor medida hacia la vespertinidad, mientras que en aquellos en los que

aumentod la autonomia no hubo cambio.
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Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun el cronotipo y la autonomia sobre los habitos

cotidianos
Factores
intersujetos  Efectos F Np?
Cronotipo y M F(1, 459) = 3.94* .00
autonomia M x cronotipo F(1, 459) = 50.29*** .10
sobre hacer M x autonomia deberes y estudiar F(1, 459) = .16
deberes y M x cronotipo x autonomia deberes y estudiar F(1, 459) = .76
estudiar Intersujetos autonomia deberes y estudiar F(1, 459) = .48
Intersujetos cronotipo x autonomia deberes y F(1, 459) = .45
estudiar
Cronotipo y M F(1, 462) = 3.037
autonomia M x cronotipo F(1, 462) = 66.95*** 12
sobre las M x autonomia obligaciones familiares F(1, 462) = .31
obligaciones M x cronotipo x autonomia obligaciones familiares F(1, 462) = 1.85
familiares Intersujetos autonomia obligaciones familiares F(1, 462) = .76
Intersujetos cronotipo x autonomia obligaciones F(1, 462) = .01
familiares
Cronotipo y M F(1, 455) = 1.76
autonomia M x cronotipo F(1, 455) = 53.46*** .10
sobre estar M x autonomia estar con la familia F(1, 455) = .38
con la M x cronotipo x autonomia estar con la familia F(1, 455) = .92
familia Intersujetos autonomia estar con la familia F(1, 455) = 4.71* .01
Intersujetos cronotipo x autonomia estar familia F(1, 455) = .22
Cronotipo y M F(1, 456) = 5.36* .01
autonomia M x cronotipo F(1, 456) = 70.10*** .13
sobre estar M x autonomia estar con amigos F(1, 456) = .18
con los M x cronotipo x autonomia estar con amigos F(1, 456) = .97
amigos Intersujetos autonomia estar con amigos F(1, 456) = 13.14*** .02
Intersujetos cronotipo x autonomia estar con amigos F(1, 456) = .20
Cronotipo y M F(1, 387) =4.31* .01
autonomia M x cronotipo F(1, 387) =59.16*** .13
sobre M x autonomia actividad fisica F(1, 387)=.01
actividad M x cronotipo x autonomia actividad fisica F(1, 387) =1.49
fisica Intersujetos autonomia actividad fisica F(1,387)=.44
Intersujetos cronotipo x autonomia actividad fisica F(1, 387)=.70
Cronotipo y M F(1, 454) =154
autonomia M x cronotipo F(1, 454) = 49.44*** 09
sobre ver M x autonomia ver television F(1, 454) = 1.27
television M x cronotipo x autonomia ver television F(1, 454) = .00
Intersujetos autonomia ver television F(1, 454) =10.33** .02
Intersujetos cronotipo x autonomia ver television F(1, 454) = .12
Cronotipo y M F(1, 445) = 3.06}
autonomia M x cronotipo F(1, 445) = 69.45*** 13
sobre estar M x autonomia estar con el ordenador F(1, 445) = 7.01** .01
con el M x cronotipo x autonomia estar con el ordenador F(1, 445) = 2.36
ordenador Intersujetos autonomia estar con el ordenador F(1, 445) = 11.19** .02
Intersujetos cronotipo x autonomia ordenador F(1, 445) = 4.91* .01
Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de 7,2 si F fue significativa.

$p<.10.*p<.05. ** p< .01 *** p < .00L.
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2. Tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

Como en los apartados anteriores se realizé6 un ANOVA-MR para cada uno de
los habitos cotidianos considerando la M-V en M1y M2 (cambio en M-V) como factor
intrasujetos y el cronotipo y el tiempo dedicado a la semana a cada uno de los habitos
cotidianos como factores intersujetos, véase Tabla 36. La matutinidad disminuy6 de M1
a M2 (efecto intrasujetos) en cada uno de los ANOVA-MR. Los efectos de interaccion
cambio en M-V x cronotipo indicaron tendencias opuestas en el cambio en M-V entre
los matutinos y los vespertinos en cada uno de los ANOVA-MR. El tamario del efecto
fue amplio en todos los casos (np?entre .12 y .15). Por ultimo, dentro de los factores
intrasujetos se encontraron dos efectos de interaccion significativos:

1). La interaccion cambio en M-V x tiempo dedicado a la semana a estar con los
amigos indicé una disminucion de la matutinidad en los adolescentes que dedicaban
mucho tiempo a estar con los amigos de M1, (M =25.19, DT =4.93), a M2, (M = 24.13,
DT =4.70), mientras que en los que dedicaban poco tiempo la matutinidad no cambio

de M1, (M = 26.66, DT = 4.34), a M2, (M = 26.43, DT = 4.17), véase Figura 48.
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Figura48. Cambio en M-V de M1 a M2 segun el tiempo dedicado a estar con los amigos.
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2). La interaccién cambio en M-V x tiempo dedicado a la semana ver television
indicd una disminucién de la matutinidad en los que dedicaban mucho tiempo a la
semana a ver television de M1, (M = 25.17, DT =4.53), a M2, (M = 24.45, DT = 4.39),
mientras que en los que dedicaban poco tiempo la matutinidad apenas cambi6 de M1,

(M =26.08, DT = 4.70), a M2, (M = 25.87, DT = 4.57), véase Figura 49.
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Figura49. Cambio en M-V de M1 a M2 segun el tiempo dedicado a ver television.

En cuanto a los efectos de los factores intersujetos se encontrd que:

1). Los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, (M = 24.80, ET =
.24), eran mas vespertinos que los que dedicaban poco, (M = 26.11, ET =.23).

2). Los que dedicaban mucho tiempo a ver television, (M = 25.01, ET = .22),
eran mas vespertinos que los que dedicaban poco, (M = 25.66, ET =.21).

3). Los que dedicaban mucho tiempo a estar con el ordenador, (M = 24.68, ET =

.22), eran mas vespertinos que los que dedicaban poco, (M = 26.00, ET =.21).

La interaccién cronotipo x tiempo dedicado a la semana a estar con el ordenador
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fue casi significativa. En los matutinos hubo diferencias en M-V segln el tiempo
dedicado a estar con el ordenador: los que dedicaban mucho tiempo a estar con el
ordenador eran mas vespertinos, (M = 25.01, ET =.22), que los que dedicaban poco, (M

=29.19, ET =.28). En cambio, no hubo diferencias entre los vespertinos.
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Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun el cronotipo y el tiempo dedicado a la semana

a los habitos cotidianos

Factores
intersujetos  Efectos F Np?
Cronotipo y M F(1, 345) = 4.45* .01
tiempo M x cronotipo F(1, 345) =57.60*** .14
hacer M x tiempo deberes y estudiar F(1, 345) = 2.02
deberes y M x cronotipo x tiempo deberes y estudiar F(1, 345)=.16
estudiar Intersujetos tiempo deberes y estudiar F(1, 345)=.21
Intersujetos cronotipo x tiempo deberes y estudiar F(1, 345)=1.19
Cronotipo y M F(1, 471) = 5.26* .01
tiempo M x cronotipo F(1, 471) = 68.80*** .12
obligaciones M x tiempo obligaciones familiares F(1, 471) = .02
familiares M x cronotipo x tiempo obligaciones familiares F(1, 471) = .00
Intersujetos tiempo obligaciones familiares F(1,471)=.14
Intersujetos cronotipo x tiempo obligaciones F(1, 471) = .50
familiares
Cronotipo y M F(1, 309) = 4.07* .04
tiempo estar M x cronotipo F(1, 309) = 45.38*** 13
con la M x tiempo estar con la familia F(1, 309) = .02
familia M x cronotipo x tiempo estar con la familia F(1, 309) =.00
Intersujetos tiempo estar con la familia F(1,309) =174
Intersujetos cronotipo x tiempo estar con la familia F(1, 309) = .28
Cronotipo y M F(1, 298) = 8.48** .02
tiempo estar M x cronotipo F(1, 298) = 52.46*** .15
con los M x tiempo estar con amigos F(1, 298) = 7.21** .02
amigos M x cronotipo x tiempo estar con amigos F(1, 298) = 1.67
Intersujetos tiempo estar con amigos F(1, 298) = 14.79*** .04
Intersujetos cronotipo x tiempo estar con amigos F(1, 298) = .13
Cronotipo y M F(1, 311) =5.51* .01
tiempo M x cronotipo F(1, 311) = 36.26*** .10
realizar M x tiempo actividad fisica F(1, 311) =.02
actividad M x cronotipo x tiempo actividad fisica F(1,311)=.21
fisica Intersujetos tiempo actividad fisica F(1,311)=.28
Intersujetos cronotipo x tiempo actividad fisica F(1, 311) =.07
Cronotipo y M F(1, 355) = 5.74* .01
tiempo ver M x cronotipo F(1, 355) =56.67*** .13
television M x tiempo ver televisién F(1, 355) = 4.08* .01
M x cronotipo x tiempo ver television F(1, 355) = .01
Intersujetos tiempo ver television F(1, 355) = 4.40* .01
Intersujetos cronotipo x tiempo ver television F(1, 355) = .56
Cronotipo y M F(1, 349) = 7.34** .02
tiempo estar M x cronotipo F(1, 349) = 64.04*** 15
con el M x tiempo estar con el ordenador F(1,349)=1.71
ordenador M x cronotipo x tiempo estar con el ordenador F(1,349)=1.19
Intersujetos tiempo estar con el ordenador F(1, 349) = 18.03*** .05
Intersujetos cronotipo x tiempo estar con el F(1, 349) = 3.157
ordenador
Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de 7,2 si F fue significativa.

$p<.10.*p<.05. ** p< .01 *** p < .00L.
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Dado que el tiempo dedicado a la semana a estar con los amigos y el tiempo
dedicado a la semana a ver television mostraron un efecto diferencial sobre el cambio en
M-V, para conocer con mas detalle estos efectos se estudié cémo afectaba el cambio de
M1 a M2 en el tiempo dedicado a cada uno de estos habitos al cambio en la M-V.

Primero, para el tiempo dedicado a estar con los amigos se realizaron cuatro
pruebas t para muestras relacionadas considerando el cambio en M-V en aquellos que
dedicaban poco tiempo a estar con los amigos en M1 y M2, t(81) = .00, p = 1; poco en
M1y mucho en M2, t(27) = .36, p = .71; mucho en M1, (M = 26.11, DT = 4.25), y poco
en M2, (M = 24.54, DT = 5.08), t(27) = 2.36, p < .05, y, por ultimo, en aquellos que
indicaron dedicar mucho tiempo en M1, (M =24.77, DT = 4.89), y M2, (M = 23.71, DT
= 4.89), t(68) = 2.04, p < .05.

En segundo lugar, respecto al tiempo dedicado a ver television se realizaron
cuatro pruebas t para muestras relacionadas considerando el cambio en M-V en aquellos
que dedicaban poco tiempo a ver television en M1y M2, t(107) =.29, p =.77; poco en
M1y mucho en M2, t(107) = .43, p = .66; mucho en M1y poco en M2, t(57) = 1.57, p
=.12,y, por ultimo, en aquellos que dedicaban mucho tiempo en M1y en M2, t(75) =
1.73, p =.08.

Por tanto, sobre el efecto modulador del tiempo dedicado a la semana a estar con
los amigos, el estudio méas detallado del cambio en este factor indico que eran aquellos
adolescentes que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos en M1 los que
cambiaron en mayor medida hacia la vespertinidad.

En cambio, cuando se considerd el efecto del tiempo dedicado a ver television,
Unicamente en aquellos que dedicaban mucho tiempo en M1 y M2 aparecia una
tendencia hacia una mayor vespertinidad. Es posible que esta diferencia con el

ANOVA-MR se debiese a la disminucion del nimero de participantes en cada subgrupo
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al considerar el cambio en el tiempo dedicado a ver television.

4.3.3.2. Los habitos de suefio: autonomia y habitos de suefio y jet lag social

En este apartado se describiran los resultados relativos a los ANOVA-MR para
los factores intersujetos cronotipo y autonomia sobre los habitos de suefio (punto 1),

cronotipo y habitos de suefio y jet lag social (punto 2).

1. Autonomia sobre los habitos de suefio

La matutinidad disminuyd de M1 a M2 (efecto intrasujetos) en el ANOVA-MR
para los factores intersujetos cronotipo y autonomia sobre la hora de acostarse entre
semana. Los efectos de interaccion cambio en M-V x cronotipo indicaron tendencias
opuestas en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos en cada uno de los
ANOVA-MR. El resto de efectos intrasujetos e intersujetos de los ANOVA-MR no

fueron significativos. Veéase Tabla 37.
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Tabla 37

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun el cronotipo y la autonomia sobre los habitos

de suefio
Factores
intersujetos  Efectos F Np?
Cronotipo y M F(1, 273) = .71
autonomia M x cronotipo F(1, 273) = 28.25*** .09
sobre M x autonomia levantarse el fin de semana F(1, 273) = 1.26
levantarse el M x cronotipo x autonomia levantarse el fin de F(1,273)=1.39
fin de semana
semana Intersujetos autonomia levantarse el fin de semana F(1, 273) = .09
Intersujetos cronotipo x autonomia levantarse el fin F(1, 273) = .04
de semana
Cronotipo y M F(1, 322) = 1.56
autonomia M x cronotipo F(1, 322) = 31.10*** .08
sobre M x autonomia acostarse el fin de semana F(1, 322) = .05
acostarse el M x cronotipo x autonomia acostarse el fin de F(1, 322) = .11
fin de semana
semana Intersujetos autonomia acostarse el fin de semana F(1, 322) = .29
Intersujetos cronotipo x autonomia acostarse el fin F(1, 322) = .00
de semana
Cronotipo y M F(1, 356) = 12.45*** .03
autonomia M x cronotipo F(1, 356) = 52.69*** .13
sobre M x autonomia acostarse entre semana F(1, 356) = .49
acostarse M x cronotipo x autonomia acostarse entre semana F(1, 356) = .80
entre Intersujetos autonomia acostarse entre semana F(1, 356) = .28
semana Intersujetos cronotipo x autonomia acostarse entre F(1, 356) = .46
semana

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se
indica el valor de #,? si F fue significativa.

% ) < 001,

2. Habitos de suefio y jet lag social

Como puede verse en la Tabla 38, la matutinidad disminuyé de M1 a M2 (efecto
intrasujetos) en el ANOVA-MR para los factores intersujetos cronotipo y habitos de
suefio y el jet lag social, excepto en el caso de la hora de acostarse entre semana.

Los efectos de interaccion cambio en M-V x cronotipo indicaron tendencias
opuestas en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos en cada uno de los

ANOVA-MR, véase Tabla 38.
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El resto de efectos intrasujetos de los ANOVA-MR no fueron significativos.

En cuanto a los efectos de los factores intersujetos, véase Tabla 38, se encontrd
que:

1). Los que se levantaban tarde el fin de semana, (M = 24.72, ET = .17), eran
mas vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 26.41, ET = .20).

2). Los que se levantaban tarde entre semana, (M = 25.00, ET =.17), eran mas
vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 25.81, ET = .20).

3). Los que se acostaban tarde el fin de semana, (M = 24.88, ET =.19), eran méas
vespertinos que los que se acostaban temprano, (M = 25.99, ET =.19).

4). Los que se acostaban tarde entre semana, (M = 24.88, ET =.16), eran mas
vespertinos que los que se acostaban temprano, (M = 26.17, ET =.22).

5). Los que tuvieron un jet lag social alto, (M = 24.78, ET =.19), eran mas

vespertinos que los que lo tuvieron bajo, (M = 26.17, ET = .19).

Por ultimo, como puede verse en la Tabla 38, los efectos de interaccion entre el

cronotipo y cada uno de los habitos de suefio o el jet lag social no fueron significativos.
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Tabla 38

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln el cronotipo y los hébitos de suefio y el jet lag

social
Factores
intersujetos  Efectos F Np?
Cronotipo y M F(1, 460) = 4.36* .00
levantarse el M x cronotipo F(1, 460) = 68.02*** .13
fin de M x levantarse el fin de semana F(1, 460) = .49
semana M x cronotipo X levantarse el fin de semana F(1, 460) = .02
Intersujetos levantarse el fin de semana F(1, 460) = 41.23*** .08
Intersujetos cronotipo x levantarse el fin de semana F(1, 460) = .49
Cronotipo y M F(1, 463) = 6.02* .01
levantarse M x cronotipo F(1, 463) = 66.55*** .12
entre M x levantarse entre semana F(1, 463) = .14
semana M x cronotipo X levantarse entre semana F(1, 463) = .91
Intersujetos levantarse entre semana F(1, 463) = 7.38** .01
Intersujetos cronotipo x levantarse entre semana F(1, 463) = 1.41
Cronotipo y M F(1, 458) = 6.12* .01
acostarse el M x cronotipo F(1, 458) = 70.21*** 13
fin de M x acostarse el fin de semana F(1, 458) = .81
semana M x cronotipo x acostarse el fin de semana F(1, 458) = 1.62
Intersujetos acostarse el fin de semana F(1, 458) = 16.99*** .03
Intersujetos cronotipo x acostarse el fin de semana F(1, 458) = .83
Cronotipo y M F(1, 462) =1.76
acostarse M x cronotipo F(1, 462) = 53.46*** .10
entre M x acostarse entre semana F(1, 462) = .38
semana M x cronotipo x acostarse entre semana F(1, 462) = .92
Intersujetos acostarse entre semana F(1, 462) =4.71* .01
Intersujetos cronotipo x acostarse entre semana F(1, 462) = .22
Cronotipo y M F(1, 429) = 4.81* .01
jet lag social M x cronotipo F(1, 429) = 71.16*** .14
M x jet lag social F(1, 429) = 1.62
M x cronotipo x jet lag social F(1, 429) = .03
Intersujetos jet lag social F(1, 429) = 26.23*** .05
Intersujetos cronotipo x jet lag social F(1, 429) = 2.62
Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

* < .05.** p < .0L ***p< 00L

4.3.3.3. El consumo de cafeina

La matutinidad no cambi6 de M1 a M2 (efecto intrasujetos) en el ANOVA-MR

para los factores intersujetos cronotipo y consumo de cafeina, F(1, 471) = 3.27, p = .17.
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El efecto de interaccién cambio en M-V x cronotipo indicé tendencias opuestas
en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos, F(1, 471) = 76.07, p <.001,
np? = .14. El efecto de interaccion cambio en M-V x consumo de cafeina indicd
tendencias opuestas en el cambio en M-V entre los que consumian cafeina y los que no,
F(1, 471) = 5.61, p <.001, np? = .01. Como puede verse en la Figura 50, la matutinidad
disminuyd en los que consumian cafeina de M1, (M = 24.85, DT = 4.40), aM2, (M =
24.35, DT = 4.56), mientras que no lo hizo en los que no la consumian, (M = 26.51, DT
=458 en M1y M =26.36, DT = 4.17). El efecto de interaccién cambio en M-V x

cronotipo x consumo de cafeina no fue significativo, F(1, 471) = 1.28, p = .25.
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Figura50. Cambio en M-V de M1 a M2 segun consumir cafeina.

En cuanto a los efectos de los factores intersujetos, el ANOVA-MR indic6 que
los que consumian cafeina eran mas vespertinos, (M = 25.02, ET =.20), que los que no
la consumian, (M = 25.97, ET = .17), F(1, 471) = 12.84, p < .001, np? = .02. El efecto de
interaccidn cronotipo x consumo de cafeina no fue significativo, F(1, 471) =.12, p =
2.

Por ultimo, dado que el consumo de cafeina mostré un efecto diferencial sobre el
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cambio en M-V, para conocer con mas detalle este efecto se estudié como afectaba el
cambio de M1 a M2 en el consumo de cafeina al cambio en la M-V. Se realizaron
cuatro pruebas t para muestras relacionadas considerando el cambio en M-V en aquellos
que consumian cafeina en M1, (M = 24.39, DT = 4.34), y M2, (M = 23.70, DT = 4.52),
t(212) = 2.52, p < .05; consumian cafeina en M1 pero no en M2, t(53) =-.59, p = .55;
no consumian cafeina en M1 pero si en M2, t(59) = .95, p = .34, y, por Gltimo, en no
consumian cafeina en M1 nien M2, t(143) = .14, p = .88.

Por tanto, este analisis afiadia un matiz importante al ANOVA-MR y es que en

aquellos que dejaron de consumir cafeina en M2 la matutinidad no disminuyo.

4.3.3.4. Vivir en zona rural o urbana

La matutinidad disminuyd de M1 a M2 (efecto intrasujetos) en el ANOVA-MR
para los factores intersujetos cronotipo y vivir en zona rural o urbana, F(1, 471) = 4.97,
p < .05, no? = .01. El efecto de interaccion cambio en M-V x cronotipo indico
tendencias opuestas en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos, F(1,
471) = 70.89, p < .001, np? = .13. El efecto de interaccién cambio en M-V x vivir en
zona rural o urbana no fue significativo, F(1, 471) = .39, p = .53. El efecto de
interaccién cambio en M-V x cronotipo x vivir en zona rural o urbana tampoco fue
significativo, F(1, 471) = 1.39, p = .23.

En cuanto a los efectos de los factores intersujetos, el ANOVA-MR indic6 que
los que vivian en zona urbana tenian una mayor vespertinidad, (M = 25.12, ET =.17),
que los que vivian en zona rural, (M = 25.83, ET = .19), F(1, 471) = 7.37,p < .01, ny* =
.01. Por ultimo, el efecto de interaccién cronotipo x vivir en zona rural o urbana no fue

significativo, F(1, 471) = .62, p = .43.
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Dado que en la distribucién de la muestra se encontré un mayor porcentaje de
adolescentes de 15 afios que vivian en zona urbana y que los adolescentes de 15 afios
eran mas vespertinos que los de otras edades se controld el efecto de la edad. Asi, para
conocer si el efecto intersujetos se realizé un ANCOVA-MR considerando como factor
intrasujetos la M-V en M1y M2, como factores intersujetos el cronotipo y vivir en zona
rural o urbana y como covariable la edad. La matutinidad no cambi6 de M1 a M2
(efecto intrasujetos) en el ANCOVA-MR para los factores intersujetos cronotipo y vivir
en zona rural o urbana, F(1, 471) = .22, p = .63.

