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Introducción 

Historia y principios de la Cronobiología 

Desde sus orígenes, la Fisiología humana se ha basado en el concepto de la constancia del 

medio interno, paradigma introducido por Claude Bernard, que culminó en 1932 con la 

introducción por Walter Cannon del principio de homeostasis. Según este principio, la vida 

es posible gracias a que todas las variables biológicas se mantienen constantes y cada 

proceso fisiológico trabaja para mantener esta estabilidad del entorno interno. La 

importancia y el éxito de este paradigma han retrasado el asentamiento de la Cronobiología 

como disciplina científica hasta mediados del Siglo XX, gracias a los trabajos pioneros de 

Colin Pittendrigh, Jürgen Aschoff y Erwin Bünning, sobre la independencia relativa de la 

temperatura ambiental y la respuesta de fase (Daan y Pittendrigh, 1976, Pittendrigh, 1954, 

Pittendrigh, 1958), la sincronización (Aschoff et al., 1967, Aschoff et al., 1969, Aschoff y col. 

1972) y la herencia del período de los ritmos biológicos (Bünning, 1935; Bünning & Stern, 

1930). 

La existencia de ritmos biológicos en todos los organismos se explica por el hecho de que 

desde el origen de la vida en nuestro planeta, los organismos han estado expuestos a 

fluctuaciones ambientales rítmicas. La rotación de la Tierra sobre su propio eje genera el día 

y la noche, es decir, el ciclo luz-oscuridad con una periodicidad de 24 horas, mientras que la 

rotación de la Tierra alrededor del sol da lugar a las estaciones, generando un ciclo anual 

(Figura 1). La presencia de mecanismos endógenos de sincronización en los organismos, que 

permiten prever los cambios cíclicos del medio ambiente, proporciona una ventaja 

adaptativa al individuo, ya que, permiten, por ejemplo, evitar posibles lesiones como el daño 

del ADN producido por los rayos ultravioleta y otras ondas electromagnéticas, que los 

procesos metabólicos antagonistas ocurran en diferentes momentos y que eventos cíclicos 

como la cría, la migración o la hibernación puedan prepararse con anterioridad. Por lo tanto, 

no es sorprendente que la selección natural haya favorecido la presencia de relojes 

biológicos en los organismos a través de todas las líneas de la evolución, de procariotas a los 

seres humanos. 
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Estos relojes biológicos generan oscilaciones con períodos de aproximadamente 24 horas 

(circadianas), acompasando la fisiología, el comportamiento y el metabolismo, y permitiendo 

a los organismos anticiparse a los cambios diarios en su entorno, y especialmente a la 

alternancia luz-oscuridad debida a la rotación de la Tierra. El campo de la ciencia que estudia 

estos procesos temporales (ritmos biológicos) se denomina Cronobiología, una palabra 

derivada de tres términos griegos: "kronos-bio-logos" que significan “tiempo- vida- ciencia” 

(DeCoursey, 2004). 

Los ritmos biológicos y sus propiedades 

A pesar de que estos ciclos ambientales sean la razón por la cual la selección natural facilitó 

la existencia de relojes biológicos, los ritmos biológicos no están generados por las señales 

ambientales cíclicas. De hecho, la característica más importante de los ritmos biológicos es 

que persisten en entornos constantes, es decir su origen es endógeno y depende de un reloj 

Figura 1. Representación esquemática de la de la Tierra alrededor del Sol que da lugar a 

las distintas estaciones, indicando en qué momento tienen lugar los solsticios (cuando la 

duración del día o de la noche son las máximas) y equinoccios (igual duración del día y la 

noche) de verano e invierno. Estos cambios cíclicos han permitido a los seres vivos desarrollar 

relojes biológicos que favorecen la anticipación a estas oscilaciones. 
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interno (Pittendrigh, 1960). Así, los ritmos biológicos no están impulsados por las señales 

ambientales, sino sincronizados con ellas. 

Cada especie tiene un período endógeno intrínseco específico (τ = tau). En los seres 

humanos, este período es de ligeramente superior a las 24 horas. Así, con el fin de generar 

ritmos sincronizados con el entorno, los relojes biológicos tienen la capacidad de encarrilarse 

por varias de estas señales cíclicas externas, llamadas zeitgeber (del alemán: "dador de 

tiempo"). 

El zeitgeber más importante para la mayoría de los organismos vivos es el ciclo luz-

oscuridad, cuya información alcanza directamente al marcapasos central. Sin embargo, en 

los seres humanos, la exposición a otros sincronizadores, como el ejercicio físico, los 

contactos sociales o el horario de alimentación también son relevantes para sincronizar el 

reloj biológico (Mendoza, 2007; Roenneberg et al., 2013). 

Cada ritmo biológico posee un período característico que permite clasificarlos en tres 

categorías (Refinetti, 2010): 

 Ritmos Infradianos: cuya frecuencia de oscilación es menor de un ciclo por día y por 

lo tanto, cuentan con períodos superiores a 28 horas. Un buen ejemplo de esta 

categoría es el ciclo menstrual en mujeres (con un período de aproximadamente 28 

días). 

 Ritmos circadianos: del latín circa = alrededor y diem = día, con un período de 

oscilación de entre 20 y 28 horas. Ejemplos de estos ritmos son el de la temperatura 

corporal, el patrón de sueño-vigilia o de presión sanguínea, la secreción de la mayoría 

de las hormonas, como la melatonina o el cortisol, ... En los seres humanos, los 

ritmos circadianos son los más estudiados debido a sus implicaciones en la salud y 

sus efectos en determinadas enfermedades. 

 Ritmos ultradianos: presentan una frecuencia de oscilación de más de un ciclo por día 

(período <20 horas). En los seres humanos, hay varios ejemplos de estos ritmos, 

como la secreción de la hormona luteinizante (LH) o la actividad eléctrica del cerebro. 
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Otra característica importante de los ritmos biológicos es que cada uno posee una fase 

específica (Pittendrigh y Daan, 1976), actuando en el organismo como un instrumento de 

una compleja orquesta. Cada instrumento debe intervenir en un momento determinado y 

no todos al mismo tiempo. El mantenimiento de la fase estable entre instrumentos (ritmos) 

conduce a una situación ideal de "orden temporal interno", esencial para mantener la 

melodía de la orquesta y el bienestar en el organismo. La situación opuesta surge cuando los 

instrumentos intervienen en momentos inadecuados dando lugar a una disrupción 

circadiana o "cronodisrupción" (Erren y Reiter, 2009). 

Funcionamiento del Sistema Circadiano en Mamíferos 

El sistema circadiano consiste en un conjunto de estructuras cerebrales y periféricas 

encargadas de generar y mantener una organización temporal en los organismos, y su 

sincronización con los ciclos ambientales de 24h. El sistema circadiano puede 

conceptualizarse como integrado por tres componentes: las entradas, el marcapasos y las 

salidas (Figura 2). El marcapasos central recibe entradas de las señales ambientales o 

zeitgebers, que reajustan y encarrilan su actividad. Así, la actividad sincronizada del 

marcapasos genera una señal circadiana coherente que se comunica, a través de diferentes 

vías de salida, con el sistema efector para regular los ritmos circadianos. Estos ritmos pueden 

tener un efecto de retroalimentación sobre el sistema circadiano que los genera, 

modificando su actividad. 

Entradas 

Las vías de entrada llevan información sobre el ciclo luz-oscuridad al marcapasos central. 

Esta vía comienza en un tipo particular de células ganglionares retinianas que contienen 

melanopsina (que las hace intrínsecamente fotosensibles). Estas células son excitadas 

directamente por luz azul (Berson et al., 2002) y envían la información al núcleo 

supraquiamático (SCN) a través del tracto retinohipotalámico (RHT) (Figura 3). Además de 

esta señal fótica, el RHT recibe entradas de conos y bastones (Dacey et al., 2005, Jusuf et al., 

2007). Otros sincronizadores, como los ciclos de alimentación, el ejercicio físico programado 

y las actividades sociales, también están conectados al marcapasos central y a los osciladores 

periféricos, contribuyendo a su sincronización (Van Someren & Riemersma-Van der Lek, 
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2007); sin embargo, sólo se ha demostrado para el caso del ciclo luz-oscuridad que se trata 

de una condición necesaria y suficiente para la sincronización circadiana. 