El efecto de interaccion cambio en M-V x edad no fue significativo, F(1, 471) =
2.72, p = .44. El efecto de interaccion cambio en M-V x cronotipo indico tendencias
opuestas en el cambio en M-V entre los matutinos y los vespertinos cuando se controlo
el efecto de la edad, F(1, 471) = 71.15, p < .001, np? = .13. El efecto de interaccion
cambio en M-V x vivir en zona rural o urbana no fue significativo, F(1, 471) = .17,p =
.68. El efecto de interaccién cambio en M-V x cronotipo x vivir en zona rural o urbana
tampoco fue significativo, F(1, 471) = 1.32, p = .25.

En cuanto a los efectos de los factores intersujetos, el ANCOVA-MR no mostré
diferencias en M-V segln edad, ademas, indico que los que vivian en zona urbana
tenian una mayor vespertinidad, (M = 25.17, ET =.17), que los que vivian en zona rural,
(M =25.77, ET =.20), F(1, 471) = 4.82, p < .05, ng?> = .01. Por Gltimo, el efecto de
interaccidn cronotipo x vivir en zona rural o urbana no fue significativo, F(1, 471) =
51, p=.47.

Por tanto, los analisis mostraron que la mayor vespertinidad en los que vivian en

zona urbana se mantuvo también cuando se control6 el efecto de la edad.
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4.3.4. Resumen

El anélisis del cambio en M-V seguln el cronotipo indicé que los matutinos y los
vespertinos diferian entre si en sus cambios durante la adolescencia. Asi, mientras que
en los matutinos se hallé un aumento de la vespertinidad, en los vespertinos se encontrd
lo contrario, es decir, la matutinidad aument6 de M1 a M2. Los distintos ANOVA-MR
realizados incluyendo los factores biol6gicos y psicosociales indicaron que estas
tendencias opuestas eran consistentes y robustas. Acorde con estas diferencias en los
cambios en la M-V segun cronotipo se encontrd que la disminucién de la matutinidad
de M1 a M2 era poco significativa para el conjunto de la muestra.

Los factores biologicos edad, sexo y desarrollo puberal no mostraron efectos
significativos sobre el cambio en la M-V.

En cuanto a los habitos cotidianos se encontro que en los adolescentes que
indicaron yo decido sobre estar con el ordenador la matutinidad disminuy6 de M1 a M2
en mayor medida que en los que indicaron mis padres deciden. Respecto a los efectos
intersujetos, los que indicaron yo decido sobre estar con la familia, sobre estar con los
amigos, sobre ver television y sobre estar con el ordenador eran mas vespertinos que los
que indicaron mis padres deciden sobre estos habitos.

Respecto al tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos la matutinidad
disminuy6 en mayor medida en los adolescentes que dedicaban mucho tiempo a la
semana estar con los amigos y en los que dedicaban mucho tiempo a ver television.
Ademas, los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, ver television y estar
con el ordenador eran mas vespertinos.

En cuanto a los habitos de suefio, cuando se consideraron la autonomia sobre la

hora de levantarse el fin de semana y sobre las horas de acostarse el fin de semana y
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entre semana los ANOVA-MR no mostraron efectos significativos sobre el cambio en
M-V. Los hébitos de suefio y el jet lag social tampoco tuvieron un efecto diferencial
sobre el cambio en M-V, pero los que se levantaban o acostaban tarde y los que tenian
un jet lag social alto eran méas vespertinos.

Respecto al consumo de cafeina se hallé que en los que consumian cafeina la
matutinidad disminuyé en mayor medida que en los que no y que los primeros eran mas
vespertinos.

Por altimo, en cuanto a vivir en zona rural o urbana, los que vivian en zona

urbana eran mas vespertinos.

4.4. Cambio en matutinidad-vespertinidad segun los factores biologicos y

psicosociales en los matutinos y en los vespertinos

Debido a que los matutinos y los vespertinos mostraron tendencias opuestas en
el cambio en la M-V se estudié, como parte del objetivo 3, el efecto de los factores
biologicos y psicosociales sobre el cambio en la M-V en cada cronotipo por separado.
Para ello se realizaron distintos ANOVA-MR considerando como factor intrasujetos la
M-V en M1y M2y como factor intersujetos cada factor bioldgico o psicosocial en M1.
Se realiz6 un ANOVA-MR para cada factor biologico o psicosocial. Estos analisis se

llevaron a cabo para matutinos y vespertinos por separado.

4.4.1. Cambio en matutinidad-vespertinidad en los matutinos

A continuacién se expondran los resultados de los ANOVA-MR para los

matutinos. Al final del apartado se incluye un resumen.
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4.4.1.1. Los factores bioldgicos: sexo, edad y desarrollo puberal

Se realizaron tres ANOVA-MR en los que se consideré como factor intrasujetos
la M-V en M1y en M2 (cambio en M-V) y como factores intersujetos (uno a uno) la
edad, el sexo y el desarrollo puberal en los matutinos. Los efectos para cada uno de los
ANOVA-MR pueden verse en la Tabla 39. La matutinidad disminuy6 de M1, (M =
29.28, DT = 2.99), a M2, (M = 27.56, DT = 3.95), en los tres ANOVA-MR. El tamafio
del efecto fue amplio en los tres casos.

Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-V y cada uno de los factores
biologicos no fueron significativos. Los efectos intersujetos tampoco indicaron

diferencias en M-V segln edad, sexo o desarrollo puberal.

Tabla 39

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln los factores bioldgicos en los matutinos

Factores biolégicos Efectos F e’
Edad M F(1, 232) = 40.67*** 15
M x edad F(4,232)=.12
Intersujetos edad F(4, 232) = .52
Sexo M F(1, 232) = 49.67*** A7
M x sexo F(1, 232) = .05
Intersujetos sexo F(1,232)=.12
Desarrollo puberal M F(1, 232) = 34.90*** A3
M x desarrollo puberal F(1,232)=1.89
Intersujetos desarrollo puberal F(1,232)=.10

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se
indica el valor de #,? si F fue significativa.

% 1y < 001,
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4.4.1.2. Los factores psicosociales

4.4.1.2.1. Habitos cotidianos: autonomia y el tiempo dedicado

En el punto 1 se describiran los ANOVA-MR correspondientes a cada uno de los
factores intersujetos para la autonomia sobre los habitos cotidianos y en el punto 2 se
describiran los ANOVA-MR relativos al tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos.

1. Autonomia sobre los habitos cotidianos

Se realizaron siete ANOVA-MR en los que se consider6 como factor
intrasujetos la M-V en M1y en M2 y como factores intersujetos la autonomia sobre los
habitos cotidianos, como en el apartado anterior uno a uno, vease Tabla 40.

Como puede verse en la Tabla 40, la matutinidad disminuyé de M1 a M2 (efecto
intrasujetos) en cada ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-
V y la autonomia sobre cada uno de los habitos cotidianos no fueron significativos.

Por ultimo, respecto a los efectos intersujetos se encontraron las siguientes
diferencias en M-V:

1. Los que indicaron yo decido sobre estar con los amigos, (M = 27.88, ET =
.31), eran més vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 28.72, ET =
.26).

2. Los que indicaron yo decido sobre ver television, (M = 28.12, ET = .23), eran

mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 29.03, ET =.39).

El resto de los factores intersujetos no mostraron diferencias en M-V segun la
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Tabla 40

Resultados

Efectos de los ANOVA-MR segun la autonomia sobre los habitos cotidianos en el cambio en M-V en los

matutinos

Autonomia Efectos F Mp?

Hacer deberes 'y M F(1, 169) = 32.50*** 12
estudiar M x autonomia deberes y estudiar F(1, 169) = .64
Intersujetos autonomia deberes y estudiar F(1, 169) = .84

Obligaciones M F(1, 226) = 47.51*** 17
familiares M x autonomia obligaciones familiares F(1, 226) = .31
Intersujetos autonomia obligaciones familiares F(1, 226) = .27

Estar con la M F(1, 225) = 38.73*** .14
familia M x autonomia estar con la familia F(1, 225) = .06
Intersujetos autonomia estar con la familia F(1, 225) = 1.48

Estar con los M F(1, 222) = 48.27*** 18
amigos M x autonomia estar con amigos F(1, 222) = .69

Intersujetos autonomia estar con amigos F(1, 222) = 4.29* .01

Realizar actividad M F(1, 201) =50.09*** .20
fisica M x autonomia actividad fisica F(1, 201) = .92
Intersujetos autonomia actividad fisica F(1,201)=.01

Ver television M F(1, 220) = 32.10*** 12
M x autonomia ver televisién F(1, 220) = .52

Intersujetos autonomia ver television F(1, 220) = 4.29* .01

Estar con el M F(1, 215) =43.16*** .16
ordenador M x autonomia estar con el ordenador F(1, 215) = .52
Intersujetos autonomia estar con el ordenador F(1, 215) = .54

Nota.

indica el valor de #,? si F fue significativa.

*p < .05, ***p < 001

2. Tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

Como en el punto 1, se realizaron siete ANOVA-MR, considerando en este caso

como factores intersujetos el tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos (uno

a uno), véase Tabla 41. La matutinidad disminuyo de M1 a M2 (efecto intrasujetos) en

cada ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-V y el tiempo

dedicado a la semana a cada uno de los habitos cotidianos no indicaron diferencias en

cuanto al cambio en la M-V segun si los adolescentes matutinos dedicaban poco o
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mucho tiempo a los distintos habitos cotidianos, excepto para el tiempo dedicado a estar
con los amigos. En los adolescentes que dedicaban mucho tiempo a la semana a estar
con los amigos la matutinidad disminuy6 de M1, (M = 29.25, DT =3.43),aM2, (M =
26.38, DT = 4.62), en mayor medida que en los que dedicaban poco de M1, (M = 29.63,

DT =3.00), a M2, (M = 28.36, DT = 3.27), véase Figura 51.

30

29,5 A

29
28,5 A

28 e POCO tiempo

=== Mucho tiempo
27,5 1

27

Medias marginales estimadas

26,5 -

26

M1 M2
Figura51. Cambio en M-V de M1 a M2 segun el tiempo dedicado a estar con los amigos en los

matutinos.

Respecto a los efectos intersujetos se encontraron las siguientes diferencias en

1. Los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, (M =27.81, ET =
.36), eran mas vespertinos gque los que dedicaban poco, (M = 28.99, ET = .32).

2. Los que dedicaban mucho tiempo a ver television, (M = 27.89, ET = .33), eran
mas vespertinos que los que los que dedicaban poco, (M =28.76, ET = .28).

3. Los que dedicaban mucho tiempo a estar con el ordenador, (M = 27.32, ET =

.34), eran mas vespertinos que los que los que dedicaban poco, (M = 29.19, ET = .28).
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El resto de los efectos intersujetos no fueron significativos.

Tabla 41

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun el tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos en los matutinos

Tiempo dedicado  Efectos F Np?
Hacer deberes 'y M F(1, 174) = 43.16*** .20
estudiar M x tiempo deberes y estudiar F(1, 174) = .47
Intersujetos tiempo deberes y estudiar F(1,174)=.19
Obligaciones M F(1, 232) = 50.13*** A7
familiares M x tiempo obligaciones familiares F(1, 232) = .01
Intersujetos tiempo obligaciones familiares F(1, 232) = .53
Estar con la M F(1, 151) = 33.80*** .18
familia M x tiempo estar con la familia F(1, 151) = .00
Intersujetos tiempo estar con la familia F(1, 151) = .29
Estar con los M F(1, 157) = 47.08*** .23
amigos M x tiempo estar con amigos F(1, 157) = 7.13** .04
Intersujetos tiempo estar con amigos F(1, 157) = 5.80* .03
Realizar actividad M F(1, 155) = 29.84*** .16
fisica M x tiempo actividad fisica F(1, 155) =.16
Intersujetos tiempo actividad fisica F(1, 155) =.29
Ver television M F(1, 181) = 43.71*** 19
M x tiempo ver television F(1, 181) = 2.00
Intersujetos tiempo ver television F(1, 181) = 5.80* .03
Estar con el M F(1, 175) = 55.38*** .24
ordenador M x tiempo estar con el ordenador F(1, 175)=2.78}
Intersujetos tiempo estar con el ordenador F(1, 175) = 17.66*** .09

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

#p<.10.* p<.05. ** p< .01 *** p < .001.

Por ultimo, dado que el tiempo dedicado a estar con los amigos tuvo un efecto
diferencial sobre el cambio en M-V, para conocer con mas detalle este efecto se estudid
cdémo afectaba el cambio de M1 a M2 en el tiempo dedicado a estar con los amigos al
cambio en la M-V. Se realizaron cuatro pruebas t para muestras relacionadas
considerando el cambio en M-V en aquellos que dedicaban poco tiempo en M1, (M =
29.68, DT = 2.89), y poco en M2, (M = 27.98, DT = 3.36), t(64) = 4.06, p < .001;

dedicaban poco en M1, (M =29.22, DT = 2.88), y mucho en M2, (M = 27.17, DT =
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4.46), t(18) = 2.68, p < .05; dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos en M1y
poco en M2, t(9) = .24, p = .24, y, por ultimo, dedicaban mucho en M1, (M =29.53, DT
= 3.62), y mucho en M2, (M = 25.24, DT = 5.57), t(17) = 3.74, p < .01. Aunque el
tamafo de algunos subgrupos fue pequefio, las equivalentes pruebas Z de Wilcoxon
fueron iguales.

En relacion al efecto del ANOVA-MR que indic6 que los que dedicaban mucho
tiempo a estar con los amigos cambiaban en mayor medida hacia la vespertinidad, la
prueba t para muestras relacionadas indicé un cambio en hacia la vespertinidad excepto
en aquellos que pasaron de dedicar mucho tiempo a la semana a estar con los amigos a
dedicar poco. Las implicaciones de los resultados de la prueba t para muestras
relacionadas respecto al efecto del ANOVA-MR se describiran en el capitulo 5.
Discusion y conclusiones. En este caso, los resultados de ambos analisis indicarian que
no solo el factor tiempo dedicado a estar con los amigos tendria un efecto diferencial
sobre el cambio en la M-V, si no que los cambios en dicho factor tambien podrian

afectar el cambio en la M-V.

4.4.1.2.2. Habitos de suefio: autonomia y los habitos de suefio y el jet lag social

En el punto 1 se describiran los ANOVA-MR correspondientes a cada uno de los
factores intersujetos para la autonomia sobre los habitos de suefio. En el punto 2 se

describiran los ANOVA-MR relativos a los habitos de suefio.

1. Autonomia sobre los habitos de suefio
Como puede verse en la Tabla 42, la matutinidad disminuyé de M1 a M2 (efecto

intrasujetos) en cada ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-

245



Resultados

V y la autonomia sobre cada uno de los habitos de suefio no fueron significativos. Los
efectos intersujetos tampoco indicaron diferencias en M-V segln la autonomia sobre los

habitos de suefio.

Tabla 42

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln la autonomia sobre los habitos de suefio en los

matutinos
Autonomia Efectos F Mp?
Levantarse el M F(1, 129) =13.93*** .09
fin de M x autonomia levantarse el fin de semana F(1, 129) = .00
semana Intersujetos autonomia levantarse el fin de semana F(1, 129) = .10
Acostarse el M F(1, 161) =17.83*** .10
fin de M x autonomia acostarse el fin de semana F(1, 161) = .12
semana Intersujetos autonomia acostarse el fin de semana F(1, 161) = .14
Acostarse M F(1, 172) = 49.08*** .22
entre semana M x autonomia acostarse entre semana F(1, 172) = 1.07

Intersujetos autonomia acostarse entre semana F(1, 172) = .59

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se
indica el valor de #,? si F fue significativa.

% ) < 001,

2. Habitos de suefio y jet lag social

Como puede verse en la Tabla 43, la matutinidad disminuyé de M1 a M2 (efecto
intrasujetos) en cada ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-
V vy los habitos de suefio o el jet lag social.

El efecto de interaccion cambio en M-V x hora de acostarse entre semana indico
que los adolescentes que se acostaban tarde entre semana tendian a cambiar en mayor
medida hacia la vespertinidad que los que se acostaban temprano, esta interaccion fue
casi significativa.

Respecto a los efectos intersujetos se encontraron las siguientes diferencias en

M-V:
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1. Los que se levantaban tarde el fin de semana, (M = 27.55, ET = .28), eran mas
vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 29.06, ET =.25).

2. Los que se levantaban tarde entre semana, (M = 27.90, ET = .26), eran mas
vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 28.93, ET = .28).

3. Los que se acostaban tarde el fin de semana, (M = 27.71, ET = .32), eran mas
vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 28.77, ET = .24).

4. Los que se acostaban tarde entre semana, (M = 27.62, ET = .26), eran mas
vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 29.20, ET = .27).

5. Los que tuvieron un jet lag social alto, (M = 27.78, ET = .31), eran mas

vespertinos que los que lo tenian bajo, (M = 28.73, ET = .26).

Tabla 43

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun los habitos de suefio y el jet lag social en los

matutinos

Habitos de suefio y

2

jet lag social Efectos F Mo
Levantarse el fin de M F(1, 225) = 51.30*** .18
semana M x levantarse el fin de semana F(1, 225)=.14
Intersujetos levantarse el fin de semana F(1, 225) = 15.52*** .06
Levantarse entre M F(1, 226) = 50.33*** .18
semana M x levantarse entre semana F(1, 226) = .79
Intersujetos levantarse entre semana F(1, 226) = 6.99** .03
Acostarse el fin de M F(1, 224) = 51.84*** .18
semana M x acostarse el fin de semana F(1, 224) = 2.09
Intersujetos acostarse el fin de semana F(1, 224) = 6.99** .03
Acostarse entre M F(1, 227) = 48.51*** A7
semana M X acostarse entre semana F(1,227)=2.81%
Intersujetos acostarse entre semana F(1, 227) = 17.52*** .07
Jet lag social M F(1, 213) = 50.96*** 19
M x jet lag social F(1, 213) = .53
Intersujetos jet lag social F(1, 216) = 5.33* .02

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

$<.10. *p<.05. ** p < .01 *** p < .00L.
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4.4.1.2.3. Consumo de cafeina

En los matutinos, el ANOVA-MR indic6 una disminucion de la matutinidad de
M1 a M2, F(1, 232) = 50.46, p < .001, ny? = .18. La interaccion cambio en M-V x
consumo de cafeina no fue significativa, F(1, 232) = .69, p = .40. Los que consumian
cafeina, (M = 27.89, ET = .27), eran més vespertinos que los que no la consumia, (M =

28.93, ET = .27), F(1, 232) = 50.46, p < .001, 1,2 = .18.

4.4.1.2.4. Vivir en zona rural o urbana

ElI ANOVA-MR indico un aumento de la matutinidad de M1 a M2, F(1, 232) =
50.10, p <.001, n? = .17. La interaccion cambio en M-V x vivir en zona rural o urbana
no fue significativa, F(1, 232) = .13, p =.71. No hubo diferencias en sus promedios en

M-V entre los que vivian en zona rural y urbana, F(1, 232) = 1.64, p = .20.

4.4.1.3. Resumen

Los datos mostraron una disminucion consistente de la matutinidad en los
adolescentes incluidos en el cronotipo matutino. Los factores bioldégicos no mostraron
tener un efecto diferencial sobre este cambio ni los adolescentes difirieron segun estos
factores en su M-V.

Habitos cotidianos: segun la autonomia sobre los habitos cotidianos se encontr6
que aquellos con mayor autonomia (yo decido) sobre estar con los amigos y ver
television eran mas vespertinos, en comparacion con los de su propio cronotipo, que los

que indicaron mis padres deciden. Respecto al tiempo dedicado a los habitos cotidianos
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se encontrd un efecto modulador del cambio en M-V en los adolescentes que indicaron
dedicar mucho tiempo a estar con los amigos frente a los que indicaron dedicar poco, de
modo que en los primeros la matutinidad disminuyé en mayor medida de M1 a M2.
Ademas, los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, ver television y estar
con el ordenador eran mas vespertinos.

Habitos de suefio: la autonomia sobre los hébitos de suefio no mostré un efecto
diferencial sobre el cambio en M-V. Los adolescentes difirieron en su M-V segun los
habitos de suefio y el jet lag social, de modo que, los que se levantaban tarde el fin de
semana o entre semana, los que se acostaban tarde el fin de semana o entre semana y los
que tuvieron un jet lag social alto eran mas vespertinos.

En cuanto al consumo de cafeina, aungque éste no mostro un efecto modulador
sobre el cambio en M-V, los que consumian cafeina eran mas vespertinos.

Por ultimo, respecto a vivir en zona rural o urbana, este factor tuvo un efecto

modulador sobre el cambio en la M-V en los matutinos.

4.4.2. Cambio en matutinidad-vespertinidad en los vespertinos

A continuacién se expondran los resultados de los ANOVA-MR para el cambio

en M-V segun los distintos factores biologicos y psicosociales en los vespertinos. Al

final del apartado se incluye un resumen.

4.4.2.1. Los factores biologicos

Siguiendo el mismo método que en los apartados anteriores, se realizaron tres

ANOVA-MR en los que se considerd como factor intrasujetos la M-V en M1y en M2
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(cambio en M-V) y como factores intersujetos (uno a uno) la edad, el sexo y el
desarrollo puberal. Los efectos para cada uno de los ANOVA-MR pueden verse en la
Tabla 44.