 

 

Reloj interno 

La maquinaria oscilatoria, incluye un marcapasos central, el SCN (Moore & Eichler, 1972) y 

osciladores periféricos localizados en la mayoría de tejidos y células (Stratmann & Schibler, 

2006). Sus ritmos están generados por un bucle de retroalimentación transcripcional-

translacional entre dos grupos de genes de reloj (elementos positivos y negativos). El gen 

Circadian locomotor output cycles kaput (Clock) y el Brain and muscle aryl hydrocarbon 

receptor nuclear translocator-like (Bmal1), actuando como elementos positivos, son 

responsables de la síntesis de dos factores de transcripción que, tras su heterodimerización, 

inducen la expresión de los componentes negativos del reloj circadiano molecular, como son 

las isoformas de Period (Per 1, 2, 3) y Cryptochrome (Cry1 y Cry2) y una subfamilia de 

Figura 2. Organización del sistema circadiano, donde se muestran los principales componentes: 

las entradas, el marcapasos central y las salidas. Ver el texto para más detalles. Modificado de 

Hardeland R; Madrid JA, Tan X; Reiter R. J. Pineal Res.2012;52:139-166 
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receptores nucleares 1 (Rev-Erbα) (Buhr & Takahashi, 2013; 2). Un gen del reloj, conocido 

como Chrono, se ha añadido recientemente a esta lista. Parece funcionar como un represor 

transcripcional del bucle de retroalimentación negativa en el reloj de mamíferos (Figura 4). 

Chrono se une a la región reguladora de los genes del reloj, y su ocupación oscila de manera 

circadiana (Goriki et al., 2014). 

 

 

Las variantes del marcapasos central usan alternativamente no sólo genes ortólogos (por 

ejemplo, Per 1, 2, 3, Cry1, 2, Bmal1, 2), sino también genes parálogos, tales como NPAS2 que 

puede sustituir a CLOCK. Las variantes pueden existir como osciladores que actúan en 

paralelo en el mismo órgano (Hardeland et al., 2012). Además, el núcleo central está 

asociado con numerosas proteínas accesorias, a menudo específicas de tejido, que también 

experimentan ritmos circadianos y adicionalmente se alimentan del oscilador central. Entre 

ellas, la nicotinamida fosforribosiltransferasa (NAMPT) (Ramsey et al., 2009), el receptor 

Figura 3. Esquema de las regiones cerebrales y circuitos inervados por las células ganglionares, 

intrínsecamente fotosensibles que conducen la señal luminosa hasta el NSQ (en morado). Los 

somas y axones de estas células están representados en amarillo. La línea verde indica el circuito 

polisináptico que regula la liberación de melatonina por la glándula pineal (P). Este circuito está 

formado por el núcleo paraventricular del hipotálamo (NPV), el núcleo intermediolateral de la 

médula espinal (IML) y el ganglio cervical superior (GCS). Modificado de Berson, 2003. 
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activado por proliferador de peroxisoma-γ (PPARγ) (Chen et al., 2013), la sirtuina 1 (SIRT1) 

(Grimaldi et al., 2009; Et al., 2008), la proteína quinasa activada por AMP (AMPK) (Lee y Kim, 

2013) y la proteína quinasa Cα (PKCα) (Nam et al., 2014; Robles et al., 2010) son de 

particular importancia porque conectan los osciladores con la detección metabólica y la 

función mitocondrial y también están controladas o moduladas por la melatonina 

(Hardeland, 2014). 

Como sensores metabólicos, estos osciladores accesorios también son relevantes para la 

salud, especialmente en relación con el síndrome metabólico y la diabetes tipo 2, pero 

también en el contexto del envejecimiento (Hardeland, 2013). La conexión entre los 

osciladores circadianos y el mantenimiento de la salud se extiende a la prevención y la 

supresión del cáncer. 

 

Figura 4. Maquinaria molecular del reloj circadiano. Los elementos positivos CLOCK y BMAL1 

heteromerizan en el citoplasma, formando un complejo proteico. El heterodímero se transloca al 

núcleo y se une sobre el promotor de  determinados  genes  (Per1,  Per2,  Per3,  Cry1,Cry2,  

Reverbα y  mucho  genes  controlados  por  el  reloj (CCGs:  Clock  Controlled Genes), regulando su 

expresión. El bucle de retroalimentación negativo   depende principalmente    de PER  y  CRY,  que  

heteromerizan  en  el  citoplasma,  translocándose  al  núcleo  e  inhibiendo  la transcripción de 

CLOCK/BMAL1. 
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Salidas 

Las vías de salida son responsables de la coordinación de los ritmos circadianos de las 

diferentes funciones y partes del organismo. Éstos son el resultado de los mediadores 

humorales, tales como la prokineticina-2, que es capaz de generar el ritmo de la actividad 

locomotora (Zhou y Cheng, 2005), o la liberación de melatonina por la glándula pineal 

durante la oscuridad (Moore, 1996), señales fisiológicas como el ritmo de temperatura, y las 

salidas neurales, como el cambio rítmico en el balance parasimpático/simpático (Buijs et al. 

Al., 2003).  

La melatonina es una molécula que está presente en todos los dominios biológicos, y ha sido 

adoptada durante la evolución como una "señal de oscuridad". Su función antioxidante 

original, así como su fotosensibilidad, hicieron que se consumiera durante el día (reduciendo 

las moléculas oxidadas), alcanzando así un máximo durante la noche (Hardeland et al., 

1993). En los mamíferos, la melatonina es producida por la glándula pineal por la noche, y su 

secreción se inhibe más eficientemente por la luz a ~460-480nm. Es importante mencionar 

que estas salidas también pueden actuar como entradas en un bucle de retroalimentación. 

Los estudios neuroanatómicos y funcionales apuntan a la existencia de vías nerviosas entre 

el SCN y el corazón, el páncreas, el hígado, la glándula tiroidea y la glándula pineal (Krisbeek 

et al., 2000, la Fleur et al., 2000). Utilizando estas vías de comunicación, el SCN puede activar 

o silenciar diferentes tejidos, dependiendo de su función en diferentes momentos del día.  

El ciclo luz oscuridad ha proporcionado una señal de tiempo fiable durante millones de años 

hasta hace poco, cuando la vida moderna y la "sociedad de 24 horas" han intensificado la 

exposición a ambientes con iluminación artificial, tanto durante el día como durante la 

noche, retrasando a horas nocturnas tanto el trabajo como el tiempo libre favoreciendo la 

desincronización circadiana. 

Evaluación del estado del sistema circadiano 

Dada la importancia del sistema circadiano en el mantenimiento de la salud, es necesario 

desarrollar técnicas que permitan su evaluación objetiva, de igual forma que existen, por 

ejemplo, para evaluar la función respiratoria o cardiovascular. 
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El principal desafío con el que nos enfrentamos a la hora de evaluar el sistema circadiano es 

que su monitorización implica múltiples medidas que además no deben interferir con las 

rutinas diarias del sujeto. 

Debido a la localización dentro del cerebro del reloj circadiano, es imposible realizar un 

estudio directo de sus características y propiedades. Por ello, determinados ritmos 

manifiestos especialmente fiables, cómodos, fáciles de medir y que dependen directamente 

del reloj principal, se utilizan como ritmos marcadores (Touitou & Haus, 1992), es decir como 

sistema de referencia para otros procesos rítmicos ,lo que nos permite inferir el 

funcionamiento del reloj circadiano sin necesidad de emplear técnicas invasivas. Además, es 

recomendable que estos ritmos se puedan medir durante varios días completos con una 

frecuencia de muestreo elevada para disminuir la variabilidad inherente al estilo de vida de 

las personas (Sarabia, Rol, Mendiola, & Madrid, 2008).  

De entre los ritmos marcadores más utilizados cabe destacar los ritmos secreción de 

melatonina y cortisol, los ritmos de temperatura central y periférica o de actividad física, si 

bien los primeros requieren participación activa por parte del individuo para su 

determinación. 