Los ANOVA-MR para cada uno de los factores bioldgicos indicaron que la
matutinidad aumenté de M1, (M = 21.97, DT = 2.40), a M2, (M = 22.95, DT = 3.79), en
los tres ANOVA-MR (para la edad, el sexo y el desarrollo puberal). Los factores de
interaccion no resultaron significativos. El efecto de interaccion cambio en M-V x edad
indico que la matutinidad tendia a aumentar en mayor medida en los adolescentes de 13
y 14 afos que en los demas, esta interaccion fue casi significativa.

Por ultimo, el efecto intersujetos de la edad indico diferencias en la M-V entre
los adolescentes vespertinos, de forma que, los de 15 afios, (M = 21.8, ET =.32), eran
mas vespertinos que los de 12 afios, (M = 23.29, ET = .46), (post hoc DHS de Tukey, p

< .05). El resto de los factores intersujetos no fueron significativos.

Tabla 44

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln los factores bioldgicos en los vespertinos

Factores biolégicos Efectos F e’
Edad M F(1, 239) = 11.18*** .04
M x edad F(4, 239) = 2.12}
Intersujetos edad F(4, 239) = 2.47*** .04
Sexo M F(1, 239) = 21.42%** .08
M x sexo F(1, 239) = .05
Intersujetos sexo F(1,239)=.11
Desarrollo puberal M F(1, 238) = 21.83*** .08
M x desarrollo puberal F(1, 238) =.20
Intersujetos desarrollo puberal F(1, 238) =.90

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se
indica el valor de #,? si F fue significativa.

+<.10. *** p <.001.
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4.4.2.2. Los factores psicosociales

4.4.2.2.1. Habitos cotidianos: autonomia y el tiempo dedicado

En el punto 1 se describiran los ANOVA-MR correspondientes a cada uno de los
factores intersujetos para la autonomia sobre los habitos cotidianos. En el punto 2 se
describiran los ANOVA-MR relativos al tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos.

1. Autonomia sobre los habitos cotidianos

Como puede verse en la Tabla 45, la matutinidad aumento de M1 a M2 (efecto
intrasujetos) en cada uno de los ANOVA-MR. El tamafio del efecto para este cambio
oscilo entre moderado y amplio. Excepto para la autonomia sobre estar con el
ordenador, los efectos de interaccion de los distintos ANOVA-MR entre el cambio en la
M-V y la autonomia sobre cada uno de los habitos cotidianos no fueron significativos.
En cuanto a la autonomia sobre estar con el ordenador, el efecto de interaccion cambio
en M-V x autonomia sobre estar con el ordenador indicd que en los adolescentes
vespertinos que indicaron mis padres deciden sobre estar con el ordenador la
matutinidad aumenté de M1, (M = 22.41, DT = 2.07), a M2, (M =24.27, DT = 3.20), en
mayor medida que en los que indicaron yo decido, (M =21.61, DT =2.54),y (M =

22.03, DT = 3.79), respectivamente, véase Figura 52.
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Figura52. Cambio en M-V segin la autonomia sobre estar con el ordenador en los vespertinos.

Por ultimo, los efectos intersujetos mostraron las siguientes diferencias en M-V:

1. Los que indicaron yo decido sobre estar con los amigos, (M = 21.89, ET =
.24), eran mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M =22.98, ET =
24).

2. Los que indicaron yo decido sobre ver television, (M = 22.24, ET =.19), eran
mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 23.37, ET =.39).

3. Los que indicaron yo decido sobre estar con el ordenador, (M = 21.79, ET =
.31), eran mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden, (M = 23.23, ET =
.34).

El resto de los factores intersujetos no fueron significativos.

Por ultimo, dado que la autonomia sobre estar con el ordenador mostr6 un efecto
diferencial sobre el cambio en M-V, para conocer con mas detalle este efecto se estudid
cémo afectaba el cambio de M1 a M2 en la autonomia sobre estar con el ordenador al
cambio en la M-V. Se realizaron cuatro pruebas t para muestras relacionadas

considerando el cambio en M-V en los que indicaron mis padres deciden en M1, (M =
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22.30, DT = 2.28), y M2, (M = 24.04, DT = 3.03), t(49) = -4.33, p <.001; mis padres

deciden en M1, (M = 22.58, DT = 1.74), y yo decido en M2, (M = 24.68, DT = 3.53),

t(30) =-3.37, p < .01; yo decido en M1, (M = 21.97, DT = 2.52), y mis padres deciden

en M2, (M =23.14, DT = 3.52), (36) =-2.20, p <.05, y, por ultimo, yo decido en M1y

en M2, t1(107) =-.29, p = .77.

Por tanto, este analisis afiadié un matiz importante al ANOVA-MR, pues en

aquellos que cambiaron de yo decido a mis padres deciden en M2 la matutinidad si

aumento, mientras que no lo hizo en los que indicaron yo decido en ambos momentos.

Tabla 45

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln la autonomia sobre los habitos cotidianos en

los vespertinos

Autonomia Efectos F e’
Hacer deberes y M F(1, 150) = 16.90*** .06
estudiar M x autonomia deberes y estudiar F(1, 150) = .14
Intersujetos autonomia deberes y estudiar F(1, 150) = .00
Obligaciones M F(1, 236) = 47.51*** 17
familiares M x autonomia obligaciones familiares F(1, 236) =1.93
Intersujetos autonomia obligaciones familiares F(1, 236) = .51
Estar con la M F(1,230) =17.81*** .07
familia M x autonomia estar con la familia F(1,230)=1.24
Intersujetos autonomia estar con la familia F(1, 230) = 3.49¢
Estar con los M F(1, 234) =21.97*** .08
amigos M x autonomia estar con amigos F(1, 234) =1.09
Intersujetos autonomia estar con amigos F(1, 234) = 9.85** .04
Realizar actividad M F(1, 186) = 15.55*** .07
fisica M x autonomia actividad fisica F(1, 186) = .61
Intersujetos autonomia actividad fisica F(1, 186)=1.14
Ver television M F(1, 234) =18.04*** .07
M x autonomia ver televisién F(1, 234) = .77
Intersujetos autonomia ver television F(1, 234) =6.61* .02
Estar con el M F(1, 230) = 25.82*** .10
ordenador M x autonomia estar con el ordenador F(1, 230) = 10.45*** .04
Intersujetos autonomia estar con el ordenador F(1, 230) = 18.18*** .07
Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

$p<.10.*p<.05. ** p< .01 *** p < .00L.
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2. Tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

Resultados

Como puede verse en la Tabla 46, la matutinidad aument6 de M1 a M2 (efecto

intrasujetos) en cada uno de los ANOVA-MR. Los efectos de interaccion de los

distintos ANOVA-MR entre el cambio en la M-V y el tiempo dedicado a la semana a

cada uno de los habitos cotidianos no fueron significativos. Respecto a los efectos

intersujetos se encontraron las siguientes diferencias en M-V segun el tiempo dedicado

a estar con los amigos. Asi, los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, (M

=21.79, ET =.31), eran mas vespertinos que los que dedicaban poco, (M =23.23, ET =

.34). El resto de los factores intersujetos no fueron significativos.

Tabla 46

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segun el tiempo dedicado a la semana a los habitos

cotidianos en los vespertinos

Tiempo dedicado  Efectos F e’
Hacer deberes y M F(1, 171) = 16.54*** .08
estudiar M x tiempo deberes y estudiar F(1,171)=1.85
Intersujetos tiempo deberes y estudiar F(1,171)=1.28
Obligaciones M F(1, 239) = 20.30*** .07
familiares M x tiempo obligaciones familiares F(1, 239) = .00
Intersujetos tiempo obligaciones familiares F(1, 239) = .06
Estar con la M F(1, 158) = 12.85*** .07
familia M x tiempo estar con la familia F(1, 158) = .03
Intersujetos tiempo estar con la familia F(1, 158) =1.81
Estar con los M F(1, 141) = 10.76** .07
amigos M x tiempo estar con amigos F(1,141)=1.15
Intersujetos tiempo estar con amigos F(1, 141) = 9.47** .06
Realizar actividad M F(1, 156) = 8.24*** .05
fisica M x tiempo actividad fisica F(1, 156) = .05
Intersujetos tiempo actividad fisica F(1, 156) = .04
Ver television M F(1, 174) = 15.21*** .08
M x tiempo ver television F(1,174)=2.12
Intersujetos tiempo ver television F(1, 156) = .91
Estar con el M F(1, 174) = 14.653*** .07
ordenador M x tiempo estar con el ordenador F(1, 174) = .02
Intersujetos tiempo estar con el ordenador F(1, 174) = 3.147
Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de 7,2 si F fue significativa.

+p<.10.** p< 0L *** p < .001.
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4.4.2.2.2. Habitos de suefio: autonomia y los habitos de suefio y el jet lag social

En el punto 1 se describiran los ANOVA-MR correspondientes a cada uno de los
factores intersujetos para la autonomia sobre los habitos de suefio en los vespertinos. En

el punto 2 se describiran los ANOVA-MR relativos a los habitos de suefio.

1. Autonomia sobre los habitos de suefio

Como puede verse en la Tabla 47, la matutinidad aument6 de M1 a M2 (efecto
intrasujetos) en cada uno de los ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el
cambio en la M-V y la autonomia sobre cada uno de los habitos de suefio no indicaron
diferencias en cuanto al cambio en M-V. Los efectos intersujetos tampoco fueron

significativos.

Tabla 47

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segln la autonomia sobre los habitos de suefio en los

vespertinos
Autonomia Efectos F e’
Levantarse el fin M F(1, 144) = 14.36*** .09
de semana M x autonomia levantarse el fin de semana F(1, 144) = 3.82F
Intersujetos autonomia levantarse el fin de semana F(1, 144) = .00
Acostarse el fin M F(1, 161) = 12.74** .07
de semana M x autonomia acostarse el fin de semana F(1, 161) =.00
Intersujetos autonomia acostarse el fin de semana F(1, 161) =.15
Acostarse entre M F(1, 184) =8.33** .04
semana M x autonomia acostarse entre semana F(1, 184) =.02
Intersujetos autonomia acostarse entre semana F(1, 184) = .01

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se
indica el valor de #,? si F fue significativa.

+p<.10.** p < 0L *** p < .00L.
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2. Habitos de suefio y jet lag social

Resultados

Como puede verse en la Tabla 48, la matutinidad disminuyé de M1 a M2 (efecto

intrasujetos) en cada ANOVA-MR. Los efectos de interaccion entre el cambio en la M-

V vy los héabitos de suefio y el jet lag social no fueron significativos.

Tabla 48

Efectos de los ANOVA-MR sobre el cambio en M-V segin los habitos de suefio y el jet lag social en los

vespertinos

Habitos de suefio y

jet lag social Efectos F e’

Levantarse el finde M F(1, 235) = 19.91*** .07
semana M x levantarse el fin de semana F(1, 235) = .38

Intersujetos levantarse el fin de semana F(1, 235) = 27.00*** .10

Levantarse entre M F(1, 237) = 18.31*** .07
semana M x levantarse entre semana F(1, 237) = .19
Intersujetos levantarse entre semana F(1, 237)=1.27

Acostarse el fin de M F(1, 234) = 19.97*** .07
semana M x acostarse el fin de semana F(1, 234) = .07

Intersujetos acostarse el fin de semana F(1, 234) = 10.58** .04

Acostarse entre M F(1, 235) = 13.00*** .05
semana M x acostarse entre semana F(1, 235) = .09

Intersujetos acostarse entre semana F(1, 235) = 6.18* .02

Jet lag social M F(1, 216) = 21.78*** .09
M x jet lag social F(1,216)=1.18

Intersujetos jet lag social F(1, 216) = 26.56*** A1

Nota. M = hace referencia al factor intrasujetos, es decir, al cambio en M-V de M1 a M2. Solo se

indica el valor de #,? si F fue significativa.

* < .05.**p < .0L ***p< .00L

Respecto a los efectos intersujetos se encontraron las siguientes diferencias en

M-V:

1. Los que se levantaban tarde el fin de semana, (M = 21.88, ET =.20), eran mas

vespertinos que los que se levantaban temprano, (M = 23.76, ET = .30).

2. Los que se acostaban tarde el fin de semana, (M = 22.05, ET =.21), eran mas
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vespertinos que los que se acostaban temprano, (M = 23.22, ET =.28).

3. Los que se acostaban tarde entre semana, (M = 22.15, ET =.20), eran mas
vespertinos que los que se acostaban temprano, (M = 23.14, ET = .34).

4. Los que tuvieron un jet lag social alto, (M = 21.77, ET =.22), eran mas

vespertinos que los que lo tenian bajo, (M = 23.61, ET = .27).

El efecto intersujetos para la hora de levantarse entre semana no indicé

diferencias en M-V segun levantarse entre semana tarde o temprano.

4.4.2.2.3. Consumo de cafeina

En los vespertinos, el ANOVA-MR, considerando la M-V en M1y M2 como
factor intrasujetos y el consumo de cafeina como factor intersujetos, indico una
disminucion de la matutinidad de M1 a M2, F(1, 239) = 26.63, p <.001, > =.10. La
interaccién cambio en M-V x consumo de cafeina indico que la M-V cambiaba de
forma distinta en los que consumian cafeina que en los que no lo hacian. Asi, la
matutinidad aumentd en los que no consumian cafeina de M1, (M = 22.15, ET = 2.19), a
M2, (M = 23.86, ET = 3.67), en mayor medida que en los que si lo hacian, (M = 21.87,
ET=251yM=2243,ET =3.77, en M1 y M2 respectivamente), F(1, 239) = 26.63, p
<.001, np? = .10, véase Figura 53.

El efecto intersujetos indicé que los que consumian cafeina, (M = 22.15, ET =
.21), eran mas vespertinos gque los que no lo hacian, (M = 23.00, ET =.29), F(1, 239) =

6.79, p < .05, np? = .02,
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Figura53. Cambio en M-V segin el consumo de cafeina en los vespertinos.

Por ultimo, dado que el consumo de cafeina mostré un efecto diferencial sobre el
cambio en M-V, para conocer con mas detalle este efecto se estudiéo como afectaba el
cambio de M1 a M2 en el consumo de cafeina al cambio en la M-V. Se realizaron
cuatro pruebas t para muestras relacionadas considerando el cambio en M-V en aquellos
que consumian cafeina en M1y M2, t(131) =-1.61, p =.10; consumian cafeina en M1
pero no en M2, t(20) =-1.81, p =.08; no consumian cafeina en M1, (M = 22.04, DT =
2.06), pero sien M2, (M = 23.11, DT = 3.03), t(27) =-2.09, p < .05, y, por ultimo, en
los que no consumian cafeina en M1, (M =22.21, DT = 2.26), nien M2, (M = 24.22,
DT =3.92), t(57) = -4.45, p < .001.

Por tanto, este analisis afiade un matiz importante al ANOVA-MR, en aquellos
que dejaron de consumir cafeina en M2 se encontré que la matutinidad tendia a

aumentar, este cambio fue casi significativo.
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4.4.2.2.4. Vivir en zona rural o urbana

El ANOVA-MR indicé un aumento de la matutinidad de M1 a M2, F(1, 239) =
21.89, p <.001, np? = .08. La interaccion cambio en M-V x vivir en zona rural o urbana
no fue significativa, F(1, 239) = 1.87, p =.17. Los que vivian en zona urbana, (M =
22.04, ET = .23), eran mas vespertinos que los que vivian en zona rural, (M =22.96, ET

= .25), F(1, 239) = 6.99, p < .01, 1,2 = .02.

4.4.2.3. Resumen

Los datos mostraron un aumento consistente de la matutinidad en los
adolescentes incluidos en el cronotipo vespertino. Los factores biolégicos no mostraron
tener un efecto diferencial sobre este cambio. El factor intersujetos para la edad indico
los de 15 afios eran mas vespertinos que los de 12.

Segun la autonomia sobre los habitos cotidianos se encontrd que aquellos con
mayor autonomia (yo decido) sobre estar con los amigos, ver television o estar con el
ordenador eran mas vespertinos que los que indicaron mis padres deciden.

Respecto al tiempo dedicado a los habitos cotidianos se encontr6 que los que
dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos eran mas vespertinos.

Respecto a los habitos de suefio y el jet lag social, los que se levantaban tarde el
fin de semana, los que se acostaban tarde el fin de semana o entre semana y los que
tuvieron un jet lag social alto eran mas vespertinos.

En cuanto al consumo de cafeina, éste mostrd un efecto modulador sobre el
cambio en M-V, siendo aquellos que no consumian cafeina quienes cambiaron en

mayor medida hacia la matutinidad. Los que consumian cafeina eran mas vespertinos.
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Por Gltimo, respecto a vivir en zona rural o urbana se encontré que los que

vivian en zona urbana eran mas vespertinos que los que vivian en zona rural.

4.4.4. Resumen de las diferencias en el cambio en matutinidad-vespertinidad segun

cronotipo

En conjunto, los resultados indicaron que los matutinos y los vespertinos
diferian tanto en la direccion de su cambio en la M-V, como en los factores que
modulaban dicho cambio. Asi, como puede verse en la Tabla 49, mientras que los
matutinos tendian hacia una mayor vespertinidad y este cambio estaba modulado por el
tiempo dedicado a estar con los amigos, los vespertinos tendian hacia una mayor
matutinidad y su autonomia sobre estar con el ordenador y el consumo de cafeina
modulaban dicho cambio.

Por otro lado, se encontré una mayor vespertinidad en aquellos adolescentes con
autonomia sobre estar con los amigos, ver television y estar con el ordenador, en los que
dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos, en los que tenian unos habitos de
suefio tardios, un jet lag social alto y en los que consumian cafeina, tanto en los
matutinos como en los vespertinos. Estas diferencias se discutiran con detalle en el

capitulo siguiente (Capitulo 5. Discusion y conclusiones).
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Tabla 49
Resumen de los factores que modulaban el cambio en M-V para el conjunto de la muestra y para los

matutinos y los vespertinos por separado

Factor Blogue Sub-bloque Total Matutinos  Vespertinos
Habitos Autonomia Estar con el ordenador v X v
cotidianos ~ Tiempo dedicadoa  Estar con los amigos v v X
la semana Ver television v X X
Consumo de cafeina v X 4

Nota. v Los resultados mostraron un efecto modulador sobre el cambio en la M-V. X cuando los
resultados no mostraron el efecto modulador sobre el cambio en M-V encontrado para el total de la

muestra.

261



Discusion y conclusiones

Capitulo 5. Discusion y conclusiones

Esta tesis se inicié con el objetivo de conocer cdmo los factores bioldgicos y
psicosociales modulaban el cambio hacia la vespertinidad durante la adolescencia
media. Para abordarlo se dividi6 en tres objetivos.

En este capitulo se expondran la discusién y las conclusiones sobre:

1°. Las diferencias segun edad y sexo en M-V y en los factores bioldgicos
(desarrollo puberal) y psicosociales (objetivo 1).

2°. Los cambios segun edad y sexo en M-V, en los factores bioldgicos
(desarrollo puberal) y en los factores psicosociales (objetivo 2).

3°. Los efectos del cronotipo y de los factores biologicos y psicosociales sobre el
cambio en la M-V (objetivo 3).

4°, Los efectos de los factores bioldgicos y psicosociales sobre el cambio en la

M-V en los matutinos y los vespertinos por separado.

5.1. Objetivo 1. Diferencias segun edad y sexo en matutinidad-vespertinidad y en

los factores bioldgicos (desarrollo puberal) y psicosociales

A continuacidn se expondran la discusion y las conclusiones relativas a los
resultados de los analisis realizados para abordar el objetivo 1. En la Tabla 50 se
muestran las hipotesis y los resultados generales para cada uno de los factores que se

expondran en los siguientes subapartados.

262



Tabla 50

Discusion y conclusiones

Hipotesis (diferencias esperables segln edad y sexo) y resultados generales para el objetivo 1

Factor Blogue Sub-bloque Hipotesis Resultados
M-V Mayor vespertinidad en los mayores v
Mayor vespertinidad en las chicas =
Factores Desarrollo puberal Desarrollo mayor en los mayores v
bioldgicos Desarrollo mayor en las chicas v
Factores Habitos Autonomia Mayor autonomia en los mayores P
psicosociales cotidianos Mayor autonomia en los chicos =
Tiempo Mucho tiempo a hacer deberes y estudiar
dedicado y a los habitos sedentarios P
ala Las chicas, mucho tiempo a hacer
semana deberes y estudiar y a las
obligaciones familiares v
Habitos de Autonomia Mayor autonomia en los mayores P
suefio y jet Mayor autonomia en los chicos P
lag social ~ Habitos de Los mayores se levantaran y acostaran
suefio y mas tarde y tendran un jet lag social
jet lag alto v
social Las chicas se levantaran mas temprano
entre semana y mas tarde el fin de
semana y jet lag social alto v
Consumo de cafeina Mayor consumo en los mayores v

Mayor consumo en los chicos

Nota.

v" Los resultados de los analisis confirmaron la hipétesis planteada. P, cuando la hipétesis se

cumplia parcialmente, es decir, si para unas variables que componen el sub-blogue pero no para otras. =,

cuando los resultados no mostraron las diferencias esperadas.

5.1.1. Matutinidad-vespertinidad

Las medias en M-V en M1y M2 (M = 25.57 y M = 25.22, respectivamente)

fueron similares a las de otras muestras espafiolas de 12 a 16 afios, por ejemplo, Diaz-

Morales et al. (2014), M = 24.9. En cambio, indicaron una mayor vespertinidad en estas

muestras que en las de otros paises, incluso con adolescentes mayores, por ejemplo

Giannotti et al. (2002) en una muestra italiana de 14 a 18 afios hallaron una mayor

matutinidad, M = 27.

Como se esperaba, los adolescentes de 12 afios fueron mas matutinos que los de

263



Discusion y conclusiones

15en M1y los de 13 que los de 16 en M2. Estas diferencias eran coherentes con los
estudios transversales en distintas culturas que indicaban una tendencia creciente hacia
la vespertinidad con la edad y que este cambio ocurre hacia los 12-13 afios (por
ejemplo, Carskadon et al., 1993; Diaz-Morales & Randler, 2008; Kim et al., 2002;
Koscec et al., 2014; Russo et al., 2007).

No se encontré que la M-V difiriese entre chicas y chicos en esta muestra. Como
se indicé en la parte tedrica, otros/as investigadores/as han coincidido en no hallar
diferencias entre los sexos en adolescentes (Carskadon et al., 1993; Kim et al., 2002;
Russo et al., 2007) o una mayor matutinidad en las chicas (Andershed, 2005; Randler,
2011b; Tonetti et al., 2008; Warner et al., 2008). De hecho, algunos/as han encontrado
un adelanto de fase en las mujeres, por lo que se esperaria que fuesen mas matutinas
(Tankova et al., 1994). En esta direccidn, Tonetti et al. (2008) encontraron que la hora
ideal de acostarse era mas temprana para las chicas en la etapa preadolescente y
adolescente, lo que indicaria que ellas eran mas matutinas. Sin embargo, existen
excepciones que no confirmaban estos resultados en adultos (Diaz-Morales & Sanchez-
Lopez, 2008) y en adolescentes espafioles, asi, en otras muestras espafiolas con mayor
tamafo muestral se encontré que las chicas eran més vespertinas (Collado et al., 2012;
Delgado et al., 2012; Diaz-Morales & Gutiérrez, 2008).

Estos hallazgos contradictorios manifestarian la relevancia de los factores
psicosociales sobre los biologicos. Asi, estas diferencias (o la falta de ellas) se han
atribuido a factores relacionados con la muestra, como el rango de edad o su tamafio, y a
otros aspectos, como el instrumento de evaluacion utilizado o la cultura en la que se
desarrolla la investigacion (Randler, 2007). Tal era el objetivo de esta tesis doctoral,
analizar como los factores psicosociales, junto con los bioldgicos, se relacionaban con el

cambio de la M-V.
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5.1.2. Factores bioldgicos: desarrollo puberal

La media en el desarrollo puberal en M1 (M = 2.89) fue muy similar a la
encontrada por Diaz-Morales et al. (2014), quienes, para una muestra de 12 a 16 afios,
hallaron una media en desarrollo puberal de M = 2.87. Obviamente, los adolescentes
mayores tuvieron también un mayor desarrollo puberal. Por tltimo, como era esperable
en relacion a los estudios que sefialaban un desarrollo puberal mas temprano en las
chicas (por ejemplo, Steinberg & Morris, 2001), se hallé un mayor desarrollo puberal en

ellas, tanto en M1 como en M2.

5.1.3. Factores psicosociales

1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado

Respecto a los habitos cotidianos, como se esperaba, los adolescentes mayores
(15-17 afios) eran mas autbnomos sobre sus habitos cotidianos (Beyers et al., 2003;
Diaz-Morales et al., 2014; Goossens, 2006; Holmbeck & O"Donnell, 1991; Pavlova et
al., 2011; Steinberg, 2002), y, en linea con esa mayor autonomia, los adolescentes
mayores dedicaban menos tiempo a estar con la familia, al igual que ocurria en otros
trabajos, por ejemplo Zeijl et al. (2000). Al contrario que en otras muestras con un
rango de edad similar, por ejemplo Moreno et al. (2004), el tiempo dedicado a hacer
deberes y estudiar fue mayor en los adolescentes jovenes. Ademas, la muestra de esta
tesis dedicaba una media de 11:19 horas a la semana a este habito, mientras que la de
Moreno et al. (2004) dedicaban aproximadamente 14 horas.

Las chicas y los chicos diferian en la autonomia sobre distintos habitos

cotidianos. Mientras que ellas tenian mayor autonomia sobre estudiar y hacer deberes,
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ellos tenian mayor autonomia sobre estar con los amigos. Estas diferencias, que
derivarian de los estereotipos de género de los padres, es posible que supusiesen
diferencias en el momento y el tiempo dedicado a los distintos habitos de sus hijos e
hijas, lo que afectaria a otros aspectos de la vida de los adolescentes, como la cantidad
de tiempo que dedican al ocio vs. a distintas obligaciones.

De hecho, al igual que se ha encontrado en otros trabajos con adolescentes (por
ejemplo, Moreno et al., 2004), las chicas dedicaban méas tiempo a hacer deberes y
estudiar y a las obligaciones familiares (o tareas domésticas) que los chicos. En adultos,
por ejemplo Sanchez-Herrero, Sanchez-Lopez, & Dresch (2009), también se ha
encontrado que los varones dedicaban poco tiempo a las tareas del hogar. Al igual que
en la muestra de esta tesis, distintos/as investigadores/as también hallaron que los chicos
dedicaban més tiempo a realizar actividad fisica, ver television y estar con el ordenador
(Cummings & Vandewater, 2007; Kauderer & Randler, 2013; Olds et al., 2009; Wight
et al., 2009).

Por tanto, las diferencias en la distribucion del tiempo dedicado a los distintos
habitos cotidianos eran consonantes con los roles de género tradicionales desde la

adolescencia.

2. Habitos de suefio: autonomia y habitos de suefio y jet lag social

En cuanto a los habitos de suefio, como se esperaba, los adolescentes mayores
tenian mayor autonomia sobre las horas de acostarse del fin de semana y entre semana
(ellos decidian cuando acostarse).

Los habitos de suefio fueron similares a los de otras muestras espafiolas (por
ejemplo, Diaz-Morales et al., 2007; Salcedo et al., 2005). Pero, en comparacién con las

muestras recogidas en el meta-analisis de Gradisar et al. (2011), los adolescentes que
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participaron en esta tesis se acostaban mas tarde entre semana, en torno a las 23:11,
mientras que la media de los adolescentes europeos fue a las 22:46 (Gradisar et al.,
2011). Esta diferencia podria estar reflejando la mayor vespertinidad que
frecuentemente se encuentra en muestras espafiolas (Diaz-Morales et al., 2007; Randler,
2008; Randler & Diaz-Morales, 2007).

Las diferencias segin edad en los habitos de suefio fueron acordes al retraso en
la fase del suefio, al incremento de la autonomia sobre ellos y a la tendencia hacia la
vespertinidad (Carskadon et al., 1993; Collado et al., 2012; Gradisar et al., 2011; Kim et
al., 2002; Randler et al., 2009; Takeuchi et al., 2001), es decir, los adolescentes mayores
se levantaban el fin de semana mas tarde y se acostaban el fin de semana y entre semana
mas tarde.

Al igual que en otros estudios, las chicas tuvieron un mayor jet lag social
(Collado et al., 2012). Distintos trabajos han encontrado que el jet lag social era mas
pronunciado en las personas vespertinas que debian reajustar sus habitos temporales a
las demandas sociales durante los dias laborales (Wittmann et al., 2006; Randler et al.,
2008d). De hecho, las chicas se levantaban mas tarde el fin de semana y mas temprano
entre semana que los chicos. Esto era coherente con las investigaciones que subrayaron
que las mujeres necesitaban dormir mas tiempo que los varones (Jean-Louis et al., 2000;
Tonetti et al., 2008), pues indicaria que las chicas tendian a recuperar tiempo de suefio
durante el fin de semana levantandose mas tarde si les era posible.

Asi, teniendo en cuenta que los habitos de suefio entre semana eran similares en
cuanto a la hora de acostarse en las chicas y en los chicos y que ellas se levantaban
antes, esta diferencia implicaria una menor duracion del suefio entre semana en las
chicas y un jet lag social alto si podian recuperar la deuda de suefio durante el fin de

semana. Ambos aspectos, la menor duracion del suefio y el jet lag social alto, se han
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relacionado con importantes consecuencias sobre la salud como se indicé en la parte
tedrica. Asi, la privacion de suefio se relaciond con mayores tasas de depresion (O’Brien
& Mindell, 2005; Pasch et al., 2010) y la desincronizacién de los ritmos circadianos,
que ocurriria con un jet lag social alto, se ha relacionado con un incremento del riesgo
de problemas psicoldgicos, emocionales y conductuales en nifios, adolescentes y adultos
(Gau et al., 2007; Giannotti et al., 2002; Hasler et al., 2012; Pesonen et al., 2010;

Wolfson & Carskadon, 1998).

3. Consumo de cafeina

Los adolescentes que participaron en esta tesis indicaron consumir cafeina con
menor frecuencia que otros estudios. EI 20% indicaron consumir cafeina cada dia y el
36%, varias veces a la semana, mientras que otros estudios han estimado que el 75% de
los adolescentes consumia cafeina cada dia (Anderson & Juliano, 2012; Kristjansson,
Sigfasdottir, Allegrante, & James, 2011; National Sleep Foundation, 2006).

Como se esperaba, los adolescentes mayores consumian cafeina con mayor
frecuencia. Este resultado era coherente con otros trabajos, por ejemplo Pollack y Bright
(2003), que encontraron que el consumo se incrementaba en los adolescentes a partir de
los 12-13 afios. Distintos/as autores/as han considerado que el consumo de cafeina
estaria motivado por la necesidad de contrarrestar la somnolencia durante el dia, puesto
que se ha encontrado un mayor consumo de cafeina en los vespertinos (Prat & Adan,
2011; Wittmann et al., 2006), que se ha atribuido al uso de la misma para disminuir la
somnolencia que frecuentemente tienen por la mafiana las personas vespertinas que
madrugan, como es el caso de los adolescentes que deben acudir a clase por la mafiana
temprano (Giannotti et al., 2002; Jean-Louis et al., 2000; Negriff et al., 2011; Valencia-

Flores et al., 1998). Asi, el mayor consumo de cafeina en los adolescentes mayores seria
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coherente con su mayor vespertinidad.

En resumen, respecto al objetivo 1 los resultados de esta tesis doctoral
indicaron que, respecto a la edad, los resultados fueron acordes a lo esperado. Asi, los
adolescentes mayores eran mas vespertinos, tendian a tener una mayor autonomia sobre
sus habitos cotidianos, dedicaban menos tiempo a hacer deberes y estudiar y a estar con
la familia y consumian mas cafeina. En segundo lugar, respecto al sexo, las diferencias
encontradas en esta tesis fueron consonantes con otras investigaciones y con lo
esperable segun los roles de genero tradicionales. Las chicas tuvieron mayor autonomia
sobre hacer deberes y estudiar, a lo que dedicaban mas tiempo junto a las obligaciones
familiares. Los chicos tuvieron mayor autonomia sobre estar con los amigos y
dedicaban més tiempo a la semana a realizar actividad fisica, ver television y estar con
el ordenador. Ademas, las chicas se levantaban mas temprano entre semana y mas tarde

el fin de semana, teniendo un mayor jet lag social.

5.2. Objetivo 2. Cambio en matutinidad-vespertinidad y en los factores bioldgicos

(desarrollo puberal) y psicosociales

El segundo objetivo de la presente tesis doctoral era analizar el cambio que se
producia en la M-V, en el desarrollo puberal y en los factores psicosociales trascurridos
13 meses. Con un disefio longitudinal, se traté de analizar dichos cambios.

En la Tabla 51 se muestran las hipotesis y los resultados generales para cada uno

de los factores que se expondran en los siguientes subapartados.
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Tabla 51

Hipotesis y resultados generales para el objetivo 2

Factor Blogue Sub-bloque Hipotesis Resultados
M-V Mayor vespertinidad v
Factores Desarrollo puberal Aumentard el desarrollo puberal v
biolodgicos
Factores Habitos Autonomia Aumentara la autonomia P
psicosociales cotidianos  Tiempo Aumentara el tiempo a hacer =
dedicado a la deberes y estudiar y a los habitos
semana sedentarios
Habitos de Autonomia Aumento de la autonomia P
suefioy jet  Habitos de Se retrasaran los habitos de suefio y P
lag social suefio y jet lag tendran un jet lag social alto
social
Consumo de cafeina Mayor consumo =

Nota. v Los resultados de los analisis confirmaron la hip6tesis planteada. P, cuando la hipotesis se
cumplia parcialmente, es decir, si para unas variables que componen el sub-blogue pero no para otras. =,

cuando los resultados no mostraron el cambio esperado.

5.2.1. Cambio en matutinidad-vespertinidad

Como se esperaba, teniendo en cuenta los estudios que indicaban un aumento de
la vespertinidad durante la adolescencia, la matutinidad disminuy6 de M1 a M2. Este
cambio coincidia con el encontrado por Andershed (2005) en un periodo de 18 meses y
con los resultados de los estudios transversales previos, que hallaron que la
vespertinidad aumentaba a medida que lo hacia la edad durante la adolescencia
(Carskadon et al., 1993; Collado et al., 2012; Diaz-Morales & Randler, 2008; Giannotti
et al., 2002; Kim et al., 2002). Este cambio se producia en mayor medida en aquellos
adolescentes con mayores puntuaciones en M-V, es decir, en los que eran mas
matutinos. Asi, el rango de puntuaciones para la muestra en M1 fue de 13 a 43, mientras
que en M2 el maximo disminuyd y fue de 12 a 36.

Cuando se consider6 el cambio en M-V en cada edad la vespertinidad no

270



Discusion y conclusiones

aumento en ninguna de ellas, aunque tanto los de 12 afios como los de 16 tendieron a
ser mas vespertinos en M2. Estas tendencias eran congruentes con el retraso en la fase
de secrecion de la melatonina encontrado en los adolescentes entre 11 y 13 afios y en los
de 17 a 19 por Crowley et al. (2014) en un estudio longitudinal. Cabe destacar que
ambos momentos son etapas de transicion dentro del sistema educativo espafiol: el
inicio y el final de la ESO, por lo que es posible que conlleven demandas y expectativas
sociales que podrian contribuir al cambio en M-V, por ejemplo, cambios en las
expectativas de los padres sobre el comportamiento adecuado para su edad.

Cuando se estudiaron los cambios en cada sexo, en las chicas la vespertinidad no
aumento, mientras que en los chicos se encontrd una tendencia, casi significativa, hacia
una mayor vespertinidad. Estos resultados coincidian con los encontrados por
Andershed (2005), que hallo que el cambio hacia la vespertinidad en un periodo de 18

meses era mayor en los chicos.

5.2.2. Cambio en los factores bioldgicos: desarrollo puberal

Como se esperaba, el desarrollo puberal aumenté para el conjunto de la muestra,
en todas las edades (excepto los de 16 afios) y tanto en las chicas como en los chicos en
el periodo de 13 meses entre M1y M2. Los datos indicaron que el 4.2% de los
adolescentes pasaron del grupo con mayor desarrollo puberal al grupo con menor
desarrollo puberal de M1 a M2. Otros autores que tomaron medidas repetidas con la
escala PDS de desarrollo puberal encontraron esto mismo en un pequefio porcentaje de
adolescentes. Se han planteado varias hipétesis al respecto, por ejemplo gue este
resultado podria deberse tanto a un efecto de regresién a la media como a la falta de

conocimientos de algunos/as adolescentes sobre su propio desarrollo puberal al indicar
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las opciones de respuesta “apenas ha comenzado ” y “parece que ya acabd” en la escala
PDS (Ge et al., 2003).

De hecho, en linea con Bond et al. (2006), las inconsistencias encontradas con
las medidas del desarrollo puberal podrian deberse a que las chicas tendian tanto a
sobreestimar como a subestimar su desarrollo puberal. Asi, en esta tesis practicamente
el doble de chicas que de chicos cambiaron de mayor a menor desarrollo puberal (n =
13 vs. n =7, respectivamente) de M1 a M2. Como indicaron estos/as autores/as, la
valoracion del desarrollo puberal suele mostrar inconsistencias incluso entre
profesionales. En todo caso, como se ha mencionado tanto en la parte tedrica como en el
apartado de variables e instrumentos, la escala PDS ha mostrado una adecuada
consistencia interna en estudios longitudinales (Bond et al., 2006; Petersen et al., 1988).

Por ultimo, debe destacarse también que el desarrollo puberal es un proceso
diferente para cada persona, mas lento o mas rapido en funcion de distintos factores
biologicos y psicosociales (Mustanski, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose, 2004). Asi,
dado que la media para el conjunto de la muestra era mayor en M2, es posible que en
algunos adolescentes el desarrollo fuese més lento, de forma que con igual puntuacion
en la escala PDS podrian estar justo por encima de la media en M1 (incluyéndose en el
grupo de mayor desarrollo puberal) y justo por debajo en M2 (menor desarrollo

puberal).

5.2.3. Cambios en los factores psicosociales

1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la semana
Cuando se estudiaron los cambios en la autonomia sobre los habitos cotidianos,

se encontré un aumento de ésta sobre realizar actividad fisica. Dado que la adquisicion
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de la autonomia a lo largo de la adolescencia es un proceso gradual, era esperable que la
autonomia aumentase sobre los distintos habitos cotidianos. Cuando se estudiaron los
cambios en la autonomia sobre los héabitos cotidianos en cada edad por separado, se
encontro que los de 12 afios tendian a cambiar hacia una mayor autonomia sobre ver
television, en los de 14 afios aumentaba la autonomia sobre realizar actividad fisica y en
los de 16, sobre hacer deberes y estudiar. Por tanto, estos resultados mostrarian que la
consecucion de la autonomia sobre los distintos habitos es un proceso gradual y también
que la autonomia sobre cada uno de ellos se iria logrando en distintos momentos a
través de la adolescencia (Pavlova et al., 2011).

De la misma forma, aunque se esperaba un aumento del tiempo dedicado a hacer
deberes y estudiar y a los habitos sedentarios como ver television o estar con el
ordenador, no se hallaron cambios en el tiempo dedicado a la semana a cada uno de los
habitos cotidianos ni para el conjunto de la muestra, ni seguin edad ni segun sexo.

Por tanto, la autonomia y el tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos
tendian a permanecer estables en un intervalo entre medidas de 13 meses. Dado que en
ambos momentos dedicaban el mismo nimero de horas a ir a clase, es posible que esto
favoreciese la regularidad en la distribucion del tiempo de los adolescentes a lo largo del
dia o, al menos, que los cambios fuesen graduales a lo largo del tiempo.

Garcia y Peralbo (2000) apuntaron que durante la adolescencia los padres iban
concediendo mayor autonomia a sus hijos en aquellas areas de menor conflicto o en las
que su cumplimiento era mas coherente con las expectativas de los padres. En esta
direccion, es posible que los padres concediesen mayor autonomia a sus hijas sobre
hacer deberes y estudiar porque cumplian méas con sus expectativas. De hecho, ellas
dedicaban mas tiempo a este habito.

En cualquier caso, destacaba que, si bien hubo algunos cambios en la autonomia
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sobre realizar actividad fisica, el tiempo dedicado a la semana a este habito no
disminuyd de M1 a M2. De la misma forma, a los 12 afios aumento la autonomia sobre
ver television pero no el tiempo que dedicaban a este habito. Es posible que la mayor
autonomia se refleje en otros aspectos que definen los habitos cotidianos, como el

momento del dia en que se realizan, el lugar o la compafiia.

2. Habitos de suefio: autonomia y habitos de suefio y jet lag social

Como se esperaba, los resultados indicaron que la autonomia para el conjunto de
la muestra sobre la hora de acostarse entre semana y el fin de semana tendia a aumentar.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los adolescentes (méas del 70%) eran autonomos
sobre la hora de levantarse el fin de semana, era razonable que no hubiese cambios en
ésta. Por otro lado, el aumento de la autonomia sobre la hora de acostarse era coherente
con los estudios transversales que indicaron un aumento de la autonomia a lo largo de la
adolescencia en relacion con el retraso en los habitos de suefio y el aumento de la
vespertinidad (Randler et al., 2009; Takeuchi et al., 2001).

Ademas, en relacion a los resultados de Takeuchi et al. (2001), que sefialaron
que las chicas se acostaban con mayor frecuencia cuando se lo indicaban sus
progenitores, en esta tesis se encontrd un aumento de la autonomia sobre la hora de
acostarse el fin de semana unicamente en los chicos. Moreno et al. (2004) hallaron que
las chicas tenian una hora de volver a casa el fin de semana méas temprana que los
chicos. En esta direccion, seria posible que el aumento de la autonomia en los chicos
sobre la hora de acostarse el fin de semana estuviese relacionado con diferencias en la
permisividad de los padres sobre la hora de volver a casa por la noche segun el sexo de
sus hijos. El hecho de que los chicos, como se indico en el apartado anterior, dedicasen

mas tiempo a estar con los amigos aportaria pistas en esta direccion. A partir de lo
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comentado hasta aqui, es posible que esta mayor autonomia de los chicos sobre la hora
de acostarse el fin de semana contribuyese a generar diferencias en los habitos
cotidianos entre los sexos (por ejemplo, mayor tiempo dedicado a las obligaciones
familiares vs. mayor tiempo dedicado a estar con los amigos, en las chicas y los chicos
respectivamente) y a la tendencia hacia una mayor vespertinidad que se encontré en los
chicos pero no en las chicas.

Por altimo, al contrario de lo esperado, los habitos de suefio no se retrasaron de
M1 a M2. Por el contrario, la hora de levantarse entre semana se adelanto,
encontrandose este adelanto tanto para el total de la muestra como en los adolescentes
de 15 afios y en las chicas. Dado que ésta no se adelanto en los chicos ni en otras
edades, podria afirmarse que este resultado se deberia al cambio en las chicas,
principalmente en las de 15 afios.