Melatonina 

De las principales salidas del reloj circadiano humano, la secreción de melatonina es la más 

importante. Ésta es una hormona pineal encargada de la transmisión de la señal temporal 

generada por el NSQ (Pevet & Challet, 2011). La ruta para la síntesis de melatonina comienza 

con el L-triptófano, que en dos etapas se convierte en serotonina. El paso siguiente, de 

serotonina a N-acetyl serotonina, catalizado por la arilalquilamina N-acetil transferasa (AA-

NAT) es el proceso clave de la regulación de la síntesis de melatonina. Finalmente, la N-acetil 

serotonina es metilada por hidroxiindol-Omethyltransferase (HI-OMT) a melatonina(R. Reiter 

et al., 2011). La enzima clave en la regulación (AANAT) está rítmicamente modulada 

mediante conexiones nerviosas desde el SCN hasta la glándula pineal a través de PVN, la 

columna intermediolateral de la médula espinal y el ganglio cervical superior (Benarroch, 

2008; Pandi-Perumal et al. 2006). La actividad neuronal del PVN durante la noche promueve 

la secreción de melatonina mientras que la luz aumenta la actividad eléctrica del SCN, que a 
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su vez, inhibe las neuronas de PVN y, por lo tanto, la secreción de melatonina (Buijs & 

Kalsbeek, 2001; Teclemariam-Mesbah et al. 1999). Por lo tanto, la melatonina se produce 

durante la noche subjetiva siempre que la luz está ausente. Estas características permiten a 

los organismos utilizar la melatonina como reloj y calendario endocrino para saber cuándo 

ocurre la noche y en qué estación se encuentran. 

La principal propiedad de la melatonina es su efecto cronobiótico que produce un avance de 

fase cuando se administra durante la noche y un retraso de fase cuando se administra 

durante la mañana (Lewy et al., 1998), pero posee otras propiedades como su actividad 

inmunomoduladora (Haldar & Ahmad, 2010), antioxidante (Reiter, 1995), anti-inflamatoria 

(Escames et al., 2006), neuroprotectora (Reiter et al., 1998) y antitumoral (Erren et al., 

2003). Además, cuando la luz está presente en la noche, se inhibe en mayor o menor grado 

su secreción depeniendo del espectro (Brainard et al., 2001; Thapan et al., 2001), intensidad 

(McIntyre et al., 1989), duración (Czeisler, 1995), momento de la exposición (Skene, 2003) e 

historial previo de exposición a la luz del sujeto (Smith et al., 2004). Las luces más ricas en 

azul, las intensidades más altas, las exposiciones más largas, las que ocurren en la segunda 

mitad de la noche o la luz tenue durante los días anteriores se asocian a una mayor 

reducción en la secreción de melatonina (Erren & Reiter, 2009a; R. Reiter et al., 2011; 

Wakamura & Tokura, 2001). 

Temperatura corporal 

Uno de los ritmos marcadores más utilizados es el ritmo de temperatura central, cuyo perfil 

circadiano ha sido ampliamente descrito (Kräuchi et al., 1997; Kräuchi, 2002; Waterhouse et 

al.,2005) El ritmo de temperatura corporal central (TCC) se debe a un equilibrio entre 

pérdida y producción de calor.  Así durante la noche se dan los valores más bajos de TCC 

mientras que durante el día se alcanza el máximo (Kräuchi & Wirz-Justice, 1994), 

encontrando una importante correlación con el ritmo de sueño.  Sin embargo, 

recientemente se ha propuesto el ritmo de temperatura periférica como ritmo marcador 

puesto que presenta evidentes ventajas en su medida frente a la temperatura central, la cual 

se suele medir por vía rectal, tratándose de un método más cómodo, nada invasivo, y que 

nos permite realizar un registro continuado durante varios días, incluso mientras que el 

sujeto está dormido, sin necesidad de interrumpir su sueño ni las actividades que realiza 
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(Sarabia et al., 2008) y es igualmente indicador del estado del sistema circadiano (Sarabia et 

al.,2008, Ortiz-Tudela et al. 2010), ya que se trata de un ritmo robusto que además se 

correlaciona muy bien con el DLMO (M. a Bonmati-Carrion et al., 2014).  

La temperatura corporal periférica (TCP), muestra un patrón casi inverso a la TCC, con 

valores altos durante la noche y bajos durante el día, gracias a la vasoconstricción (acción 

simpática) y la vasodilatación (acción parasimpática) (Sarabia et al., 2008) conducidas por el 

sistema nervioso, encontrando un punto en inflexión a la hora de levantarse (Kräuchi et al., 

2005).  

La termorregulación y el ritmo de sueño-vigilia están estrechamente relacionados, así la  TCP 

aumenta con anterioridad al sueño y se mantiene elevada durante la noche. De hecho 

cuando nuestras extremidades están frías nos cuesta mucho dormir, puesto que nos impide 

disipar calor del interior del cuerpo, y no podemos bajar nuestra TCC (Martinez-Nicolas et 

al., 2017a). En el momento del despertar sufre una fuerte caída y sus niveles se mantienen 

bajos durante el día. En torno a las 21h, en el caso de la población española, aparece la zona 

de “mantenimiento de la vigilia”, momento en el que la temperatura periférica alcanza sus 

valores mínimos (Sarabia et al. 2008). 

Actividad Motora 

Tradicionalmente, el ritmo de actividad-reposo de los individuos se evaluaba casi 

exclusivamente en relación con el estudio del sueño y sus alteraciones. La actividad motora 

actúa a dos niveles respecto al sistema circadiano, en primer lugar representa una entrada 

de información al reloj (como un sincronizador), puesto que en parte está sujeto a control 

voluntario y puede modificar el funcionamiento del reloj (Edgar et al., 1991). Por otro lado, 

constituye una salida del reloj y puede evaluarse como ritmo marcador del sistema 

circadiano (Mormont et al., 2000).  

Su actuación como sincronizador se comprueba al observarse una pérdida de 

encarrilamiento en experimentos de ausencia o muy baja actividad. Así, después de una 

estancia en cama forzada y prolongada, la temperatura central muestra una menor amplitud 

y desincronización con el ciclo LD medioambiental (Winget et al., 1972; Campbell, 1984). 

Pero, por otro lado, al ser una salida del sistema circadiano, la amplitud del ritmo reposo-
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actividad también tiene un valor predictivo para la salud y bienestar humano (Mormont et 

al., 2000), y aunque en estudios animales se considera desde hace tiempo como marcador 

del sistema circadiano, en humanos algunos autores propugnan que aún no ha alcanzado 

este nivel (Hofstra et al., 2008). 

La actigrafía es un método no invasivo de medida del ciclo de sueño-vigilia en humanos, ya 

que durante los periodos en los que el individuo está despierto, aparecen elevados niveles 

de actividad, comparados con aquellos momentos en los que el individuo está dormido. 

Normalmente, para su medida, se coloca un acelerómetro que detecta la actividad 

(actímetro) en la muñeca de la mano no dominante (Ortiz-Tudela, Martinez-Nicolas, 

Campos, Rol, & Madrid, 2010). No obstante, para obtener un patrón fiable es necesario un 

tiempo mínimo de muestreo de 5 días (Acebo et al., 1999).  

Ritmo de sueño-vigilia 

Quizá uno de los ritmos de 24h más claro es el ritmo de sueño-vigilia, el cual tiene lugar casi 

de forma paralela al de actividad-reposo, ya que los períodos de descanso se asocian 

normalmente con el sueño (Pollak et al., 2001). 

En adultos sanos, el sueño se concentra en el período nocturno. Sin embargo, la duración y 

el momento del sueño se ven afectados por la edad y el sexo. Así, los niños y adultos 

presentan una mayor tendencia a la matutinidad, lo que significa que tienden a dormirse 

antes (Au & Reece, 2017). Sin embargo, la adolescencia y los primeros años de juventud, se 

asocian a un desplazamiento progresivo hacia la vespertinidad que continúa hasta los 20-25 

años (Gaina et al., 2006). Por último, a medida que envejecemos este ritmo se vuelve 

nuevamente matutino y se fragmenta por la noche, extendiéndose algunos episodios al día 

(Dijk et al., 2000). Teniendo en cuenta el género, durante la edad adulta, la vespertinidad es 

más común en los hombres que en las mujeres (Roenneberg et al., 2007). 