Distintos trabajos han sefialado que las diferencias segun sexo en la hora de
levantarse entre semana, en concreto respecto a que las chicas se levantasen mas
temprano, podrian deberse a diferencias en los roles de género relacionadas con el
tiempo dedicado a arreglarse para ir al instituto y a que ellas suelen afrontar mayores
cargas relativas a las tareas del hogar (Bianchi et al., 2000; Fredriksen et al., 2004;
Giannotti & Cortesi, 2002; Lee et al., 1999). En esta linea, también se adelanté la hora
de levantarse el fin de semana en las chicas. La distribucién del tiempo a lo largo del fin
de semana también estara comprometida por distintas obligaciones, tal como subrayaron
Wittmann et al. (2006). Asi, es posible que este adelanto en la hora de levantarse el fin
de semana se debiese a la necesidad de atender distintas obligaciones familiares como
ayudar en las tareas de la casa que, dado que dedicaban a ellas mas tiempo que los
chicos, parecen suponer mayores exigencias para las chicas (Hilbrecht et al., 2008;

Mortimer, 2003; Offer, 2013).
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3. Consumo de cafeina

Aungue se esperaba un aumento del consumo de cafeina de M1 a M2, no se
encontro tal para el conjunto de la muestra, pero si en los de 12 afios. El aumento del
consumo de cafeina a esta edad coincidia con la tendencia hacia una mayor
vespertinidad. Como se ha indicado en el apartado 5.1.3.3, distintos/as autores/as han
atribuido su consumo a la necesidad de disminuir la somnolencia que frecuentemente
tendrian por la mafana los vespertinos (Giannotti et al., 2002; Negriff et al., 2011; Prat

& Adan, 2011; Wittmann et al., 2006).

En resumen, tanto la edad como el sexo tuvieron un efecto diferencial sobre los
cambios en algunas de las variables estudiadas en esta tesis. Como puede verse en la
Tabla 51, la matutinidad disminuy6 de M1 a M2. En cuanto a los habitos cotidianos,
aumento la autonomia sobre realizar actividad fisica a los 14 afios y en las chicas y a los
16 aumentd la autonomia sobre hacer deberes y estudiar. En conjunto, la autonomia y el
tiempo dedicado a la semana a los distintos habitos cotidianos tendian a permanecer
estables.

En cuanto a los habitos de suefio, la autonomia sobre la hora de acostarse tendia
a aumentar, sobre todo en los chicos el fin de semana. En cambio, los habitos de suefio
no se retrasaron de forma significativa. De hecho, a los 15 afios y en las chicas
aumentaron quienes se levantaban temprano entre semana.

Por ultimo, se encontrd que a los 12 afios aumento el consumo de cafeina, siendo
a esta edad cuando los distintos estudios hallaban también un aumento de la tendencia

hacia la vespertinidad.
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5.3. Objetivo 3. Efecto del cronotipo y de los factores bioldgicos y psicosociales

sobre el cambio en la matutinidad-vespertinidad

Con el objetivo 3 se tratd de conocer cdmo el cambio en M-V podria estar
modulado por los factores biolodgicos y psicosociales y, ademas, estudiar si tales efectos
eran diferentes para matutinos y vespertinos. La légica del analisis era analizar el
cambio en M-V (factor intrasujetos) considerando el posible efecto modulador de los
factores bioldgicos y psicosociales (efectos intersujetos). En la Tabla 52 se muestran las
hipdtesis y los resultados generales para cada uno de los factores que se expondran en

los siguientes subapartados.

Tabla 52

Hipdtesis y resultados generales para el objetivo 3

Factor Blogue Sub-bloque Hipotesis Resultados

M-V cronotipo Aumentard la vespertinidad en los 4
matutinos y la matutinidad en los
vespertinos

Factores Edad, sexo y desarrollo Cambiaran hacia la vespertinidad los =
bioldgicos puberal de 12 afios, los chicos y en los que
tengan menor desarrollo puberal
Factores Habitos Autonomia  Cambiaran hacia la vespertinidad mas P
psicosociales cotidianos los que tengan menor autonomia
Tiempo Cambiaran hacia la vespertinidad méas P
dedicado los que dediquen poco tiempo a
ala hacer deberes y estudiar y a los
semana habitos sedentarios
Habitos de Autonomia  La autonomia sobre los héabitos de v
suefio y jet suefio no tendra efecto diferencial
lag social Habitos de Los habitos no tendran efecto P
suefio y diferencial. Cambiaran hacia la
jet lag vespertinidad mas los que tengan un
social jet lag social alto
Consumo de cafeina Cambiarén hacia la vespertinidad los v

gue consuman cafeina

Nota. v Los resultados de los analisis confirmaron la hip6tesis planteada. P, cuando la hipétesis se
cumple parcialmente, es decir, si para unas variables que componen el sub-blogue pero no para otras.

=, cuando los resultados no mostraron el cambio esperado.
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5.3.1. El cronotipo

Para seleccionar el punto de corte que mejor recogiese las tendencias de cambio
en M-V para esta muestra se tomaron tres criterios. Como se esperaba, cuando se
consider6 cada cronotipo por separado los adolescentes matutinos cambiaron hacia una
mayor vespertinidad, los vespertinos hacia una mayor matutinidad y los intermedios no
mostraron cambios. Sin embargo, el estudio de los intermedios en dos grupos mostro
que los intermedios-matutinos cambiaban hacia una mayor vespertinidad y los
intermedios-vespertinos hacia una mayor matutinidad. Esto explicaria por qué, tomados
en conjunto, los intermedios eran estables en M-V y, dado que matutinos y vespertinos
presentaban igualmente tendencias opuestas en el cambio en la M-V, explicaria también
que para la muestra completa el cambio hacia la vespertinidad fuese pequefio. La
divisién en matutinos y vespertinos mostro ser la mas adecuada para recoger tendencias
de cambio homogéneas manteniendo el maximo tamafio muestral en cada grupo de esta
tesis.

Es posible, como indicé Andershed (2005), que las tendencias opuestas entre
matutinos y vespertinos se debiesen parcialmente a un efecto de regresion a la media.
Sin embargo, dado que este efecto se define como la “tendencia natural de las
puntuaciones extremas a regresar a los valores medios cuando se repite la medicion”
(Ledn & Montero, 2006, pp. 150), no estaria presente cuando se estudiaba a los
intermedios-matutinos e intermedios-vespertinos, que se distribuian dentro de los
percentiles 25 y 75. Es decir, la tendencia de los matutinos hacia una mayor
vespertinidad y de los vespertinos hacia una mayor matutinidad fue evidente tanto en
los que tuvieron puntuaciones mas extremas como en los que las tuvieron mas cercanas

a la media.
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Las tendencias opuestas entre los cronotipos podrian estar reflejando tanto la
adaptacion de los matutinos a unos horarios méas vespertinos de sus compafieros y
amigos como la adaptacion de los vespertinos a unos horarios escolares matutinos.
Wittmann et al. (2006) destacaron las presiones y normas que rigen el tiempo libre, de
modo que, igual que los vespertinos se verian obligados a adaptarse a los horarios
escolares matutinos, la necesidad de adaptarse a los horarios de salir de los amigos, al
incremento en las demandas sociales y académicas o a la participacion en redes sociales
con amigos y compafieros "empujarian” a los adolescentes mas matutinos hacia unos
horarios mas tardios y, en consecuencia, hacia una mayor vespertinidad, de la misma
forma que a los vespertinos hacia una mayor matutinidad.

Por tanto, el estudio longitudinal del cambio en M-V durante la adolescencia
afiade un matiz importante a los estudios transversales: éstos indicaban un aumento de
la vespertinidad durante esta etapa, pero éste parece deberse principalmente al cambio

en los matutinos, en tanto que los vespertinos cambiaron hacia una mayor matutinidad.

5.3.2. Los factores biologicos

Cuando se estudio el efecto modulador de la edad, el sexo y el desarrollo puberal
sobre el cambio hacia la vespertinidad los estadisticos no mostraron un efecto
diferencial de estos factores. En esta misma direccidn, en un estudio longitudinal
reciente, Crowley et al. (2014) no encontraron un efecto modulador del desarrollo
puberal ni del sexo sobre la fase de inicio de secrecion de la melatonina.

Hasta ahora, el cambio hacia la vespertinidad en la adolescencia media se ha
atribuido frecuentemente a cambios hormonales asociados al desarrollo puberal y a la

secrecion de la melatonina que tienen lugar durante esta etapa (Carskadon et al., 1993,;
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Hagenauer & Lee, 2012; Hagenauer et al., 2009; Jenni et al., 2005; Laberge et al.,
2001). Es posible que el hecho de que el desarrollo puberal no tuviese un efecto
diferencial sobre el cambio en la M-V se debiese a que los adolescentes tenian en el
momento de la evaluacion un desarrollo puberal medio o alto.

Cuando se analizé el cambio en M-V en cada edad por separado (objetivo 2) se
encontrd una tendencia hacia una mayor vespertinidad en los de 12 afios y también en
los de 16. Estas tendencias eran congruentes con el retraso en la fase de secrecion de la
melatonina encontrado en los adolescentes entre 11 y 13 afios y en los de 17 a 19 afos
por Crowley et al. (2014) en un estudio longitudinal. Dado que los adolescentes de estas
edades no diferian en su cambio hacia la vespertinidad de aquellos mayores, o de los
que tenian un mayor desarrollo puberal, es decir, en ambos casos tendian hacia una
mayor vespertinidad, otros factores deberan ser considerados para explicar este cambio.

Distintos/as autores/as han subrayado la importancia de los factores
psicosociales sobre el cambio en M-V (Diaz-Morales et al., 2014; Randler et al., 2009;
Takeuchi et al., 2001). Diaz-Morales et al. (2014) encontraron que una mayor
autonomia funcional modulaba la relacién entre el desarrollo puberal y la vespertinidad,
de modo que cuanto mayor era la autonomia, mas disminuia la relacion entre el
desarrollo puberal y la vespertinidad. Ademas, la tendencia hacia una mayor
vespertinidad de los que pasaban de 12 a 13 afios y de 16 a 17 coincidia con multiples
cambios en los factores psicosociales estudiados en esta tesis que se resumen en la
Tabla 53.

Destacaria, ademas, que ambos momentos son etapas de transicion dentro del
sistema educativo espafiol: el inicio y el final de la ESO, por lo que es posible que
conlleven demandas y expectativas sociales que podrian contribuir al cambio en M-V,

por ejemplo, cambios en las expectativas de los padres y de los propios adolescentes
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sobre el comportamiento adecuado para su edad, por ejemplo si deben o no salir por la

noche y hasta qué hora.

Tabla 53

Resumen de los factores biolégicos y psicosociales entre los 12 y los 13 afios y entre los 16 y los 17 afios

De los 12 a los 13 afios De los 16 a los 17 afios

Aumento el desarrollo puberal Fin del desarrollo puberal
Aument6 la autonomia sobre ver television (ns)  Mayor autonomia en habitos cotidianos y de suefio
Aument6 la autonomia sobre acostarse (ns)
A partir de los 13 afios la mayoria se levantabay  Habitos de suefio mas tardios y jet lag social alto
acostaba tarde el fin de semana
Aumento el consumo de cafeina Mayor consumo de cafeina

Nota.  ns = tendencia casi significativa.

5.3.3. Los factores psicosociales

1. Habitos cotidianos: autonomia y tiempo dedicado a la semana
1.1. Autonomia sobre los habitos cotidianos
Los resultados de los analisis realizados para conocer el efecto de la autonomia
sobre los distintos habitos cotidianos en el cambio hacia la vespertinidad indicaron que
ésta cambiaba de forma diferente en aquellos que indicaron yo decido sobre estar con el
ordenador que en los que indicaron mis padres deciden: la vespertinidad aumentaba en
mayor medida en los que tuvieron autonomia sobre estar con el ordenador en M1y M2.
Podria esperarse que el efecto de la autonomia sobre estar con el ordenador en el
cambio hacia la vespertinidad se reflejase en que dedicar mucho tiempo a la semana a
este habito tuviese también un efecto diferencial sobre el cambio en M-V. Sin embargo,
los datos no mostraron este ultimo efecto. Es posible entonces que la autonomia sobre

estar con el ordenador estuviese relacionada con otros aspectos mencionados en el
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capitulo 2 de la parte teorica, por ejemplo, con diferencias en el momento o la hora del
dia en que estan con el ordenador o con diferencias en el contenido (juegos en linea,
chatear, etcétera).

Una mayor autonomia sobre algunos habitos (especialmente sobre estar con los
amigos, ver television o estar con el ordenador) implicara también, probablemente, que
éstos se extiendan hacia la noche, por lo que los adolescentes se acostaran mas tarde si
sus padres se lo permiten (Diaz-Morales et al., 2014; Gau et al., 2004). En la misma
linea, atendiendo al planteamiento de Sanchez-Lépez y Aparicio (2000) sobre las
condiciones creadas por los habitos de vida seguin su momento y duracion, es posible
que una mayor autonomia sobre ellos no conllevase una mayor duracion, sino
diferencias en cuanto al momento en el que se realizaban.

De esta forma, es posible que dichos habitos se realizasen o se extendiesen hacia
la noche, contribuyendo al mantenimiento de una mayor vespertinidad a través de los
sincronizadores del sistema circadiano como la exposicion a la luz de las pantallas
electronicas, la iluminacion artificial de la habitacion o el contacto social (Duffy &
Wright, 2005).

En este sentido, estar con el ordenador por la noche podria fomentar el cambio
hacia la vespertinidad pues, considerando la curva de respuesta de fase del sistema
circadiano, la exposicion a la luz al final del dia 0 comienzo de la noche retrasara la fase
de éste (Challet & Pévet, 2003; Daan & Pittendrigh, 1976; Mistlberger & Skene, 2004;
Ruger et al., 2003; Zeitzer et al., 2007).

Respecto a las posibles diferencias en el momento en el que se realizarian los
distintos habitos cotidianos, debe tenerse en cuenta que los habitos de suefio
enmarcarian el horario para cada uno de los habitos durante la vigilia, de forma que la

distribucién del tiempo a lo largo del dia de los que se acuesten tarde sera distinta
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respecto a los que se acuesten temprano (Huttenlocher et al., 1992; Monk et al., 2002;
Reid et al., 2000; Sanchez-Lopez & Aparicio, 2000; Zerubavel, 1985).

En conjunto, estas diferencias en los habitos de suefio serian coherentes con el
efecto diferencial que la autonomia sobre estar con el ordenador tuvo sobre los
matutinos y los vespertinos: los vespertinos que indicaron yo decido sobre estar con el
ordenador tuvieron una mayor vespertinidad que los que indicaron mis padres deciden
sobre este habito, mientras que en los matutinos no hubo diferencias segun la autonomia
sobre estar con el ordenador en su M-V.

Puesto que ambos cronotipos diferian en sus habitos de suefio, seria esperable
que lo hiciesen también en el momento en que realizaban sus habitos cotidianos y
podria ocurrir que el efecto diferencial de la autonomia sobre estar con el ordenador en
cada cronotipo se debiese a que los adolescentes vespertinos estuviesen con el
ordenador hasta més tarde (cuando ya los matutinos estén durmiendo), contribuyendo
asi a fortalecer la vespertinidad.

Ademas, en linea con lo esperado segun los/as investigadores/as que han
subrayado que una mayor autonomia se asociaba con una mayor vespertinidad (por
ejemplo, Diaz-Morales et al., 2014), en esta tesis se encontro que aquellos adolescentes
que eran autonomos (indicaron yo decido) sobre estar con la familia, estar con los
amigos, ver television y estar con el ordenador tuvieron una mayor vespertinidad.

Estar con los amigos, ver television y estar con el ordenador son tres habitos que
se extienden tipicamente hacia la noche durante la adolescencia. Asi, una mayor
autonomia podria suponer, como se indicé anteriormente, no solo diferencias en el
tiempo que dedican a ellos, sino en el momento en el que realizan estos habitos. En esta
linea, Kauderer y Randler (2013) hallaron un mayor tiempo dedicado a la semana a

estos habitos en los vespertinos que en los matutinos.
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Tal como indicaron los resultados, seria esperable que la autonomia sobre los
distintos habitos se asociase en mayor medida con la vespertinidad en unos que en otros,
pues podria esperarse que una mayor autonomia tuviese distintas consecuencias para
unos habitos que para otros, por ejemplo en la cantidad de tiempo que se dedica a ellos,
favoreciendo el retraso en la hora de acostarse (Adam et al., 2007). Asi, aunque no ha
sido objeto de estudio en esta tesis, una mayor autonomia sobre estar con la familia
podria conllevar que los adolescentes pasasen menos tiempo con su familia,
dedicandolo a otros habitos y, en cambio, una mayor autonomia sobre estar con los
amigos favoreceria que pasasen mas tiempo con ellos tendiendo a aumentarlo hacia la
noche. De hecho, los resultados indicaron que el tiempo dedicado a estar con la familia
tendia a disminuir entre los 13 y los 15 afios y el tiempo dedicado a estar con los amigos
tendia a aumentar en estas edades.

Algunos habitos como ayudar en las tareas de la casa (incluido dentro de las
obligaciones familiares) tenderian a realizarse tipicamente durante el dia e, incluso, una
mayor autonomia sobre ellas podria suponer que no se dedicase tiempo a estas
obligaciones.

De la misma forma, realizar actividad fisica también suele enmarcarse en un
horario diurno, pero podria favorecer que se retrasen otros habitos, como hacer deberes
y estudiar, ver television o estar con el ordenador. Por ultimo, destacaria que la
autonomia sobre hacer deberes y estudiar no se relacionase con el cambio hacia la
vespertinidad ni con una mayor vespertinidad. Es posible que esto se debiese a que eran
los adolescentes de 16 afios quienes tenian una mayor autonomia sobre este habito, en
cambio, eran los que dedicaban menos tiempo.

Finalmente, convendria subrayar que los distintos habitos supondrian diferencias

en los sincronizadores del sistema circadiano que estarian presentes en cada uno (luz,
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ruido, comida, nivel de actividad motora, etcétera), de esta forma, los aspectos
asociados a éstos, como la autonomia, el tiempo dedicado o los horarios, serian aspectos

interesantes para conocer como se relacionan con la M-V.

1.2. Tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos

En cuanto al tiempo dedicado a la semana a los habitos cotidianos, tanto el
tiempo dedicado a estar con amigos como el tiempo dedicado a ver television tuvieron
un efecto diferencial sobre el cambio en la M-V: la vespertinidad aumentd en mayor
medida en los que dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos o a ver television y
apenas cambid en los que dedicaban poco tiempo.

El tiempo dedicado a estar con los amigos tuvo un efecto diferencial sobre el
cambio hacia la vespertinidad, de forma que los que dedicaban mucho tiempo a estar
con los amigos cambiaron en mayor medida hacia la vespertinidad que los que
dedicaban poco. Este resultado era coherente con Carskadon et al. (1993), que sugerian
que un mayor contacto e influencia de los pares de mas edad podia relacionarse con la
creciente tendencia hacia la vespertinidad. Es decir, cuando estan con los amigos los
adolescentes tendrian contacto con otros que como ellos tenderian hacia una mayor
vespertinidad.

En esta tesis se encontrd no solo que el tiempo dedicado a estar con los amigos
tenian un efecto modulador sobre el cambio en M-V, sino que los que dedicaban mucho
tiempo a estar con los amigos eran mas vespertinos. En esta direccion, Adam et al.
(2007) destacaron que estar con los amigos podria tener importantes repercusiones
sobre la duracion y los habitos de suefio. Como se describi6 a lo largo de la parte
tedrica, el contacto social, el ruido y la actividad motora podrian actuar tanto como

sincronizadores del sistema circadiano como enmascarando los ritmos circadianos.
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Dedicar mucho tiempo a estar con los amigos implicaria que tuviesen mas
relaciones sociales lo que, a su vez, podria conllevar un mayor uso del mévil o del
ordenador hasta tarde por la noche, los cuales actuarian como sincronizadores del
sistema circadiano si estos usos se mantienen a lo largo del tiempo a través de la
exposicion a la luz principalmente. Ademas, dedicar mucho tiempo a estar con los
amigos, conllevaria también probablemente que saliesen por la noche hasta tarde con
mayor frecuencia y, dado que seria un fendémeno irregular a lo largo de la semana,
podria enmascarar los ritmos circadianos favoreciendo que estos adolescentes se
acuesten y levanten mas tarde durante el fin de semana, arrastrando mayor somnolencia
entre semana y favoreciendo un jet lag social alto y el mayor consumo de cafeina
(Calamaro et al., 2009). El estudio detallado de estos aspectos, algunos de ellos que no
se han considerado en esta tesis (por ejemplo la hora de volver a casa cuando salen por
la noche con sus amigos), ayudaria a ampliar el conocimiento sobre el impacto que
tienen los amigos sobre el cambio hacia la vespertinidad.

Ademas, en linea con lo esperado, se encontrd que dedicar mucho tiempo a estar
con los amigos estaba asociado a una mayor vespertinidad. Asi, no solo se encontr6 una
mayor vespertinidad en aquellos adolescentes con autonomia sobre estar con los amigos
y que dedicaban mas tiempo a estar con ellos, sino que ambos factores se relacionaban
con la vespertinidad, haciendo que fuese mayor que en aquellos que eran autbnomos o
dedicaban mucho tiempo a estar con los amigos.

Por ultimo, estos resultados serian coherentes con las investigaciones que
encontraron que, como se indico en la parte tedrica, la vespertinidad se relacionaba con
la extraversion en adultos (Adan, 1992; Horne & Ostberg, 1977; Kerkhof, 1985;
Langford & Glendon, 2002; Larsen, 1985). Asi, las caracteristicas propias de los

extravertidos (sociables, comunicativos, desinhibidos, etc.) podrian favorecer un mayor
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contacto con el grupo de amigos y éste contribuia al cambio hacia una mayor
vespertinidad durante la adolescencia.

Por otro lado, el tiempo dedicado a ver television modulaba el cambio hacia la
vespertinidad, de forma que dedicar mucho contribuyd a un mayor cambio hacia la
vespertinidad. Este resultado era coherente con los estudios que indicaron que dedicar
mucho tiempo a ver television estaba asociado a un retraso en el momento de irse a
dormir (Shochat et al., 2010; Van den Bulck, 2010). El efecto modulador de ver
television sobre el cambio en la M-V se deberia no solo al efecto de la luz sobre el
sistema circadiano, sino también, como destacaron Harada et al. (2004), a otro tipo de
estimulos por ejemplo, el campo electromagnético, los sonidos o los estimulos
psicoldgicos relacionados con el contenido de lo que se esta viendo.