La regulación del sueño se describió ya en 1982 como un modelo en el que interactúan dos 

procesos (Borbély, 1982). Por un lado, un proceso homeostático que genera una creciente 

presión para dormir desde el momento del despertar hasta el siguiente episodio de sueño 

que se disipa progresivamente desde el momento en que se empieza a dormir. Por otro lado 

existe un proceso circadiano que, independientemente de la carga homeostática, determina 
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la propensión al sueño dependiendo de la hora del día, siendo máxima durante la noche 

(Borbély, Daan, Wirz-Justice, & Deboer, 2016; Tononi & Cirelli, 2006). Sin embargo, el sueño 

es un proceso muy complejo también influenciado por el ciclo luz-oscuridad, el ritmo de 

secreción de melatonina y la sincronización social y laboral (Fisher et al., 2013). 

 

 

Durante una noche típica, el sueño consta de 3 ó 4 ciclos de 90 a 120 minutos de duración. 

Cada ciclo cuenta a su vez con varios niveles de diferente profundidad, divididos en no REM 

(Rapid eye movement) y sueño REM. El sueño no REM se subdivide en sueño ligero (etapas 1 

y 2) y sueño profundo o lento, SWS (Slow wave sleep o etapa 3). El sueño REM es un período 

con gran actividad cerebral, aunque los músculos están paralizados (Morris et al., 2012; 

Silber et al., 2007). El SWS predomina durante la primera mitad de la noche y, por el 

contrario, durante la segunda mitad es más frecuente el sueño REM (Morris et al., 2012). 

Esta arquitectura del sueño cambia durante el envejecimiento sano y patológico (Pace-

Figura 5. Representación gráfica de los dos principales procesos que interactúan en la 
conciliación del sueño. En la primera fila se muestra el proceso homeostático, en la 
segunda el proceso circadiano y en la tercera el resultado de ambos combinados, los 
cuales dan lugar a un patrón en el que podemos encontrar dos momentos importantes, 
A, que es la zona de caída de alerta y B que es la zona prohibida de sueño. 



14 
 

Schott y Spencer, 2011; Zeitzer, 2013). Con el envejecimiento, tiene lugar un avance de fase 

y un aumento de la fragmentación de los ritmos (Ortiz-Tudela et al., 2014). 

No se conoce muy bien cuál es la función del sueño, sin embargo, se apunta su papel en la 

consolidación de la memoria (Rasch y Born, 2013), así como en la depuración cerebral de los 

productos de desecho potencialmente neurotóxicos (Xie et al., 2013), por lo que los 

problemas de sueño han dado lugar a que se desarrollen complejas metodologías para su 

análisis, siendo la polisomnografía (PSG) el Gold Standard para los estudios de sueño (Ancoli-

Israel et al., 2003). Sin embargo, el alto costo del equipo, la necesidad de especialistas 

capacitados y las limitaciones para los sujetos durante su monitorización, obligan a buscar 

procedimientos alternativos para detectar trastornos del ritmo circadiano facilitando las 

recomendaciones a seguir (Ortiz-Tudela et al., 2010). Por ello, se han propuesto el empleo 

de otros dispositivos, entre los que destacan los actímetros, que colocados generalmente en 

la muñeca, registran la actividad del sujeto a lo largo del día, semanas o incluso meses 

(Sadeh & Acebo, 2002). Pero no sólo se utilizan actímetros, sino que cada vez se ha 

extendido más el uso de aplicaciones móviles con este fin (Fox & Duggan, 2012) . Estas 

técnicas son una alternativa más económica y fácilmente aceptada por los sujetos (Grigsby-

Toussaint et al., 2017). En 2007 la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM) 

declaró la actigrafía como “clínicamente apropiada” para el estudio de varias patologías 

relacionadas con el sueño y trastornos del ritmo circadiano (Morgenthaler et al., 2007). 

Numerosos estudios emplean la actigrafía para evaluar la calidad del sueño y por lo tanto, se 

ha propuesto como método fiable para discernir los períodos de sueño-vigilia (Ancoli-Israel 

et al., 2003). De hecho, ha demostrado ser muy sensible para la detección del sueño en base 

a los periodos de inmovilidad, pero su capacidad para evaluar correctamente las fases de 

sueño y los despertares tranquilos se ve reducida (Pollak et al., 2001). Por ello, la 

incorporación de la monitorización de la temperatura de la piel, como señal complementaria 

en la detección de sueño, cada vez está siendo más y mejor aceptada. En este sentido, se ha 

propuesto el gradiente de temperatura superficial distal-proximal como un buen predictor 

de la latencia del inicio del sueño (Kräuchi y Wirz-Justice, 2001) y como un buen predictor 

del sueño y de la fase del sujeto (Sarabia et al 2008, Bonmatí-Carrion et al 2014, Mullington 

et al 2016). Fisiológicamente, el inicio del sueño se asocia a una caída de la temperatura 
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corporal central, y para que esto ocurra, la temperatura periférica tiene que aumentar por la 

activación de la vasodilatación periférica (Kräuchi et al., 2005, Van Someren, 2004). Como 

resultado, el ritmo periférico de temperatura precede al ritmo de temperatura central (Van 

Someren, 2006). Por lo tanto, las técnicas que combinan tanto la temperatura como la 

actimetría aumentarían presumiblemente la precisión de la detección del sueño.  

Además, todos los ritmos marcadores anteriormente citados son ritmos fiables, pero no 

están exentos de los efectos moduladores de otras variables como la actividad, la luz o el 

sueño, por lo que es además recomendable registrar más de un ritmo marcador a la vez, lo 

que ayuda a corregir las imprecisiones de cada una de las variables (Kolodyazhniy et al., 

2012, 2011; Ortiz-Tudela et al., 2010). Por ello, para el registro de los ritmos en humanos en 

esta Tesis utilizamos el dispositivo Kronowise® que permite registrar de forma cómoda los 

ritmos de temperatura de la piel, actividad física, posición, exposición a la luz, sueño, y 

variables integradas, como el TAP, descrita por Ortiz-Tudela et al (2010). 

Sistema circadiano y salud 

Cronodisrupción  

El término de cronodisrupción hace referencia a un deterioro prolongado de los ritmos 

fisiológicos, conductuales y bioquímicos del organismo (Erren & Reiter 2009b). Este 

deterioro puede verse reflejado en un avance o retraso de fase, una fragmentación de los 

ritmos, una pérdida de la ritmicidad o la pérdida de relación de fase estable entre los 

distintos ritmos de un sujeto (Erren & Reiter, 2009b, 2013; Garaulet & Madrid, 2010; R. J. 

Reiter et al., 2007).  

Diversos estudios muestran que estas alteraciones dan lugar a un mayor crecimiento 

tumoral (Ben-shlomo, Kyriacou, & Le, 2010; Ortiz-Tudela, Bonmatí-Carrión, De la Fuente, & 

Mendiola, 2012), así como a un aumento del riesgo de sufrir obesidad y síndrome 

metabólico (Garaulet & Madrid, 2009). Además se ha relacionado con el desarrollo de un 

envejecimiento prematuro debido a la acumulación de daño oxidativo (Ortiz-Tudela et al., 

2012). 
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Desde un punto de vista operativo, la cronodisrupción se ha descrito como la ruptura del 

nexo fisiológico entre los tiempos interno y externo (Erren & Reiter, 2013). Por ello, es 

fundamental disponer de herramientas que cuantifiquen la relación entre los diferentes 

tiempos (interno, social y ambiental) que condicionan el orden temporal de nuestros ritmos 

biológicos, y por tanto nuestra salud circadiana. Ello permitirá generar una 

retroalimentación para corregir los posibles desajustes, mediante el uso de un test tal y 

como se propone en el capítulo 3 de esta tesis doctoral, o bien, mediante índices objetivos. 

En este sentido, autores como Erren & Reiter (2013) han propuesto un cálculo del grado de 

cronodisrupción basado en la comparación entre el tiempo interno en base al tiempo de 

sueño, y el tiempo externo, obtenido a partir de los horarios de trabajo. También ha sido 

muy utilizado el Índice de Función Circadiana (CFI), descrito por Ortiz-Tudela et al., 2010, que 

proporciona una puntuación cuantitativa de un ritmo circadiano basada en tres parámetros, 

que son la amplitud relativa del ritmo, la estabilidad interdiaria y la variabilidad intradiaria, 

pudiendo clasificar determinados poblaciones, como pacientes con cáncer, recién nacidos, 

individuos con síndrome metabólico, etc., en función del estado de su sistema circadiano 

(Ortiz-Tudela et al., 2014, Zornoza Moreno et al., 2011, Corbalán-Tutau et al., 2011). 