Como se indicd al inicio de este apartado respecto al efecto de permanecer hasta
tarde con el ordenador sobre la curva de respuesta de fase, en el caso de ver television
tendria un efecto similar, esencialmente el efecto sincronizador de los aparatos
electronicos aumentaba el nivel de alerta y retrasaba la fase del suefio (Boivin et al.,
1996; Cajochen et al., 2000; Higuchi et al., 2003; Shochat et al., 2010).

Otros estimulos asociados a estos habitos, que no ha sido estudiado en esta tesis,
podria contribuir también a que actden como sincronizadores. Como se indicé en la
parte teorica, es habitual que estar con los amigos, ver television y estar con el
ordenador estén asociados a la ingesta de comidas o bebidas (Calamaro et al., 2009). La
ingesta de alimentos ha mostrado alterar los ritmos circadianos (Escobar et al., 2011,
Mendoza, 2007), por lo que, en si misma, podria contribuir también al efecto de estos
habitos sobre el cambio hacia la vespertinidad.

Por ultimo, se encontraron diferencias similares en M-V a las encontradas en

otros estudios segun el tiempo dedicado a ver television (por ejemplo, Gaina et al.,
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2006; Kauderer & Randler, 2013; Shochat et al., 2010; VVan den Bulck, 2010), de modo

que los que dedicaban mucho tiempo a ver televisidn eran méas vespertinos.

2. Habitos de suefio: autonomia y habitos de suefio y jet lag social

Los resultados encontrados en esta tesis fueron coherentes con los descritos por
Andershed (2005), de forma que ni la autonomia sobre los habitos de suefio ni los
propios habitos de suefio o el jet lag social tuvieron un efecto diferencial sobre el
cambio hacia la vespertinidad. Algunos/as investigadores/as, por ejemplo Carskadon
(2002) o Gau et al. (2004) sefialaban que la autonomia sobre los habitos de suefio podia
contribuir a una mayor vespertinidad. Sin embargo, en linea con los resultados de
Andershed (2005), en esta tesis no se encontraron diferencias en M-V seguln la
autonomia sobre los habitos de suefio. Andershed destacé que los adolescentes podrian
sobreestimar su autonomia sobre sus habitos de suefio, pues segun los adolescentes de
su muestra, el 43% eran autdnomos sobre sus habitos de suefio pero este porcentaje se
reducia al 24% cuando los padres valoraron el grado de autonomia de sus hijos.

Es posible, dado que ni los habitos de suefio ni la autonomia sobre ellos tuvieron
un efecto diferencial sobre el cambio hacia la vespertinidad, que esto se debiese a que
todos los adolescentes debian acudir a clase durante la semana a la misma hora.
Ademas, respecto a esta hora de levantarse entre semana destacaria que tanto los que se
levantaban temprano entre semana como los que se levantaban tarde lo hacian un poco
antes o en torno a la hora del amanecer, que en la Comunidad Auténoma de Madrid
oscila entre las 7:40 y las 8:30 a.m. durante los meses de noviembre y marzo (Fuente:
http://www.sunrise-and-sunset.com/es/sun/espana/madrid/).

Como se indicd en la parte tedrica, el amanecer es un sincronizador muy

importante (Borisenkov et al., 2010; Randler, 2008b; Randler, 2008c; Roenneberg et al.,
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2007b). Tanto los adolescentes matutinos como los vespertinos estarian expuestos al
amanecer en la misma medida debido a que debian acudir a clase a la misma hora. Este
sincronizador podria contribuir a que los habitos de suefio no tengan un efecto
diferencial sobre el cambio hacia la vespertinidad.

Este resultado coincidia, en gran medida, con el encontrado por Andershed
(2005) quien destaco que los habitos de suefio no se relacionaban con el cambio hacia la
vespertinidad en adolescentes y que, ademas, la propia M-V tampoco podia predecir los
cambios en los habitos de suefio. También Crowley et al. (2014) encontraron que el
cambio en M-V (medido a traves de la fase de inicio de secrecion de la melatonina) era
inconsistente con las predicciones basadas en los habitos de suefio y con el retraso en
éstos.

Crowley et al. (2014) destacaron que los adolescentes mayores (15-17 afios) se
acostaban en un momento mas tardio del inicio de la fase de secrecion de la melatonina.
En esta direccion, es posible que esto se debiese a que los habitos de suefio de los
adolescentes, especialmente en la temporada escolar, estarian determinados por los
horarios sociales en mayor medida que por la preferencias individuales ligadas al
cronotipo (Roenneberg et al., 2003b; Wittmann et al., 2006).

Por ultimo, los matutinos y los vespertinos diferian en sus habitos de suefio y su
jet lag social en la misma linea que otros trabajos (por ejemplo, Carskadon et al., 1993;
Collado et al., 2012; Diaz-Morales et al., 2007; Gaina et al., 2006; Gau & Soong, 2003;
Giannotti et al., 2002; Randler et al., 2009; Russo et al., 2007; Wittmann et al., 2006), es
decir, los vespertinos tuvieron unos habitos de suefio mas tardios tanto entre semana

como el fin de semana y un jet lag social alto.

289



Discusion y conclusiones

3. Consumo de cafeina

El consumo de cafeina mostrd un efecto modulador sobre el cambio hacia la
vespertinidad, de modo que aquellos adolescentes que consumian cafeina en M1y M2
cambiaron hacia la vespertinidad en mayor medida que aquellos que no lo hacian o que
los que no consumia cafeina en M1 pero si en M2. Es decir, el efecto del consumo de
cafeina sobre el cambio hacia la vespertinidad Gnicamente apareci6 en aquellos que
mantuvieron el consumo a lo largo del tiempo. Este efecto del consumo a largo plazo
podria estar asociado a que, con un consumo regular, la paraxantina se acumula en el
plasma y reduce la eliminacion de la cafeina, con lo que se incrementa su vida media en
plasma (Mandel, 2002; Nawrot et al., 2003; Wierzejska, 2012).

La cafeina tendria un efecto modulador de los ritmos circadianos a traves de los
receptores de la adenosina que influyen sobre el ciclo vigilia-suefio mediante de la
regulacion de la somnolencia que sigue a la vigilia prolongada (Basheer et al., 2004) y
de la reduccion de la presion homeostatica del suefio (Drapeau et al., 2006; Huang et al.,
2011). En este caso, en linea con lo expuesto por Calamaro et al. (2009), la cafeina
favoreceria que los adolescentes permaneciesen despiertos hasta mas tarde y que
dedicasen este tiempo a ver televisidn, estar con el ordenador, etcétera, favoreciendo a
través de distintos sincronizadores (luz, ruido, comida, etc.) la tendencia hacia la
vespertinidad.

Por ultimo, seria importante tener en cuenta tanto la cantidad como el momento
en el que se consume la cafeina en futuros estudios, pues Antle et al. (2001) destacaron
que la cafeina podia reajustar el reloj circadiano y tener un efecto diferencial sobre éste

segun el momento en que se consuma.
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4. Vivir en zona rural o urbana

Takeuchi et al. (2001) subrayaron que el cambio hacia la vespertinidad durante
la adolescencia era menor en aquellos que vivian en zonas rurales. Por ello, se esperaba
un cambio mayor hacia la vespertinidad en los adolescentes que vivian en zonas
urbanas. Sin embargo, los datos de esta tesis no indicaron diferencias en este sentido, de
modo que el cambio hacia la vespertinidad fue similar en ambos casos. Es posible que
esto se deba, como indicaron Louzada y Menna-Barreto (2004), a distintos factores del
contexto social de la vida de los adolescentes de las zonas rurales estudiadas, por
ejemplo, la proximidad a grandes areas urbanas, las posibilidades de ocio para los
adolescentes o la participacion de éstos en tareas agricolas durante el fin de semana.

Por ultimo, los adolescentes de zona urbana tuvieron una mayor vespertinidad en
sus promedios. Estas diferencias eran similares a las encontradas en otros trabajos
(Ouyang et al., 2009; Roenneberg et al., 2007b). Seria posible que las caracteristicas de
las zonas urbanas favoreciesen una mayor vespertinidad en los vespertinos a través, por
ejemplo, de una mayor oferta de ocio para estos adolescentes, mientras que los de zonas
rurales deberian adaptarse a un entorno que comunmente se ha relacionado con una
mayor exposicion a la luz del dia y a unos horarios mas matutinos. Esta mayor
vespertinidad podria estar asociada a unos habitos de suefio mas tardios en los

adolescentes de zonas urbanas (Louzada & Menna-Barreto, 2003).

5.4. Objetivo 3. Efecto de los factores bioldgicos y psicosociales sobre el cambio en

la matutinidad-vespertinidad en los matutinos y los vespertinos

Dentro del objetivo 3, atendiendo a las tendencias opuestas de cambio en la M-V

en matutinos y vespertinos, se estudié el efecto de los factores biolégicos y
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psicosociales en cada cronotipo por separado. La logica del analisis era analizar el
cambio en M-V (factor intrasujetos) considerando el posible efecto modulador de los
factores bioldgicos y psicosociales (efectos intersujetos) para los matutinos y para los
vespertinos por separado. En la Tabla 54 se muestran las hipdtesis y los resultados

generales para cada uno de los factores que se expondran en los siguientes subapartados.

En la Tabla 49 (al final del capitulo anterior) se muestran los factores que
tuvieron un efecto modulador sobre el cambio en la M-V de M1 a M2 para el conjunto
de la muestra y para los matutinos y los vespertinos. Aunque ambos cronotipos diferian
en su cambio en la M-V de forma consistente a lo largo de los distintos analisis
realizados, no se encontraron efectos significativos sobre el cambio en la M-V en otros
factores que no fuesen significativos para el conjunto de la muestra. Por ello, dado que
la discusion y las conclusiones relativas a estos factores que modulaban el cambio en la
M-V se detallaron en el apartado anterior (y en sus correspondientes sub-apartados), en
este apartado se hara referencia Unicamente a algunos aspectos que podrian contribuir a
las diferencias encontradas segun se estudiase el conjunto de la muestra o cada
cronotipo por separado.

El efecto modulador de los distintos factores sobre el cambio en la M-V que
aparecia para el total de la muestra no siempre fue significativo cuando se estudio cada
cronotipo por separado. Es posible que esto se debiese a las diferencias en M-V que se
encontraron en dichos factores. Por ejemplo, como se menciono en el apartado 5.3.3.1.
de esta discusion, en el caso de la autonomia sobre estar con el ordenador el analisis
para el conjunto de la muestra indicé: 1) que los que indicaron yo decido sobre estar con
el ordenador tuvieron una mayor vespertinidad y 2) que la autonomia sobre estar con el

ordenador tenia un efecto diferencial segun el cronotipo (se relaciondé con mayores
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diferencias en M-V en los vespertinos que en los matutinos). Por tanto, en funcion de
estos resultados era esperable que no fuese un factor relevante sobre el cambio en M-V
en los matutinos pero si en los vespertinos.

Para los matutinos el tiempo dedicado a estar con los amigos era el Gnico factor
que modul6 el cambio hacia la vespertinidad. Es posible que este efecto se encuentre
mediado por el contacto con sus pares, mas vespertinos, que los empujen hacia una
mayor vespertinidad para adaptarse a ellos y a las expectativas y normas sociales sobre
el ocio y sus horarios en los adolescentes (Carskadon et al., 1993; Wittmann et al.,
2006). Dado que estos aspectos ya se describieron con detalle en los apartados 5.3.1. y
5.3.3.1. de esta discusion no se volveran a repetir aqui.

En los vespertinos destaco el efecto de la autonomia sobre estar con el ordenador
sobre el cambio hacia la matutinidad: aquellos que indicaron mis padres deciden sobre
estar con el ordenador cambiaron en mayor medida hacia la vespertinidad que los que
indicaron yo decido, y del consumo de cafeina: aquellos que no consumian cafeina
cambiaron en mayor medida hacia la matutinidad.

En relacion a la autonomia sobre estar con el ordenador, la matutinidad aumento
en todos los adolescentes excepto en aquellos que eran autdnomos sobre este habito en
M1y M2. Mientras que para el conjunto de la muestra la autonomia sobre estar con el
ordenador se relacionaba con un aumento de la vespertinidad, en los vespertinos la
autonomia sobre estar con el ordenador no estaba asociada a un aumento de la
matutinidad a lo largo del tiempo, sino con que ésta permaneciese estable frente al resto
de los vespertinos que cambiaban hacia una mayor matutinidad. Al igual que cuando se
estudiaba toda la muestra, el tiempo dedicado a estar con el ordenador no mostro un
efecto diferencial sobre el cambio en la M-V. Por tanto, el efecto de la autonomia sobre

este habito podria deberse a otros factores relacionados con la autonomia como para qué

293



Discusion y conclusiones

se usa el ordenador y en qué momento. Estos aspectos, en relacion al cambio en M-V,
se describieron en el apartado 5.3.3.1. de esta discusion.

Por otro lado, el consumo de cafeina también contribuia a que los vespertinos
mantuviesen una mayor vespertinidad a lo largo del tiempo. Mientras que para el
conjunto de la muestra el consumo de cafeina se relacioné con el cambio hacia una
mayor vespertinidad, en los vespertinos el consumo de cafeina contribuyé a que la
matutinidad no aumentase. En aquellos vespertinos que dejaron de consumir cafeina en
M2 la matutinidad también aumentd, lo que resaltaria la importancia que tendria el
consumo crénico sobre la M-V durante la adolescencia. El efecto modulador de la
cafeina sobre los ritmos circadianos se describié en el apartado 5.3.3.3. de este capitulo,
por lo que no se haré de nuevo aqui.

Por ultimo, en la Tabla 54 se resumen las diferencias en M-V encontradas segun
los distintos factores psicosociales. En cuanto a los factores biolégicos no hubo
diferencias segun edad, sexo y desarrollo puberal, excepto para los vespertinos: los
adolescentes de 15 afios tuvieron una mayor vespertinidad que los de 12 afios.

Como puede verse, las diferencias en M-V segun los distintos factores se
ajustaron en gran medida a lo esperable segun lo expuesto en la parte tedrica. Respecto
a la autonomia sobre los habitos cotidianos: se encontré una mayor vespertinidad en
aquellos que indicaron yo decido sobre estar con la familia, estar con los amigos, ver
television y estar con el ordenador. Estos resultados fueron coherentes con los trabajos
gue encontraron que una mayor autonomia funcional estaba relacionada con una mayor
vespertinidad, por ejemplo Diaz-Morales et al. (2014).

Respecto al tiempo dedicado a los distintos habitos cotidianos se encontrd que
dedicar mucho tiempo a estar con los amigos, a ver television y a estar con el ordenador

se asocio con una mayor vespertinidad. Estos resultados eran coherentes con los
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encontrados en adolescentes en otros trabajos (Gaina et al., 2006; Kauderer & Randler,
2013; Knutson et al., 2009). En cambio, en los vespertinos dedicar mucho tiempo a ver
television o a estar con el ordenador no se relacionaba con una mayor vespertinidad, es
posible que esto se debiese a que otros factores, como el momento en el que se ve
television o se esta con el ordenador, podrian mediar estas diferencias. En este sentido,
como se ha mencionado a lo largo de esta discusion, parece probable que estos habitos
se extendiesen hacia la noche tanto en los vespertinos que dedicasen poco tiempo como
en los que dedicasen mucho.

En cuanto a los habitos de suefio: unos habitos de suefio mas tardios y un jet lag
social alto se asociaron a una mayor vespertinidad, de forma similar a otras
investigaciones con adolescentes (Carskadon et al., 1993; Collado et al., 2012; Diaz-
Morales et al., 2007; Gaina et al., 2006; Gau & Soong, 2003; Giannotti et al., 2002;
Randler et al., 2009; Russo et al., 2007).

Como en otros trabajos (Adan, 1994; Fleig & Randler, 2009; Giannotti et al.,
2002; McEnany & Lee, 2000; Nakade et al., 2009; Negriff et al., 2011; Taillard et al.,
1999; Taylor et al., 2011; Wittmann et al., 2006), el consumo de cafeina estaba asociado

a una mayor vespertinidad.
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Tabla 54

Resumen de las diferencias en M-V segun los factores psicosociales

Discusion y conclusiones

Factores psicosociales Total® Matutinos®  Vespertinos®
Habitos Autonomia Hacer deberes y estudiar ns ns ns
cotidianos (yo decido Obligaciones familiares ns ns ns
VS. Mis Estar con la familia Yo decido ns ns
padres Estar con los amigos Yo decido Yo decido Yo decido
deciden) Realizar actividad fisica ns ns ns
Ver television Yo decido Yo decido Yo decido
Estar con el ordenador ns Yo decido Yo decido
Tiempo Hacer deberes y estudiar ns ns ns
dedicado Obligaciones familiares ns ns ns
(poco vs. Estar con la familia ns ns ns
mucho) Estar con los amigos Mucho Mucho Mucho
Realizar actividad fisica ns ns ns
Ver television Mucho Mucho ns
Estar con el ordenador Mucho Mucho ns
Habitos de Autonomia Levantarse el fin de ns ns ns
suefio y jet semana
lag social Acostarse el fin de semana ns ns ns
Acostarse entre semana ns ns ns
Habitos de Hora levantarse el fin de Tarde Tarde Tarde
suefio semana
(temprano Hora levantarse entre Tarde Tarde Tarde
vs. tarde) semana
y jet lag Hora acostarse el fin de Tarde Tarde Tarde
social semana
Hora de acostarse entre Tarde Tarde Tarde
semana
Jet lag social (alto vs. bajo) Alto Alto Alto
Consumo de cafeina (si vs. no) Si Si Si
Vivir en zona rural o urbana ns ns Urbana

Nota.

En las celdas se indica el grupo que tuvo mayor vespertinidad. ns indica que los grupos del factor

no diferian en su M-V. ®Hace referencia a los efectos intersujetos del ANOVA-MR con factor intra-

sujetos M-V en M1y M2 y factores intersujetos cronotipo y cada factor psicosocial. ® Hace referencia a
los efectos intersujetos del ANOVA-MR con factor intra-sujetos M-V en M1y M2 y factor intersujetos

cada factor psicosocial para los matutinos y los vespertinos respectivamente.

En resumen, cuando se analizd cada cronotipo por separado se encontrd que los
factores que modulaban el cambio hacia la vespertinidad en los matutinos y hacia la
matutinidad en los vespertinos eran diferentes. Asi, como puede verse en la Tabla 49,

mientras que en los matutinos el cambio hacia una mayor vespertinidad estaba
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modulado por el tiempo dedicado a estar con los amigos, en los vespertinos lo estaba
por su autonomia sobre estar con el ordenador y el consumo de cafeina.

En cambio, los factores asociados a una mayor vespertinidad eran practicamente
los mismos en ambos cronotipos, véase Tabla 54. Asi, la autonomia sobre estar con los
amigos, ver television y estar con el ordenador, dedicar mucho tiempo a estar con los
amigos, tener unos habitos de suefio tardios, un jet lag social alto y consumir cafeina se

asociaban a una mayor vespertinidad tanto en los matutinos como en los vespertinos.

5.5. Conclusiones generales

La tendencia hacia una mayor vespertinidad fue coherente con los cambios
encontrados en la arquitectura del suefio y con el retraso de fase durante la pubertad (por
ejemplo, Hagenauer & Lee, 2012, 2013; Sadeh et al., 2009). Sin embargo, el estudio
longitudinal del cambio en la M-V ha mostrado en esta tesis, al igual que en el trabajo
de Andershed (2005), que los cambios hacia una mayor vespertinidad unicamente
ocurrieron en los adolescentes mas matutinos, mientras que los vespertinos tuvieron el
cambio opuesto, es decir, hacia una mayor matutinidad.

Esta tesis contribuye a destacar el papel de los factores psicosociales frente a los
biolégicos en el cambio en la M-V durante la adolescencia. Mientras que algunos
factores psicosociales, por ejemplo la autonomia sobre estar con el ordenador o el
consumo de cafeina modulaban el cambio en la M-V, no se encontré que los factores
biologicos lo hiciesen a pesar de que el cambio hacia la vespertinidad que ocurre
durante la adolescencia frecuentemente se ha atribuido a cambios en el desarrollo
puberal.

Por otro lado, los habitos de suefio son otro de los factores estrechamente
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relacionados con la M-V de modo que la tendencia hacia la vespertinidad esta asociada
al retraso en los habitos de suefio. Sin embargo, los habitos de suefio no modulaban el
cambio en la M-V. Como se ha indicado a lo largo de esta tesis los habitos de suefio no
solo estarén definidos por la preferencia circadiana, sino que reflejaran las obligaciones
y horarios sociales asi como los procesos homeostéaticos del suefio.

El consumo de cafeina se ha incluido junto a la M-V en pocos estudios con
adolescentes a pesar de ser una de las sustancias psicoactivas mas consumidas por
personas de todas las edades y de su estrecha relacién tanto con la M-V como con el
suefio. Esta tesis contribuye tambien a destacar el papel que el consumo de cafeina tenia
sobre el cambio en la M-V durante la adolescencia.