Tipología circadiana 

La mayoría de las personas tienen fuertes preferencias horarias (matutinas, vespertinas, 

indefinidas) a la hora de realizar sus actividades diarias, hecho que se conoce como tipología 

circadiana (Martin, Hébert, Ledoux, Gaudreault, & Laberge, 2012). El sujeto con una 

tipología matutina extrema, comúnmente conocido como “Alondra”, se levanta y acuesta 

pronto, presentando los máximos de actividad en la primera mitad del día, mientras que el 

vespertino extremo, comúnmente conocido como “Búho” se levanta y acuesta tarde y sus 

máximos se desplazan hacia la tarde e incluso a las primeras horas nocturnas (Adan & 

Natale, 2002; Randler, 2008). La actividad de los sujetos con tipología indefinida, a la que 

pertenece aproximadamente el 60% de la población suele situarse en una situación 

intermedia y se halla más sincronizada a las exigencias sociolaborales de nuestra sociedad 

(Urbán, Magyaródi, & Rigó, 2011). 

Pero estos extremos no deben considerarse como dos situaciones totalmente contrastantes 

ya que, la influencia genética es responsable de esta tipología en un 50%, mientras que el 
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otro 50% se debe a otros factores como la edad, el género, la cultura, el ambiente, etc… 

(Antunes, Jornada, Ramalho, & Hidalgo, 2010; Randler, 2008; Urbán et al., 2011). Como se 

describe en el primer capítulo experimental de esta tesis, los jóvenes muestran una gran 

tendencia a la vespertinidad, situación que va cambiando con el avance de la edad. Además, 

se ha observado que los hombres generalmente muestran una tipología más vespertina que 

las mujeres (Antúnez, Navarro, & Adan, 2014). 

Según algunos estudios los individuos vespertinos muestran mayor grado de inteligencia, 

mejor capacidad de memoria y una mayor velocidad de reacción (Cavallera & Giudici, 2008). 

Sin embargo, también presentan mayores niveles de insomnio, ansiedad y depresión 

durante la adolescencia, (Alvaro, Roberts, & Harris, 2014), ya que los horarios escolares a los 

que están sujetos entran en conflicto con su tiempo interno, lo que les puede conducir a una 

deuda de sueño creciente durante la semana que se trata de compensar los fines de 

semana, llegando a sufrir trastornos comparables a una situación de Jet Lag por viajes 

transmeridianos, que en este caso se denomina "Jet Lag Social" (Wittmann, Dinich, Merrow, 

& Roenneberg, 2006). 

Trabajo a turnos 

Aproximadamente el 15-20% de los trabajadores de Europa y Estados Unidos se encuentra 

inmerso en trabajos a turnos que incluye trabajo nocturno. La prevalencia supera el 30% en 

las áreas de manufacturación, minería, transporte, salud, comunicaciones y hostelería 

(Kelleher, Rao, & Maguire, 2014). 

El trabajo a turnos da lugar a una de las situaciones más características de cronodisrupción, 

ya que viven en un constante estado de Jet Lag , que afecta a su salud. De hecho, en 2010, la 

Agencia Internacional de Investigación en Cáncer (IARC) clasificó el trabajo a turnos como un 

posible carcinógeno humano (grupo 2A) (IARC, 2010; Innominato, Lévi, & Bjarnason, 2010), 

además de ser el causante del aumento de riesgo de desarrollar síndrome metabólico, 

obesidad (Evans y Davidson, 2013; Garaulet y Madrid, 2010), problemas cardiovasculares, 

trastornos del estado de ánimo (Evans y Davidson, 2013), trastornos afectivos y cognitivos 

(Cochrane et al., 2012; Evans y Davidson, 2013), así como un envejecimiento acelerado 

(Evans y Davidson, Kondratova y Kondratov, 2012, Ortiz-Tudela et al., 2012). 
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El sistema circadiano está involucrado en las principales vías celulares de la división celular, 

por lo que una perturbación en la exposición al ciclo de luz/oscuridad, está posiblemente 

vinculada a alteraciones en la homeostasis del ciclo celular (R. J. Reiter et al., 2007). Así, se 

ha descrito en ratón que la exposición a pulsos de luz durante la noche altera los puntos de 

control de daño en el DNA y desregula la proliferación celular, lo que llevaría a la aparición 

de células malignas (Ben-shlomo et al., 2010). Es más, varios estudios indican que la 

exposición a la luz durante la noche afecta el nivel de transcripción de un número sustancial 

de genes asociados a la progresión del ciclo celular, proliferación celular y tumorigénesis 

(Ben-Shlomo, 2014). Se ha demostrado que alterar el ritmo circadiano de producción de 

hormonas en humanos, como la leptina (Escribano, Moreno, Tasset, & Túnez, 2014), y más 

en particular de la melatonina, se relaciona con un aumento del riesgo de cáncer en los 

trabajadores a turnos (Megdal, Kroenke, Laden, Pukkala, & Schernhammer, 2005; R. J. Reiter 

et al., 2007; Stevens, 1987). Esta situación se ve agravada por sincronizadores como los 

horarios de comidas (Mistlberger et al., 2008; Stokkan, Yamazaki, Tei, Sakaki, & Menaker, 

2001) y actividades inusuales que proporcionan una información inapropiada y confusa al 

reloj.  

Jet lag/social jet lag 

 
La Clasificación Internacional de Trastornos de Sueño (ICSD-2), considera el jet lag como un 

trastorno Circadiano de Sueño (CRSD) (Aasm, 2005), que no solo está generado por viajes 

que se realizan de forma rápida atravesando numerosas zonas horarias, impidiendo que nos 

adaptemos al horario local, (Waterhouse, Reilly, Atkinson, & Edwards, 2007; Winget, 

DeRoshia, Markley, & Holley, 1984), sino que también los horarios sociales establecidos por 

el trabajo y las actividades de ocio durante los días libres, pueden dar lugar a este tipo de 

trastorno. 

Los síntomas más comunes del jet Lag, incluyen: aumento de la latencia de sueño, y 

aumento del sueño de ondas lentas disminución del tiempo de sueño REM la primera noche 

después del viaje, desincronización de los ritmos, ansiedad y estados depresivos, molestias 

gastrointestinales y cardiovasculares, mareos e irregularidades menstruales en la mujer, 

(Brown, Pandi-Perumal, Trakht, & Cardinali, 2009).  
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El Jet Lag se produce principalmente cuando viajamos de oeste a este, ya que viajar en 

esa dirección  requiere que nuestros ritmos se adelanten, lo cual es muy costoso para 

nuestro sistema circadiano, ya que nuestro período tiende a exceder las 24h, por lo que 

estaríamos actuando en contra de nuestro reloj. En cambio, si viajamos de este a oeste, 

retrasamos nuestro reloj, por lo que resulta más fácil adaptarnos a esta situación. Nuestro 

sistema circadiano presenta una mayor flexibilidad a la hora de retrasar nuestro ritmo (hasta 

2 horas por día), sin apenas notarlo, que al adelantarlo (de 1 a 1’5 horas al día) (KOLLA & 

AUGER, 2011). 

 

El jet lag puede tratarse con luminoterapia y/o administración de melatonina. En el caso de 

los vuelos hacia el este, un avance gradual del horario de sueño utilizando luz brillante de 

forma intermitente (5000 lux 30 min encendida, 30 min apagada) por la mañana, junto con 

el uso de melatonina por la tarde puede ayudar a adelantar los ritmos circadianos antes del 

vuelo, previniendo o reduciendo el riesgo de sufrir jet lag posteriormente (Crowley & 

Eastman, 2015; Eastman, Gazda, Burgess, Crowley, & Fogg, 2005). Un número limitado de 

estudios han demostrado que la combinación de melatonina, exposición a luz natural y 

ejercicio tienen un efecto potente en la resincronización de los ritmos y la reducción de los 

síntomas del Jet Lag. Sin embargo, dado el predominante papel de la luz en la regulación de 

los ritmos circadianos, sorprende que sean pocos los estudios que hayan documentado 

sistemáticamente el efecto de la luz sobre el jet lag (Brown et al., 2009). 

Cronoterapia 

Hoy en día la cronodisrupción se está convirtiendo en un problema de salud pública, ya que 

cada vez son más los trastornos asociados al sistema circadiano. Por ello, resulta 

imprescindible desarrollar terapias que nos ayuden a restablecer el orden temporal interno. 

Hasta el momento, estas terapias se basan en fortalecer los sincronizadores del reloj, 

aumentando el contraste entre el día y la noche, con ayuda de luminoterapia e incluso de 

melatonina, si es necesario, estableciendo horarios de ejercicio físico o regulando los 

horarios de comidas (Eus J W Van Someren & Riemersma-Van Der Lek, 2007). 
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La mejora del estado del sistema circadiano lleva consigo una mejora de diversos trastornos 

como el trastorno afectivo estacional, los estados depresivos (Wirz-Justice, 1986), o 

trastornos de sueño como el retraso de fase (Lewy, Emens, Jackman, & Yuhas, 2006). 
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Objetivos 

Objetivo general 

Conocer la prevalencia de la alteración de los ritmos circadianos en distintos grupos de 

población en función de sus características internas (cronotipo) y externas (horarios de 

trabajo) y desarrollar herramientas y poner en marcha iniciativas para contrarrestar estos 

trastornos mejorando la salud y el bienestar en las personas. 

Objetivos Específicos 

 Determinar el nivel de cronodisrupción asociado a los diferentes cronotipos mediante 

una técnica de registro objetiva basada en la monitorización circadiana ambulatoria 

(MCA). 

 Comparar las clasificaciones de los cronotipos obtenidos mediante MCA con  los 

resultados de diferentes procedimientos clásicos más utilizados basados en 

cuestionarios. 

 Determinar los índices que mejor representan el grado de alteración del orden 

temporal interno. 

Objetivo 2 

 Evaluar el grado de cronodisrupción del personal de enfermería que trabaja a turnos 

en las unidades de medicina, cirugía y cuidados intensivos de hospitales del Sistema 

Nacional de Salud mediante monitorización circadiana ambulatoria. 

 Caracterizar el impacto de los distintos turnos de trabajo sobre el sistema circadiano 

en función del cronotipo mediante MCA.  

Objetivo 3 

 Crear un cuestionario que permita evaluar el grado de sincronización entre el tiempo 

interno, el tiempo social y el tiempo ambiental. 

 Calcular un índice global de desincronización que cuantifique la desincronización 

interna-social, interna-ambiental y social-ambiental. 
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 Emitir recomendaciones en base a los resultados del test, con el fin de centrar el 

periodo de sueño en una franja horaria compatible con los horarios impuestos por el 

tiempo social/laboral. 

Objetivo 4 

 Desarrollar una aplicación para dispositivos móviles que permita ayudar a corregir las 

alteraciones del sistema circadiano, con el fin de mejorar la calidad del sueño y el 

rendimiento diurno, el nivel de actividad y su patrón de exposición a la luz 

proporcionando al usuario feedback para  adaptar sus ritmos a los horarios establecidos 

por su trabajo o compromisos sociales. 

Objetivo 5 

 Trasladar a la Sociedad los resultados de investigación basados en el conocimiento 

científico y el desarrollo de productos y procesos innovadores tecnológicos alcanzados 

por este grupo investigación mediante la creación de una Empresa de Base Tecnológica 

(EBT)-Universidad de Murcia que nos permita ayudar a mejorar la salud y el bienestar de 

las personas.  
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Capítulo experimental 1 
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Resumen 

La mayoría de estudios sobre tipología circadiana se han llevado a cabo mediante el empleo 

de test subjetivos como el de matutinidad vespertinidad (MEQ) y el cuestionario de 

cronotipos de Munich (MCTQ). Por otro lado, no existe información sobre la incidencia de 

cronodisrupción (CD), evaluada mediante técnicas de monitorización ambulatoria circadiana 

(MCA), en los diferentes cronotipos. Por ello, el principal objetivo de este trabajo ha sido 

determinar el grado de CD asociado a los cronotipos humanos, usando MCA, así como 

comparar los distintos métodos de clasificación de cronotipos, actualmente utilizados, con 

los marcadores de fase determinados objetivamente mediante MCA. Para llevar a cabo este 

estudio, se contó con la participación de un total de 226 voluntarios sanos (18-32 años; 124 

mujeres), registrándose durante una semana, simultáneamente, los ritmos de temperatura 

(T), actividad (A) y posición (P), mediante un dispositivo multicanal (KronowiseTM, Cronolab, 

Univ. de Murcia). Además, los voluntarios completaron el MEQ y un diario de sueño. Los 

parámetros rítmicos fueron analizados mediante el programa Circadianware (Univ. de 

Murcia). Para una clasificación cronotípica objetiva se seleccionó el centro de las cinco horas 

de la variable integrada TAP (L5). Y se ha desarrollado un índice de CD basado en la 

integración de la amplitud relativa y fragmentación del ritmo de TAP y desincronización 

interna entre T y A. La tipología circadiana vespertina se asocia significativamente a una 

mayor CD con respecto a los cronotipos matutinos. 

Los principales resultados obtenidos mostraron que el grado de vespertinidad, determinado 

mediante el centro de L5 del TAP se correlaciona con el índice de CD calculado a partir de los 

ritmos de T, A y P registrados mediante MCA.   
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Introducción 

La investigación sobre la tipología circadiana tiene importantes aplicaciones prácticas 

en ámbitos como el diseño de horarios laborales (C. S. Smith, Reilly, & Midkiff, 

1989);(Furnham & Hughes, 1999), rendimiento deportivo (R. S. Smith, Guilleminault, & Efron, 

1997);(Kuffer, Groß, Erren, & Erren, 2015) y el fracaso escolar (van der Vinne et al., 2015). De 

hecho, según Tankova (Tankova, Adan, & Buela-Casal, 1994) las personas matutinas y 

vespertinas difieren en la acrofase de sus principales funciones fisiológicas. Estas 

preferencias horarias o cronotipo, si bien están condicionadas genéticamente, también 

están moduladas por la edad(Erren & Reiter, 2013), el género, los hábitos culturales y la 

localización geográfica, entre otros factores. . Desde la década de los 70 se han ido 

confeccionando cuestionarios de autoevaluación para clasificar a los sujetos de acuerdo con 

su tipología circadiana, tales como el Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ,(Horne 

& Ostberg, 1976)) o la Diurnal Type Scale (DTS, (Torsvall & Akerstedt, 1980)). Estas escalas 

marcaron un punto importante en la investigación sobre cronotipos, pero cada vez más se 

está valorando la necesidad de desarrollar técnicas que sean mucho más objetivas 

(Kolodyazhniy et al., 2012). De todas esta escalas, la más utilizada, ha sido la de 

Morningness-Eveningness Questionnaire-MEQ(Bielen, Melada, & Markelic, 2015), que 

permite clasificar a los sujetos en tres grupos: matutinos, indefinidos y vespertinos 

atendiendo a la puntuación obtenida tras contestar a una serie de items sobre preferencias 

horarias. 

Independientemente de la tipología circadiana, el ritmo circadiano puede verse 

alterado por trastornos del sueño, el trastorno afectivo estacional y el trabajo a turnos 

(Mongrain, Carrier, & Dumont, 2006; Sack et al., 2007) , de ahí la importancia de encontrar 

un marcador de fase circadiano objetivo obtenido en condiciones reales y habituales del 

sujeto. 

En mamíferos, el sistema circadiano funciona como un reloj de cuerda antiguo; así, 

consta de una maquinaria interna, manecillas para marcar la hora al resto del organismo, y 

un mecanismo para darle cuerda y ponerlo en hora. Este reloj tiende a retrasar o a adelantar 

diariamente, por lo que se hace necesario ponerlo en hora cada día mediante señales 

sincronizadoras ambientales. La maquinaria interna está compuesta por un marcapasos 
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central o reloj circadiano, localizado en los núcleos supraquiasmáticos del hipotálamo 

(NSQs). Este reloj está formado por tan sólo unas 10.000 neuronas por núcleo, siendo cada 

una de ellas un oscilador en sí misma (Antle & Silver, 2005). El reloj circadiano transmite la 

señal temporal al resto del organismo gracias a hormonas como la melatonina, producida en 

la glándula pineal en situaciones de oscuridad, y otros factores humorales difusibles como el 

cortisol y a conexiones nerviosas selectivas del sistema nervioso vegetativo (Froy & Miskin, 

2007).  