Por ultimo, destacaria que los estudios realizados hasta el momento tendian a
comparar las diferencias en los factores bioldgicos y psicosociales entre los cronotipos y
de forma transversal (Kauderer & Randler, 2013; Randler et al., 2009). Sin embargo,
estudiar el efecto en cada cronotipo por separado y de forma longitudinal aportaria una

medida mas precisa sobre como la M-V es afectada por estos factores.
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Capitulo 6. Limitaciones y perspectivas futuras

El disefio longitudinal de esta tesis ha permitido describir la variabilidad
individual en el cambio en la M-V considerando el efecto de distintos factores
bioldgicos y psicosociales. En este sentido, ésta tuvo varias fortalezas: 1) un disefio
longitudinal con un tamafio muestral “relativamente” amplio, 2) un rango de edad
“amplio” (abarcé toda la ESO) y a la vez homogéneo (mismos horarios escolares), 3) la
consideracion del cronotipo como un factor clave en el cambio en la M-V y 4) la
inclusion del desarrollo puberal y de un amplio nUmero de factores psicosociales de
distintas areas de la vida de los adolescentes (desde los habitos cotidianos y de suefio
hasta vivir en zona rural o urbana). Sin embargo, como es obvio, no estuvo exenta de
limitaciones.

Respecto a las limitaciones propias de la muestra, la seleccion de la muestra,
formada por alumnos de aquellos IES publicos del sur de la Comunidad Auténoma de
Madrid que aceptaron participar en esta investigacion, constituyé una limitacion a la
hora de generalizar los resultados encontrados en esta tesis. Ampliar a otro tipo de
centros y sobre todo, a zonas rurales mas distantes de los nicleos urbanos seria
importante a la hora de generalizar los resultados.

El tamafio muestral fue relativamente amplio, dentro de lo habitual para los
estudios longitudinales, a pesar de que la alta mortalidad experimental de M1 a M2 fue
de casi el 50%. Sin embargo, no fue suficiente para trabajar con los cronotipos extremos
matutino y vespertino, que aparecen en un porcentaje muy bajo de la poblacién. Un
mayor numero de participantes permitiria conocer las diferencias en como cambiaban
los adolescentes con cronotipos extremos frente a los que tenian cronotipos intermedios

segun los factores bioldgicos y psicosociales.
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Se selecciond el rango de edad de 12 a 16 afios porque abarcaba unas
caracteristicas homogéneas en cuanto a horarios escolares e incluia el momento (entre
los 12-13 afios) en el que se producia el cambio hacia la vespertinidad. Sin embargo,
este rango de edad no abarcaba la pubertad temprana, sobre todo en las chicas cuyo
desarrollo puberal tiende a iniciarse antes que en los chicos. Por tanto, los futuros
estudios que traten de conocer el cambio en M-V en relacién a los cambios en el
desarrollo puberal deberan abarcar un mayor rango de edad, antes de que se produzcan
los primeros signos del desarrollo puberal.

Dado que la luz y la temperatura son importantes en la medida de la M-V
(Murray et al., 2003), para homogeneizar la muestra en cuanto a las condiciones
ambientales se recogieron los datos con un intervalo entre medidas de aproximadamente
un afo. Los resultados indicaron diferencias importantes entre los adolescentes de 12
afios y los demas, tanto en M-V como en el resto de factores bioldgicos y psicosociales.
Es posible que un intervalo entre medidas de un afio sea demasiado largo para abordar
algunos de los cambios que se producen a esta edad. Teniendo en cuenta que el cambio
hacia la vespertinidad en esta tesis fue pequefio para el conjunto de la muestra y para los
adolescentes de 12 y 16 afios, esto podria deberse, tanto a la consideracion conjunta de
los cronotipos (cuyos cambios en M-V eran opuestos), como a que el intervalo entre
medidas era demasiado corto. Andershed (2005) indic6 que el cambio en M-V con un
intervalo entre medidas de 18 meses era pequefio, mientras que con un intervalo de 5
afios fue amplio. En su caso es posible que no recoger los datos durante la misma
estacion del afio modulase el cambio en M-V con un intervalo entre medidas de 18
meses.

Por tanto, el periodo entre medidas podria constituir una limitacién de este

trabajo. Ademas, un mayor numero de medidas repetidas permitiria conocer con mayor
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precision las trayectorias de cambio para los adolescentes de cada edad. Asi, los futuros
estudios deberéan considerar la inclusion tanto de un menor intervalo temporal entre
medidas, como de un mayor nimero de éstas.

Otro aspecto importante respecto a la M-V son las diferencias segun sexo, no
solo en la M-V, sino también en los factores asociados a ella y en los que modulaban el
cambio en M-V. Los resultados indicaron que las chicas y los chicos diferian en sus
habitos cotidianos y de suefio, estas diferencias estarian mas relacionadas con
diferencias de género que de sexo (como factor bioldgico). No incluir una medida
adecuada del género constituyd otra limitacion de esta tesis, puesto que algunos
trabajos, como Sanchez-Lépez y Diaz-Morales (2008) o Fredriksen et al. (2004),
sefialaron también diferencias en factores que se han relacionado con el género y la M-
V. Por ejemplo, las chicas se levantaban antes entre semana que los chicos, lo que se ha
relacionado en otros estudios con que dedicasen mas tiempo a arreglarse para ir a clase
y con que ayudasen mas a las tareas de la casa. Ademas, incluir medidas del género en
el estudio de la M-V podria contribuir a explicar por qué unos trabajos encuentran
diferencias segun sexo en M-V y otros no.

Por otra parte, en cuanto a las limitaciones relativas a las medidas de
autoinforme destacarian las referentes a la encuesta de autonomia y habitos cotidianos
creada para recoger parte de los factores psicosociales de esta tesis. Si bien los datos
indicaron recoger de forma coherente las diferencias de sexo y edad, convendria tener
en cuenta algunos aspectos importantes: primero, respecto a la autonomia sobre los
habitos cotidianos no se recogid sobre qué aspectos concretos de cada habito decidian
los padres (sobre el horario, el nimero de horas que se dedica, etc.) y, segundo, en
cuanto al tiempo dedicado a la semana a cada habito destacaba que el calculo era

aproximado (los adolescentes indicaban cuanto tiempo dedicaban cada dia, teniendo en
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cuenta que no todos los dias dedicaban la misma cantidad), ademas no recogia la
variabilidad que podria darse a lo largo de la semana, el momento del dia en el que se
realizaban ni si estos habitos se solapaban con otros en el tiempo. Seria importante que
los futuros estudios distinguiesen el tiempo dedicado a los distintos habitos entre
semana Y el fin de semana, dado que seria posible que tuviesen efectos diferentes en
relacion con la M-V. Y, como ya se ha indicado, conocer la relacién entre el tiempo
dedicado, la hora a la que se comienza a realizar un héabito y se termina y el control
parental permitiria un mayor entendimiento del cambio en M-V de los adolescentes
segun su cronotipo.

Ademas, el estudio de los aspectos ambientales (luz, ruido, contacto social,
temperatura, comida, etc.) en los que se desarrolla cada habito ayudaria a explicar las
relaciones entre los cambios en los habitos cotidianos y el cambio en la M-V en
matutinos y vespertinos. Por ultimo, los futuros estudios deberian incluir otros aspectos
que podrian ser muy relevantes, como el uso de los teléfonos moviles o el tiempo
dedicado a asistir a clases particulares de refuerzo (por citar algunos de los que los
adolescentes mencionaron con mayor frecuencia, véase anexo 2).

El consumo de cafeina modulaba el cambio en la M-V, pero la medida del
consumo de cafeina no precisaba la cantidad diaria que se ingeria. Ademas de este
aspecto, los futuros estudios sobre la relacion entre el consumo de cafeina y el cambio
en M-V deberian incluir otros como la variabilidad en el consumo a lo largo de la
semana (Pollak & Bright, 2003) o las diferencias asociadas al momento del dia y el tipo
de bebidas en que se consumia (Ludden & Wolfson, 2010). En esta direccion los
horarios de comidas y el uso de otras sustancias como alcohol y tabaco deberian tenerse
en cuenta en futuros estudios sobre el cambio en M-V durante la adolescencia.

Por ultimo, dado que los distintos factores psicosociales han sido poco
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estudiados en relacion a la M-V y, menos aun, respecto a sus cambios, el objetivo de
esta tesis fue una primera aproximacion para conocer qué aspectos contribuian al
cambio en la M-V durante la adolescencia y deberian ser considerados con mayor
detalle en futuros estudios. Por ello, se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo, sin
embargo, para examinar las relaciones entre los distintos factores y determinar cuales
podrian predecir los cambios de otros factores seria necesario otro tipo de analisis, por

ejemplo, un andlisis de ecuaciones estructurales.
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Anexo 1

Anexo 1

Escala de matutinidad-vespertinidad para nifios (MESC)

Por favor, rodea con un circulo la respuesta con la que estés de acuerdo.

1. Imagina: jEI Colegio esta cerrado! Te puedes
levantar cuando quieras. ;Cuando te levantarias?
Entre...

a) 5:00y 6:30 de la mafiana
b) 6:30 y 7:45 de la mafiana
C) 7:45y 9:45 de la mafiana
d) 9:45 y 11:00 de la mafiana
e) 11:00 de la mafiana y mediodia
2. ¢(Es facil para ti levantarte por la mafiana?
a) iDe ninglin modo!
b) Algo facil
c) Bastante facil
d) Muy facil

3. La clase de gimnasia comienza a las 7:00 de la
mafiana. ¢Como crees que lo harias?

a) jMuy bien!

b) Bien

c) Peor de lo habitual
d) Fatal

4. Malas noticias: Tienes que hacer un examen

durante dos horas. Buenas noticias: Puedes hacerlo

cuando creas que lo haras mejor, ¢a qué hora
seria?

a) 8:00 a 10:00 de la mafiana
b) 11:00 a 13:00 del mediodia
c) 15:00 a 17:00 de la tarde

d) 19:00 a 21:00 de la noche

5. ¢Cuéndo tienes mas energia para hacer las cosas

que te gustan?
a) jPor la mafiana! Estoy cansado/a por la tarde
b) Por la mafiana més que por la tarde
c) Por la tarde més que por la mafiana

d) jPor la tarde! Estoy cansado/a por la mafana.

6. jAdivinanza! Tus padres han decidido que seas
ta el/la que decidas a qué hora acostarte. ;Qué
hora escogerias? Entre...

a) 20:00 y 21:00 de la noche

b) 21:00 y 22:15 de la noche

€) 22:15y 24:30 de la noche

d) 24:30 y 1:45 de la madrugada
e) 1:45y 3:00 de la madrugada

7. ¢Cuan alerta (como de despierto/a, de
espabilado/a) estas tras levantarte, durante la
primera media hora?

a) Nada alerta

b) Un poco aturdido

c) Bien

d) Preparado para enfrentarme al mundo

8. ¢(Cuando empieza tu cuerpo a decirte que es
hora de irse a la cama (incluso si td lo ignoras)?
Entre...

a) 20:00 y 21:00 de la tarde/noche
b) 21:00y 22:15 de la noche

€) 22:15y 24:30 de la noche

d) 24:30 y 1:45 de la madrugada
e) 1:45y 3:00 de la madrugada

9. Si te dicen que tienes que levantarte a las 6:00
de la mafiana, ¢cémo te sentaria?

a) Fatal
b) No tan mal
c) Bien, si tengo que hacerlo

d) Bien, no hay problema

10. Cuando te levantas por la mafiana, ¢cuénto
tiempo te lleva estar totalmente despierto/a?

a) 0 a 10 minutos

b) 11 a 20 minutos

c) 21 a 40 minutos

d) Mas de 40 minutos
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Anexo 1

Escala de desarrollo puberal (PDS)

Aqui tienes una serie de preguntas sobre cambios que estan sucediendo en tu propio cuerpo.
Estos cambios aparecen en personas jovenes y a diferentes edades. Contesta cuidadosamente a las

preguntas. Sino entiendes alguna pregunta, marca la opcion “No sé&”.

¢Puedes indicar cuanto pesas y cuanto Peso: Altura:
mides?
No ha Apenas ha |Yaha Parece | Nosé
comenzado comenzado | comenzado | 3U¢ Y2
acabo
1. Qué podrias decir acerca de tu
crecimiento en altura: 0 0 n . n
2. Como va creciendo el pelo de tu
cuerpo (pelo que ha crecido o esta
creciendo en otro lugar diferente de tu
cabeza, como por ejemplo en tus axilas) ] ] ] O O
3. ¢Has notado cambios en tu piel, como
por ejemplo la aparicion de granos? n n O 0 0
Preguntas 4 y 5 sélo para CHICOS
4. ;Has notado un aumento de tu voz? O O O O O
5. ¢Ha comenzado a crecerte pelo en la
2
cara O O O O O
Preguntas 6 y 7 solo para CHICAS
6. ¢Has notado que tus pechos han
?
comenzado a crecer? 0 . . O 0
7a. ¢Has tenido ya tu primera
9 RO
menstruacién (regla o periodo)? siCl No [
7b. Si has tenido ya tu primera Edad:
menstruacion, ¢a qué edad la tuviste?
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Encuesta de habitos cotidianos

Encuesta de la decision sobre los habitos cotidianos

Anexo 1

NO ¢Quién ha tomado la decision sobre realizar
Actividades realizo esta actividad?
esta Mis padres Mis padres y | Yo decido
actividad | deciden yo decidimos
Deportes o actividad fisica 1 2 3
Ayudar en las tareas de la casa 1 2 3
Ayudar en la compra para la casa 1 2 3
Estudiar y/o hacer deberes 1 2 3
Ver la television 1 2 3
Estar en el ordenador (jugar. 1 2 3
chatear. internet
Estar o salir con los amigos/as 1 2 3
Estar o salir con la familia 1 2 3
Cuidar personas mayores 1 2 3
Cuidar nifios/as 0 hermanos/as 1 2 3

Encuesta sobre el tiempo dedicado a los habitos cotidianos

A continuacion se presentan una serie de actividades. Sefiala con una X la frecuencia con que
sueles hacerlo. En caso de que lo hagas A diario indica aproximadamente el tiempo que le
dedicas. Al final afiade, si lo deseas, otras actividades que no estén y hagas con frecuencia.
Puedes tomar como referencia la Gltima semana.

Actividades

FRECUENCIA con la que realizas cada actividad

Rara vez o
nunca

Casi todos los
Casi todas las
semanas

Mas de una vez
a la semana

meses

Casi todos los

dias

A diario

Deportes o actividad fisica

Tiempo:___ horas

Ayudar en las tareas de la casa

Tiempo:___ horas

Ayudar en la compra de la casa

Tiempo:___ horas

Estudiar y/o hacer deberes

Tiempo:___ horas

Ver la television

Tiempo:___ horas

Estar en el ordenador (jugar.
chatear. internet. ..

Tiempo:___ horas

Estar o salir con los amigos/as

Tiempo:___ horas

Estar o salir con la familia

Tiempo:___ horas

Cuidar personas mayores

Tiempo:___ horas

Cuidar nifios/as o hermanos/as

Tiempo:___ horas
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Anexo 1
Items para los habitos de suefio y el jet lag social y el consumo de cafeina

1. ¢A qué hora sueles levantarte habitualmente durante el fin de semana? .............c......... ¢Por
gué? a) Me despierto espontaneamente; b) Me despiertan mis padres; c) Para ver algo en la
television; d) Para hacer deporte; e) Para estudiar/hacer los deberes; f) Otros motivos (indica

CUAIES). ..

2. ¢A qué hora sueles acostarte habitualmente durante el fin de semana? ............ ¢Por qué? a)

Tengo suefio; b) Mis padres me lo sugieren; ¢) Otros motivos (indica cuéles)....

3. El fin semana, normalmente, ;cuanto tiempo tardas en dormirte desde que te acuestas?

.............. minutos.

4. ;Cuantas veces tomas bebidas con cafeina (Café, té, Coca-Cola...)? a) Nunca; b) Una vez al

mes; ¢) Una vez a la semana; d) Varias veces a la semana; e) Cada dia

5. Sueles dormir la siesta: _ Todos los dias, 6 dias por semana, __ 5 dias por semana, __ 4

dias por semana, __ 3 dias por semana, __ 2 dias por semana, __ 1 dia por semana, __nunca

6. ¢A qué hora sueles levantarte habitualmente durante la semana? .................. cPor qué? a)
Porque me despierto solo/a; b) Para ir al colegio/instituto, si no llegaria tarde; c) Para
estudiar/hacer los deberes antes de ir a clase; d) Para ver algo en la television antes de ir a clase;

e) Otros motivos (indica cuales)............cccueun.e.

7. ¢A qué hora sueles acostarte durante la semana? .................. ¢Por qué? a) Me lo sugieren mis

padres; b) Tengo suefio; ¢) Otros motivos (indica cudles)...............cccoeevviiiinn.n..

8. Entre semana, normalmente, ;cuanto tiempo tardas en dormirte desde que te acuestas?

............. minutos
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Anexo 2

Estudio 1. Construccion de la encuesta para medir autonomia y tiempo dedicado a los habitos

cotidianos.

La construccion de esta encuesta se
realizo a partir de la revision de las
caracteristicas principales de otros
instrumentos utilizados en poblacion
adolescente. El objetivo fue recoger los
habitos mas comunes de los adolescentes, la
autonomia sobre ellos y la frecuencia y el
tiempo que los dedican. Para desarrollar esta
encuesta y conocer su validez se siguieron
los pasos que se detallan brevemente a

continuacion.

Paso 1. Seleccién de los habitos que
se incluirian en la encuesta. Se consideraron
varios criterios a partir de los cuales se fue
reduciendo el nimero de actividades:

1. ;Cuéles son las actividades o
habitos mas comunes en las investigaciones
con adolescentes? De las disponibles se
tomaron dos como referencia: la de Los
adolescentes espafioles y su salud (Moreno
et al., 2004), dentro del proyecto de la OMS
Health Behaviour in School-aged Children,
y la de Wight et al. (2009) sobre el uso del
tiempo en adolescentes, que incluye una
amplia lista de actividades a las que les
dedican tiempo.

2. ¢Cuéles son las actividades que se
asocian con mas frecuencia a la M-V? En
este caso destacarian las que se han

relacionado con sincronizadores del sistema
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circadiano de forma mas evidente: deporte,
television, ordenador, deberes y estudiar y
contacto social.

A partir de estas dos cuestiones, y
atendiendo a la clasificacion presentada por
Sanchez-Lopez y Aparicio (2000) segun las
caracteristicas de las actividades, se trat6 de
que estuviesen representadas actividades de
diverso tipo:

¢ Relacionadas con el trabajo: hacer
deberes y estudiar.

¢ Relacionadas con el ocio: realizar
actividad fisica, ver television, estar con el
ordenador, estar con la familia, estar con los
amigos.

e Domésticas: tareas de la casa,
ayudar en la compra, cuidar nifios o cuidar

ancianos.

Paso 2. Una vez seleccionadas las
actividades o habitos cotidianos, el siguiente
paso fue decidir qué tipo de opciones de
respuesta era el mas adecuado cumpliendo
dos objetivos: maxima sencillez y minimo
tiempo de respuesta.

Para recoger en la encuesta la
frecuencia con que realizaban cada actividad
se utilizaron las mismas opciones de
respuesta que Moreno et al. (2004): rara vez
0 nunca, casi todos los meses, casi todas las

semanas, mas de una vez a la semana y casi



todos los dias, mas una opcion para a diario,
véase anexo 1. Y, para recoger la autonomia,
se tomo el mismo criterio que Parra y Oliva
(2002): mis padres deciden, mis padresy yo
decidimos y yo decido. En esta parte, con la
finalidad de tener una referencia para
comparar la veracidad de las respuestas en
distintas partes de la encuesta, se incluy6
también la opcidn no realizo esta actividad,
véase anexo 1.

Una vez seleccionados los habitos y
la escala de respuesta, la encuesta fue
revisada por un grupo de profesores
universitarios y de secundaria (de los centros
en los que se iba a recoger la muestra),

psicélogos y estudiantes universitarios.

Paso 3. La escala, incluida dentro de
la bateria de evaluacidn para recoger
informacion sobre fatiga y tiempo de
respuesta, se aplicd a 51 adolescentes (26
chicas), de entre 14 y 17 afios de un IES
publico de zona urbana. Finalizada la
evaluacion y tras un descanso dentro del
aula de cinco minutos, se debatid sobre las
impresiones y dificultades a la hora de
completar la encuesta. Se plantearon las
siguientes cuestiones:

1. ¢ Te parecen adecuadas las
actividades incluidas para reflejar tus
habitos? Los adolescentes indicaron
unanimemente que si.

2. ¢ A qué actividades que no estan
incluidas en esta encuesta dedicas mucho
tiempo a la semana? Indicaron dedicar
tiempo a acudir a la academia para reforzar

inglés y matematicas, acudir a clases de
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musica y el uso del teléfono mavil.

3. ¢ Te ha costado entender cémo
responder a la encuesta o a alguno de los
items? Mientras realizaban la encuesta
ningun adolescente consult6 dudas sobre
ella. Todos indicaron que era sencilla y
comprensible.

4. ¢ Te ha parecido cansado o
tedioso responder a la encuesta? Cuatro
adolescentes indicaron que les habia
parecido aburrido contestar a esta parte.

Por Gltimo, se plantearon algunas
cuestiones para conocer qué actividades o
tareas concretas habian considerado a la
hora de indicar que hacian una actividad. En
el caso de realizar actividad fisica,
incluyeron acudir al centro andando o en
bici y la asignatura de Educacion Fisica;
para las tareas de la casa, poner o quitar la
mesa y limpiar la habitacion; para la compra
de la casa, principalmente comprar el pany,
por Gltimo, para cuidar ancianos o cuidar
nifios la mayoria consideraron “cuidar”

como “pasar tiempo con”.

Paso 4. Para comprobar la validez
aparente de la encuesta se tuvo en cuenta sSi
se obtenian las frecuencias esperadas segun
las investigaciones previas:

1. Se esperaba que hubiese
diferencias en cuanto a si realizaban o no las
distintas actividades. En concreto, que la
mayoria indicase que realizaba actividad
fisica, hacia deberes y estudiaba, veia
television y estaba con el ordenador. En
cambio, se esperaba que pocos adolescentes

indicasen cuidar ancianos o cuidar nifios.



Como puede verse en la Tabla B1, las
frecuencias para cada caso se ajustaron a lo

esperable.