En la mayoría de las personas, este marcapasos retrasa debido a que su periodo 

endógeno (tau) es de aproximadamente 24,5 horas (Aschoff, 1979). En condiciones 

normales de vida, este retraso no se produce puesto que, determinados factores 

ambientales denominados sincronizadores, o zeitgebers (dador de tiempo en alemán), 

ajustan diariamente el marcapasos a través de diversas vías de entrada al reloj (E. J W Van 

Someren & Riemersma-Van Der Lek, 2007).Sin embargo, si las condiciones ambientales a las 

que nos exponemos habitualmente no se adaptan a nuestras preferencias horarias, puede 

producirse una alteración del funcionamiento del sistema circadiano conocida como  

cronodisrupción (Bielen et al., 2015). 

La cronodisrupción (CD) hace referencia a un deterioro prolongado de los ritmos 

circadianos que puede detectarse de distintas formas. En primer lugar, como un trastorno de 

la organización temporal interna, que se puede presentar como una desincronización entre 

las fases de los diferentes ritmos como el del ritmo de sueño-vigilia, el de temperatura 

corporal o el de actividad. En segundo lugar, la CD puede manifestarse como una atenuación 

de los ritmos circadianos debido a causas internas o externas. Y en tercer lugar, la CD podría 

generarse como consecuencia del desajuste entre las fases de los ritmos internos (tiempo 

interno) y la de los sincronizadores externos (tiempo ambiental y social), como ocurre en el 

caso de los trabajadores en turnos rotatorios, en las personas ciegas o en sujetos expuestos 

a un jet lag social(Maria Angeles Bonmati-Carrion et al., 2014). 

Las condiciones ambientales típicas de las sociedades desarrolladas, caracterizadas 

por la pérdida de contraste entre el día y la noche producida en parte por el uso de 

iluminación artificial nocturna, favorecen la aparición de cronotipos extremos, 

particularmente vespertinos, a diferencia de la iluminación natural que reduce el rango de 
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manifestaciones cronotípicas(Touitou, Reinberg, & Touitou, 2017) . Los cronotipos 

vespertinos, además de estar fuertemente desincronizados del ciclo de luz-oscuridad 

ambiental, suelen ser mostrar hábitos de vida más irregulares, lo que les haría más proclives 

a sufrir un mayor grado de cronodisrupción(Touitou et al., 2017).   

El principal objetivo de este trabajo ha sido determinar el nivel de cronodisrupción 

asociado a los diferentes cronotipos mediante una técnica de registro objetiva basada en la 

monitorización circadiana ambulatoria (MCA). Metodología que nos permitirá, en primer 

lugar obtener un índice marcador de la fase del sistema circadiano y por tanto su tipología 

circadiana, analizando los ritmos de temperatura de la piel, actividad motora y posición 

corporal. Se compararán, además, las clasificaciones de los cronotipos obtenidos mediante 

MCA(Ortiz-Tudela et al., 2010) con  los resultados de diferentes procedimientos basados en 

cuestionarios, (test de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg-MEQ (Horne & 

Ostberg, 1976), y el Munich Chronotype Questionnaire-MCTQ (Allebrandt & Roenneberg, 

2008). En segundo lugar, nos permitirá determinarlos índices que mejor representan la 

cronodisrupción circadiana.  

 

Sujetos de estudio y Metodología 

Para llevar a cabo este trabajo se contó con la colaboración de 220 estudiantes de 

universitarios (Universidad de Murcia), con edades comprendidas entre los 18 y 40 años. 

Todos los participantes eran sujetos sanos y sin problemas físicos que pudieran condicionar 

su sueño (como por ejemplo asma, síndrome de piernas inquietas, apnea obstructiva del 

sueño,…). Además, se les pidió que mantuvieran su estilo de vida habitual (sobre todo en 

cuanto al horario de comidas y sueño) durante la semana del estudio. 

Este estudio cumple los principios bioéticos estipulados en la declaración de Helsinki. Los 

datos de todos los participantes se incluyeron en una base de datos y se protegieron de 

acuerdo a la ley española 15/1999 del 13 de Septiembre. Además, todos los participantes 

recibieron la información de las características del estudio y cumplimentaron y firmaron el 

consentimiento informado para la inclusión en el estudio (Anexo 1). 
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Escalas subjetivas 

El día del inicio del estudio los voluntarios completaron el test de Matutinidad-Vespertinidad 

de Horne y Östberg-MEQ, traducido al castellano (Anexo 2) (Horne & Ostberg, 1976) el cual 

nos permite mediante 19 preguntas clasificar a cada individuo en función de su tipología 

circadiana (vespertino, indefinido o matutino) y el Munich Chronotype Questionnaire-MCTQ 

(Allebrandt & Roenneberg, 2008) (Anexo 3).Además, a lo largo de la semana del estudio los 

voluntarios fueron completando un diario de sueño y comidas diseñado por el laboratorio de 

Cronobiología de la Universidad de Murcia en el que los sujetos recogían diariamente, 

mediante anotación manual, los siguiente datos: hora de acostarse en la cama, hora de 

dormir, hora de despertar, hora en la que el sujeto se levantaba de la cama, siestas y horario 

de las tres comidas principales (Anexo 4).El diario incluía un apartado para reflejar cualquier 

observación que los voluntarios consideraran relevante, así como la realización de ejercicio 

físico intenso o la retirada de los sensores. 

 

Monitorización Circadiana Ambulatoria (MCA) 

Cada sujeto fue monitorizado durante una semana completa, registrándose 

simultáneamente los ritmos de temperatura de la piel de la muñeca, de actividad motora y 

posición corporal, utilizando un dispositivo multicanal (Kronowise®), Laboratorio de 

Cronobiología de la Universidad de Murcia) de gran autonomía y pequeño tamaño. Lo que 

permitió que los sujetos continuaran con sus actividades cotidianas. Kronowise® (KW3) es un 

dispositivo “wearable”, que evalúa la aparición de alteraciones cronobiológicas, incluyendo 

el ritmo de sueño-vigilia, con un seguimiento a lo largo de una semana completa ya que el 

dispositivo tiene una capacidad de registro de más de 20 días.  

Kronowise® (KW3) se coloca a la altura de la muñeca en la mano no dominante. Esta 

localización específica permite evitar el efecto que la mayor actividad de la mano dominante 

pudiera tener sobre la temperatura (T)(Sarabia et al., 2008) y la actividad (A). Está 

compuesto por un sensor de temperatura, que abarcaba un rango desde 15 ºC hasta 45 ºC 

con una precisión de 0,125 ºC, siendo el intervalo de muestreo de 10 minutos, y un 

acelerómetro de 3 ejes con un rango de medida de ± 3g y una frecuencia de muestreo de un 
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dato cada 30 segundos, que proporciona información sobre la posición de los ejes X, Y y Z, 

siendo el eje X el paralelo al eje longitudinal del antebrazo, definiéndose 2 variables: 

posición corporal (P) y actividad motora (A). Los valores de la posición del cuerpo se definen 

con respecto al eje X y oscilan entre 0º y 90º, representando 0º la horizontalidad y 90º la 

máxima verticalidad. La actividad motora se definió como el número de grados de cambio de 

posición del sensor de actividad con respecto al momento previo (en nuestro caso los 30 

segundos anteriores). Este sensor, al igual que el de temperatura, puede programarse para 

registrar a intervalos regulares. Los sujetos debieron llevar el Kronowise® (KW3) durante 7 

días en los cuales sólo debían quitarse el sensor para su aseo personal. 

Análisis de Datos 

Los datos obtenidos del dispositivo Kronowise® (KW3) fueron filtrados y analizados 

mediante el software Circadianware© desarrollado por el Laboratorio de Cronobiología de la 

Universidad de Murcia implementado en la plataforma (Kronowizard, 

https://kronowizard.um.es/). 

 

A partir de las variables temperatura, actividad y posición (T, A y P) se calculó la variable  

integrada TAP utilizando el procedimiento descrito en Ortiz-Tudela et al. 2010(Ortiz-Tudela 

et al., 2010). En la que los valores de las tres variables  se normalizan entre 0 y 1 utilizando 

los percentiles individuales 95 y 5.  Los valores normalizados de temperatura se invierten, 

puesto que  aumentan durante la noche, cuando la A y la P presentan sus valores más bajos. 