Tabla B1
Frecuencias para hacer o no hacer cada
actividad o habito cotidiano (incluye la

semana completa)

Habito cotidiano Si No

Realizar actividad 84.3 15.7
fisica

Ayudar en las 100 0
tareas de la casa

Ayudar en la 88.2 11.8
compra de la casa

Estudiar y hacer 100 0
deberes

Ver television 50 1

Estar con el 94.1 5.9
ordenador

Estar con los 100 0
amigos

Estar con la familia 96.1 3.9

Cuidar ancianos 41.2 58.8

Cuidar nifios 68.6 31.4

Nota. En las celdas se indican los porcentajes.

Tabla B2
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2. Se esperaba que hubiese
diferencias en cuanto a quién tomaba la
decision sobre las distintas actividades. En
concreto, que la mayoria indicase yo decido
sobre realizar actividad fisica, ver television
y estar con el ordenador. En cambio, se
esperaba que indicasen con mas frecuencia
mis padres y yo decidimos sobre las tareas
de la casa, la compra, cuidar ancianos o
cuidar nifios. Ademas, debido a que era un
grupo homogéneo en edad, de 4° ESO, era
esperable gue un porcentaje muy bajo de
adolescentes indicase mis padres deciden
sobre alguno de los habitos. Como puede
verse en la Tabla B2, las frecuencias para
cada caso se ajustaron a lo esperable.

Destacaba un dato que habria que
considerar: el porcentaje de valores perdidos
se corresponde al de los que indicaron no
hacer una actividad, es decir, los
adolescentes que indicaban quién decidia
sobre un habito fueron aquellos que

indicaron realizarlo.

Frecuencias para quién toma la decisién sobre cada habito cotidiano

Mis padres y yo

Habitos cotidianos Mis padres deciden decidimos Yo decido  Perdidos
Realizar actividad fisica 3.9 19.6 60.8 15.7
Ayudar en las tareas de la casa 15.7 62.7 21.6 0
Ayudar en la compra de la casa 235 41.2 235 11.8
Estudiar y hacer deberes 0 255 74.5 0
Ver television 0 7.8 90.2 2
Estar con el ordenador 0 17.6 76.5 5.9
Estar con los amigos 5.9 235 68.6 2
Estar con la familia 15.7 62.7 17.6 3.9
Cuidar ancianos 5.9 15.7 19.6 58.8
Cuidar nifios 9.8 255 33.3 31.4

Nota.  En las celdas se indican los porcentajes.
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3. Se esperaba que hubiese
diferencias en cuanto a las frecuencias con
gue realizaban las distintas actividades. En
este caso, era esperable que las frecuencias
se relacionasen con los porcentajes de

adolescentes que indicaron realizar cada

Tabla B3

Frecuencias para cada habito cotidiano

Anexo 2

habito. Se encontraron mayores porcentajes
en cuidar ancianos y cuidar nifios en la
frecuencia nunca. En cambio, por ejemplo
en hacer deberes y estudiar o ver television
la mayoria indic6 hacerlo casi todos los dias
0 todos los dias, véase Tabla B3.

Nunca Casitodos Casitodas Masdeuna  Casitodos A diario
Habito cotidiano los las vez ala los dias
meses semanas semana
Realizar actividad 17.6 2 17.6 23.5 314 7.8
fisica
Ayudar en las tareas de 2 2 19.6 33.3 35.3 7.8
la casa
Ayudar en la compra 25.5 13.7 35.3 13.7 11.8 0
de casa
Estudiar y hacer 0 2 2 9.8 54.9 31.4
deberes
Ver television 2 5.9 2 9.8 52.9 27.5
Estar con el ordenador 3.9 2 7.8 314 37.3 17.6
Estar con los amigos 2 7.8 25.5 41.2 21.6 0
Estar con la familia 2 13.7 275 15.7 33.3 7.8
Cuidar ancianos 74.5 15.7 3.9 2 3.9 0
Cuidar nifios 45.1 19.6 9.8 7.8 15.7 2
Nota.  En las celdas se indican los porcentajes.

Paso 5. Puesto que las frecuencias
parecian ajustarse a lo esperado, el Gltimo
paso consistio en conocer si permitia
distinguir entre mujeres y varones en linea
con las diferencias en los habitos cotidianos
encontradas en otras investigaciones. Las
actividades y habitos cotidianos se
relacionan con los roles de género y reflejan
en diferencias segln sexo.

Por tanto, se esperaba que los datos
obtenidos mediante esta encuesta mostrasen
las diferencias habituales entre las chicas y
los chicos en la autonomia, la frecuencia y

el tiempo diario dedicado a los distintos
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habitos. En concreto, se esperaba en las
chicas menor autonomia, mayor frecuencia
y tiempo dedicado las tareas domésticas y a
hacer deberes y estudiar y menor frecuencia
y tiempo dedicado a realizar actividad fisica
y estar con el ordenador.

Con el objetivo de conocer si nos
permite distinguir mujeres y varones para
analizar los datos se sumaron los grupos de
4° ESO de los centros evaluados en esta
tesis al grupo de los que participaron en la
fase inicial. En conjunto, participaron en
esta parte 445 adolescentes (228 chicas).

Como puede verse en la Tabla B4,
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las chicas y los chicos diferian sobre en qué en mayor medida que sus padres decidian

habitos tuvieron mayor autonomia: las sobre las actividades domésticas. Los
chicas tendieron a indicar en mayor medida chicos indicaron también mayor autonomia
yo decido sobre hacer deberes y estudiar, sobre los habitos relacionados con el ocio,

mientras que los chicos tendieron a indicar como ver television y estar con los amigos.

Tabla B4

Resumen de las frecuencias para mujeres y varones y estadisticos »? para los habitos cotidianos

2

Habitos cotidianos Mujer Varén X
Autonomia  Realizar actividad fisica v2(2, 356) = .92
Ayudar en las tareas de la Padres =25.7  Padres = 36.3 x*(2, 434) = 5.90+
casa
Ayudar en la compra de la Padres = 20 Padres =30.8  y2(2, 386) = 18.01***
casa
Estudiar y hacer deberes Yo=79.7 Yo=621 x2(2, 433) = 17.21***
Ver televisién Yo =627 Yo=711 v2(2, 426) = 4.877
Estar con el ordenador v2(2, 428) = .47
Estar con los amigos Yo =532 Yo =66.2 ¥3(2, 431) = 8.0*
Estar con la familia ¥3(2, 425) = 1.91
Cuidar ancianos ¥3(2, 175) = 1.61
Cuidar nifios Padres=17.3  Padres =29.1 x*(2, 256) = 5.78+
Frecuencia  Realizar actividad fisica CTD=11 CTD =405  y%(5, 442) = 97.46***
Ayudar en las tareas de la CTD =341 CTD=25 ¥2(5, 442) = 11.85*
casa
Ayudar en la compra de la ¥3(5, 439) = .42
casa
Estudiar y hacer deberes AD=30.4 AD =17.6 ¥2(5, 443) = 24.41%**
Ver television ¥3(5, 442) = 6.27
Estar con el ordenador ¥3(5, 443) = 4.01
Estar con los amigos Nunca = 16 Nunca =6 v2(5, 440) = 14.43*
AD=6.7 AD =148
Estar con la familia AD =103 AD=5.1 x2(5, 440) = 9.68+
Cuidar ancianos ¥2(5, 438) = 4.47
Cuidar nifios CTDh=16.4 CTh=7 ¥2(5, 442) = 12.06*
Nota.  En las celdas se indican los porcentajes. Como resumen se muestran los porcentajes en los que

las diferencias fueron mayores. Padres = mis padres deciden; Yo = yo decido; CTD = casi todos los dias;
AD = a diario.
t<.10. * p <.05*** p < .001.

Por ultimo, se utilizé la prueba t de
Student para conocer las diferencias entre

mujeres y varones en el tiempo dedicado

cada dia a los distintos habitos y la prueba

no paramétrica de Mann-Whitney (que se

indicard si difiere de la prueba t). En la
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Tabla B5 se muestran los estadisticos
descriptivos. Como puede verse en la Tabla
B6, las chicas y los chicos diferian en el
tiempo dedicado a distintos habitos
cotidianos de la forma esperable: ellas

Tabla B5

Anexo 2

dedicaban menos tiempo a realizar

actividad fisica y méas tiempo a las tareas

domeésticas, la compra de la casa, cuidar

ancianos y hacer deberes.

Estadisticos descriptivos para el tiempo empleado cada dia en los distintos habitos cotidianos

Tiempo empleado cada dia n M DT  Asimetria Error  Curtosis  Error
asimetria curtosis

Realizar actividad fisica 207 2:09 1:13 1.685 169 3.027 337
Ayudar en las tareas de la casa 190 1:26 0:56 1.476 176 3.246 351
Ayudar en lacompradelacasa 86 1:17 0:48 1.643 .260 4.316 514
Estudiar y hacer deberes 291 2:13 1:06 1.264 143 2.642 .285
Ver television 307 2:12 1:16 1.535 139 4.062 277
Estar con el ordenador 289 2:14 1:21 1.219 143 1.944 .286
Estar con los amigos 157 3:37 1:42 .652 194 .996 .385
Estar con la familia 128 3:10 2:11 1.617 214 3.445 425
Cuidar ancianos 20 2:34 3:04 2.432 512 5.502 .992
Cuidar nifios 53 2:48 1:55 1.707 .327 3.329 .644
Tabla B6
Estadisticos descriptivos y pruebas t de student para los h&bitos cotidianos

Mujer Varon
Habitos cotidianos n M DT n M DT t
Realizar actividad fisica 83 151 101 124 2:21 1:17 -3.13**
Ayudar en las tareasde lacasa 107 1:35  0:56 83 1:15 0:55 2.45*
Ayudar en lacompradelacasa 50 1:29  0:50 36 1:00 0:40 2.80**
Estudiar y hacer deberes 167 2:21  1:.05 124 2:01 1:06 2.57*
Ver television 147 2:09 1:15 160 2:15 1:18 -73
Estar con el ordenador 141 2:09 121 148 2:19 1:22 -1.01
Estar con los amigos 77 341 151 80 3:32 1:31 .55
Estar con la familia 64 3:27  2:33 64 2:52 1:42 1.50
Cuidar ancianos 6 508 4:39 14 1:27 1:01 2.89*
Cuidar nifios 36 3:.09 207 17 2:03 1:11 1.987

Nota. + <.10. * p < .05. ** p < .0L. *** p < .00L.

En conclusién, los datos indicaron
que la encuesta sobre habitos cotidianos
para adolescentes recogia las diferencias

esperables en cuanto a la frecuencia segun
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los habitos cotidianos y segln sexo para la

autonomia, frecuencia y tiempo dedicado

cada dia a los distintos habitos cotidianos.
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Distribucion de frecuencias de los datos recogidos segln trimestre escolar

Anexo 3

Trimestre Meses M1 M2 Total
Primero Noviembre-diciembre 443 305 748
Segundo Enero-febrero 423 604 1027
Total Noviembre-febrero 866 909 1775

Nota. Incluye todos los datos recogidos, no solo aquellos que completaron la bateria de evaluacion en

M1y M2.

Tabla A2

Medias y desviaciones tipicas segun edad y sexo para la M-V en M1y M2

M1 M2
M1 M2 n M DT n M DT
Edad 12 13 87 27.02 4.49 77 26.40 4.10
13 14 96 25.75 4.40 98 25.56 4.36
14 15 133 25.33 4.46 135 25.26 4.23
15 16 112 24.48 4.59 109 24.31 4.70
16 17 43 25.81 4.52 52 24.63 5.25
Sexo  Mujer Mujer 249 25.11 4.41 249 24.86 4.47
Varon  Varon 222 26.09 4.65 222 25.63 4.52
Total 471 25.57 4.55 471 25.22 451
Tabla A3
Frecuencias y porcentajes segln edad para el desarrollo puberal en M1y M2
M2
Edad Menor Mayor Menor Mayor
M1 M2 n % n % n % n %
12 13 77 88.5 10 115 54 74.0 19 26.0
13 14 67 69.8 29 30.2 51 53.1 45 46.9
14 15 84 63.2 49 36.8 54 40.9 78 59.1
15 16 58 51.8 54 48.2 35 32.4 73 67.6
16 17 12 28.6 30 71.4 11 21.6 40 78.4
Total 298 63.4 172 36.6 205 44.6 255 55.4
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Tabla A4

Frecuencias y porcentajes para la autonomia sobre los habitos cotidianos en M1

Anexo 3

Mis padres Mis padres y yo
deciden decidimos Yo decido Total
Autonomia n % n % n % n
Hacer deberes y estudiar 22 4.7 118 25.1 319 67.7 459
Obligaciones familiares 329 69.9 119 25.3 14 3 462
Estar con la familia 110 23.4 248 52.7 97 20.6 455
Estar con los amigos 49 10.4 196 41.6 211 43 456
Hacer deporte 11 2.3 124 26.3 252 53.5 387
Ver television 10 2.1 93 19.7 351 20.5 454
Estar en el ordenador 38 8.1 123 26.1 284 60.3 445
Tabla A5
Frecuencias y porcentajes para la autonomia sobre los habitos cotidianos en M2
Mis padres Mis padres y yo
deciden decidimos Yo decido Total
Autonomia n % n % n % n
Hacer deberes y estudiar 19 4 126 26.8 308 65.4 453
Obligaciones familiares 330 70.1 119 25.3 8 1.7 457
Estar con la familia 63 13.4 272 57.7 115 24.4 450
Estar con los amigos 44 9.3 208 44.2 204 43.3 456
Hacer deporte 6 1.3 110 23.4 280 59.4 396
Ver television 12 25 80 17 360 76.4 452
Estar en el ordenador 43 9.1 130 27.6 276 58.6 449
Tabla A6
Frecuencias y porcentajes segln edad sobre la decisién de hacer deberes y estudiar en M2
Padres Yo decido
Edad n % n %
13 35 48.6 37 51.4
14 33 35.1 61 64.9
15 35 26.9 95 73.1
16 33 30.8 74 69.2
17 9 18.0 41 82.0
Total 145 32.0 308 68.0
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Tabla A7

Frecuencias y porcentajes segin edad sobre la decision de estar con la familia en M2

Anexo 3

Padres Yo decido
Edad n % n %
13 65 87.8 9 12.2
14 70 74.5 24 25.5
15 94 74.0 33 26.0
16 72 68.6 33 31.4
17 34 68.0 16 32.0
Total 335 74.4 115 25.6
Tabla A8
Frecuencias y porcentajes segin edad sobre la decision de estar con los amigos en M2
Padres Yo decido
Edad n % n %
13 56 75.7 18 24.3
14 52 55.9 41 44.1
15 70 53.4 61 46.6
16 54 50.0 54 50.0
17 20 40.0 30 60.0
Total 252 55.3 204 44.7
Tabla A9

Frecuencias y porcentajes segln edad sobre la decision de realizar actividad fisicaen M1y M2

Edad Padres Yo decido Padres Yo decido
M1 M2 n % n % n % n %
12 13 42 53.8 36 46.2 34 48.6 36 51.4
13 14 28 35.0 52 65.0 29 34.9 54 65.1
14 15 41 38.0 67 62.0 26 23.9 83 76.1
15 16 13 14.6 76 85.4 17 19.1 72 80.9
16 17 11 34.4 21 65.6 10 22.2 35 77.8
Total 135 34.9 252 65.1 116 29.3 280 70.7
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Tabla A10

Frecuencias y porcentajes segin edad sobre la decision de ver televisién en M1

Anexo 3

Yo decido
Edad n % n %
12 29 34.1 56 65.9
13 24 26.4 67 73.6
14 23 17.8 106 82.2
15 18 16.7 90 83.3
16 9 22.0 32 78.0
Total 103 22.7 351 77.3
Tabla A1l
Frecuencias y porcentajes segln edad sobre la decision de estar en el ordenador en M2
Yo decido
Edad n % n %
13 42 57.5 31 42.5
14 42 45.7 50 54.3
15 46 35.9 82 64.1
16 33 30.8 74 69.2
17 10 20.4 39 79.6
Total 173 38.5 276 61.5
Tabla A12

Frecuencias y porcentajes para el tiempo dedicado a la semana a hacer deberes y estudiar en M2

Poco tiempo Mucho tiempo

Edad n % n %

13 17 25.8 49 74.2
14 21 23.1 70 76.9
15 58 53.2 51 46.8
16 29 475 32 52.5
17 20 74.1 7 25.9
Total 145 41.0 209 59.0
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Tabla A13

Frecuencias y porcentajes para el tiempo dedicado a la semana a estar con la familia en M1 segln edad

Poco tiempo Mucho tiempo

Edad n % n %

12 30 48.4 32 51.6
13 39 62.9 23 37.1
14 56 66.7 28 333
15 55 74.3 19 25.7
16 15 55.6 12 44.4
Total 195 63.1 114 36.9

Tabla A14

Frecuencias y porcentajes para el tiempo dedicado a estar con el ordenador en M1 segln edad

Poco tiempo Mucho tiempo

Edad n % n %

12 44 65.7 23 34.3
13 43 58.1 31 41.9
14 40 44.0 51 56.0
15 36 424 49 57.6
16 14 43.8 18 56.3
Total 177 50.7 172 49.3

Tabla Al15

Frecuencias y porcentajes segln edad sobre las razones para acostarse el fin de semana en M2

Padres Tener suefio

Edad n % n %

13 15 25.0 45 75.0
14 7 9.2 69 90.8
15 17 15.3 94 84.7
16 10 11.2 79 88.8
17 1 3.0 32 97.0
Total 50 13.6 319 86.4
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Tabla A16

Frecuencias y porcentajes para las razones para acostarse entre semana segun edad en M1y M2

M1 M2

Edad Padres Suefio Padres Suefio

M1 M2 n % n % n % n %
12 13 37 58.7 26 41.3 32 56.1 25 43.9
13 14 33 50.0 33 50.0 26 35.6 47 64.4
14 15 39 37.9 64 62.1 32 30.2 74 69.8
15 16 24 26.7 66 73.3 22 23.4 72 76.6
16 17 6 17.6 28 82.4 2 4.8 40 95.2
Total 139 39.0 217 61.0 114 30.6 258 69.4

Tabla A17

Frecuencias y porcentajes para la hora de levantarse el fin de semana en M1y M2 segun edad

M1 M2

Edad Temprano Tarde Temprano Tarde

M1 M2 n % n % n % n %
12 13 47 56.6 36 43.4 49 64.5 27 35.5
13 14 40 42.6 54 57.4 49 50.0 49 50.0
14 15 55 42.0 76 58.0 53 39.3 82 60.7
15 16 39 35.1 72 64.9 44 40.4 65 59.6
16 17 14 34.1 27 65.9 21 40.4 31 59.6
Total 195 42.4 265 57.6 460 216 460 254

Tabla A18

Frecuencias y porcentajes para la hora de levantarse entre semana en M1y M2 segun edad

M1 M2

Edad Temprano Tarde Temprano Tarde

M1 M2 n % n % n % n %
12 13 46 55.4 37 44.6 66 85.7 11 14.3
13 14 48 50 48 50 78 79.6 20 20.4
14 15 54 415 76 58.5 105 77.8 30 22.2
15 16 31 27.9 80 72.1 70 64.2 39 35.8
16 17 21 48.8 22 51.2 37 71.2 15 28.8
Total 200 43.2 263 56.8 356 75.6 115 24.4
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Tabla A19

Frecuencias y porcentajes para la hora de acostarse el fin de semana en M1y M2 segin edad

M1 M2

Edad Temprano Tarde Temprano Tarde

M1 M2 n % n % n % n %
12 13 53 64.6 29 35.4 55 72.4 21 27.6
13 14 56 58.9 39 41.1 58 59.8 39 40.2
14 15 66 50.8 64 49.2 67 49.6 68 50.4
15 16 40 36.4 70 63.6 40 37.0 68 63.0
16 17 11 26.8 30 73.2 14 26.9 38 73.1
Total 226 49.3 232 50.7 234 50.0 234 50.0

Tabla A20

Frecuencias y porcentajes para la hora de acostarse entre semana en M1y M2 segln edad

M1 M2

Edad Temprano Tarde Temprano Tarde

M2 M1 n % n % n % n %
12 13 49 59.0 34 41.0 59 76.6 18 23.4
13 14 40 42.1 55 57.9 61 62.2 37 37.8
14 15 53 40.5 78 59.5 66 49.3 68 50.7
15 16 23 20.5 89 79.5 43 39.4 66 60.6
16 17 8 19.5 33 80.5 14 27.5 37 725
Total 173 37.4 289 62.6 243 51.8 226 48.2

Tabla A21

Frecuencias y porcentajes para el jet lag social segin edad en M2

Bajo Alto

Edad n % n %

13 55 73.3 20 26.7
14 57 58.8 40 41.2
15 72 53.3 63 46.7
16 56 51.9 52 48.1
17 26 50.0 26 50.0
Total 266 57.0 201 43.0
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Tabla A22

Frecuencias y porcentajes para el consumo de cafeina segin edad en M1y M2

Anexo 3

Edad No Si No
M1 M2 n % n % n % n %
12 13 27 31 60 69 33 42.9 44 57.1
13 14 57 59.4 39 40.6 54 55.1 44 44.9
14 15 87 65.4 46 34.6 86 63.7 49 36.3
15 16 66 58.9 46 41.1 63 57.8 46 42.2
16 17 30 69.8 13 30.2 37 71.2 15 28.8
Total 267 56.7 204 43.3 273 58 198 42
Nota. Las frecuencias para cada edad se presentan por filas, cada edad supone el 100%.
Tabla A23
Frecuencias y porcentajes segin edad para vivir en zona rural o urbana en M1
Rural Urbano
Edad n % n %
12 53 11.3 34 7.2
13 59 125 37 7.9
14 60 12.7 73 15.5
15 26 55 86 18.3
16 13 2.8 30 6.4
Total 211 44.8 260 55.2
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