De esta forma, los valores máximos de las tres variables ocurren en el mismo momento del 

día. Así valores altos (cercanos a 1) de TAP indican un alto nivel de activación física y mental, 

mientras que valores bajos (cercanos a 0) se relacionan con el momento de descanso y 

sueño del sujeto (Ortiz-Tudela et al., 2010). 

Esta variable integrada TAP, minimiza los artefactos de los registros individuales de las 

variables individuales, siendo además, un procedimiento para analizar de forma integral el 

sistema circadiano, ya que no solo engloba una de las variables con fuerte componente 

endógeno, como es la T, sino otras más dependientes de los hábitos del sujeto, como es el 

caso de la A y la P. 
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Determinación del Marcador de Cronodisrupción Circadiano (MCC) 

Con el fin de establecer un MCC que nos permita determinar el grado de cronodisrupción de 

cada cronotipo se calcularon diversos índices no paramétricos descritos por Witting(Witting, 

Kwa, Eikelenboom, Mirmiran, & Swaab, 1990) a partir de los cuales se ha desarrollado un 

nuevo Índice de Salud Circadiana (ISC). También se calculó la Desincronización Interna (DI) 

descrita por Ortiz-Tudela(Ortiz-Tudela et al., 2016), así como el centro y la duración de sueño 

comparando los días libres y los días de clase/trabajo. 

Índices no paramétricos 

• Estabilidad Interdiaria (IS): cuantifica la estabilidad del ritmo entre los distintos días de 

registro con independencia de la forma de onda del ritmo, y se calcula según la siguiente 

fórmula (Witting et al., 1990): 

   
 ∑   

    ̅    ̅  

 ∑    
 
      ̅  

 

Siendo n el número total de datos, p el número de datos por día,  ̅ el valor medio de ese 

punto horario,  ̅ el valor medio del total de datos y      dato individual. 

Los valores de IS varían entre cero para un ruido gausiano y uno para una estabilidad 

interdiaria perfecta, lo que sucede cuando la onda se repite exactamente igual cada día. 

• Variabilidad Intradiaria (IV): indica la fragmentación del ritmo, y depende de la frecuencia 

y extensión de transiciones entre los valores altos y los bajos, según la siguiente fórmula 

(Witting et al., 1990): 

   
 ∑   

           
 

     ∑    
 
      ̅  

 

Siendo, n el número total de datos,  ̅ el valor medio del total de datos,    el dato individual y 

     el dato anterior a    

Los valores de IV son cercanos a cero cuando se trata de una onda sinusoidal perfecta y en 

torno a dos para el caso de un ruido gausiano.  



39 
 

• Amplitud Normalizada (AN): este índice hace referencia a la diferencia entre el máximo de 

la A y la P, determinado por M10 (media de las 10 horas consecutivas de valores más altos) y 

el mínimo del ritmo, determinado por L5, (media de 5 horas consecutivas de valores más 

bajos). M10 max y L5 min se calcularon como el valor del percentil 95 para M10 y el 5 para 

L5 del conjunto de sujetos incluidos en el estudio. 

 

   
      

            
 

Sin embargo, dado que el ritmo circadiano de T es opuesto al del resto de variables, la 

fórmula utilizada queda de la siguiente forma:  

   
      

            
 

Donde M5 hace referencia a la media de las 5 horas consecutivas de valores más altos y L10 

a la media de 5 horas consecutivas de valores más bajos. 

En el caso del TAP no es necesario normalizar, ya que esta variable ya está normalizada, por 

lo que la fórmula quedaría de la siguiente forma: 

          

 

Además, también se considera a qué hora se encuentra el valor central de M10, M5, L10 y 

L5, utilizándose como indicadores de fase circadiana para cada variable estudiada y que se 

corresponden con HM10, HM5, HL10 y HL5, respectivamente.  

 

Índice de Salud Circadiana  

Consideramos que para que un índice represente correctamente el estado de salud del 

sistema circadiano de un sujeto, debe valorar las tres características principales de un ritmo 

saludable (como son el contraste entre el día y la noche (AN), la estabilidad entre días, es 

decir la regularidad del ritmo (IS) y la fase del mismo. Para el cálculo de este último 
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componente se determinó la diferencia entre un marcador de tiempo interno (HL5 del TAP) 

y el centro de la oscuridad natural (1:30 h promedio entre horario de invierno y verano). 

El índice de salud circadiana (ISC) integra los índices AN, IS y Fase calculados sobre la base 

del análisis no paramétrico del TAP, aunque podría calcularse o para cualquiera de las 

variables individuales. A continuación se indica la fórmula de cálculo: 

    
              

 
 

Donde la Fase, para el caso de la A, P y TAP es:  

     
|       |

  
 

Para el caso de la T es:  

     
|       |

  
 

 

donde las horas se expresan en fracción decimal. 

Desincronización Interna 

Con el fin de explorar la alteración del orden temporal interno en los sujetos se calculó la DI, 

siendo ésta la diferencia absoluta entre los marcadores de fase HM5 de la T (hora en la que 

la temperatura presenta la media más alta de una franja de 5 horas) y HL5 de la A (hora en la 

que la actividad presenta la media más baja de una franja de 5 horas). En una situación ideal, 

ambos marcadores de fase deben estar sincronizados, siendo el valor de DI igual a 0, y en el 

peor de los casos, la diferencia puede llegar a ser de 12h, asignando un valor de DI igual a 

1(Ortiz-Tudela et al., 2016). 

 

Índice de Profundidad de Sueño (IPS) 

Otro de los aspectos importantes al estudiar la cronodisrupción es la calidad y profundidad 

de sueño del sujeto. Para ello, calculamos un índice de profundidad de sueño a partir del 
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valor de L5 del TAP, expresado en un rango de 0 a 10, donde 10 es un sueño muy profundo y 

reparador y que se corresponde con la siguiente fórmula: 

IPS= (1-L5TAP)*10 

Variables de sueño declarado 

A partir del diario de sueño que los sujetos fueron completando a lo largo de la semana se 

pudo extraer la hora del Centro de Sueño, siendo ésta: 

   
                              

 
                 

Y la duración de sueño calculado por separado para los días de semana (días de 

clase/trabajo) y los fines de semana (días libres). 

 

Análisis Estadístico 

Todos los análisis estadísticos se realizaron con el paquete de software estadístico SPSS® 

19.0. Para los análisis de los índices no paramétricos e índices de cronodisrupción se utilizó 

un ANOVA de dos vías para medidas repetidas con comparaciones a posteriori (Bonferroni). 

Las diferencias se consideran estadísticamente significativas para una p< 0,05. 

Resultados 

Una vez procesados los datos de temperatura, actividad motora y posición corporal se 

clasificaron los sujetos en función del valor del centro de L5 del TAP (HL5)  ya que éste 

coincide con el momento de mayor profundidad de sueño. Debido a la mayor objetividad 

proporcionada por los datos cronobiológicos que se obtienen con el dispositivo Kronowise® 

con respecto a los cuestionarios, se estableció la MCA como base para la clasificación de los 

distintos cronotipos. Estos valores se correlacionaron con las clasificaciones obtenidas 

mediante los cuestionarios más comúnmente utilizados: Matutinidad-Vespertinidad de 

Horne y Östberg-MEQ, y Munich Chronotype Questionnaire-MCTQ.  

A partir de los valores de la HL5 del TAP, se establecieron tres categorías:  seleccionándose el 

10% inferior de los sujetos como matutinos, ya que presentaban el centro de su sueño más 

adelantado, el 20% central como indefinidos y el 10% superior como vespertinos, Figura 1(a). 
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La distribución de los valores  de HL5 del TAP se aproximó a una curva normal con 

porcentajes similares de individuos con puntuaciones extremas. Sin embargo, la distribución 

de los sujetos clasificados según el test de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg-

MEQ, muestra una tendencia hacia una mayor frecuencia de cronotipos vespertinos, 

estableciendo como matutinos únicamente un 6% de la población estudiada (Figura 1b). Del 

mismo modo, el cuestionario de Munich-MCTQ, también mostró un ligero sesgo hacia los 

cronotipos más vespertinos Figura 1(c). 

La correlación observada entre los dos clasificadores basados en cuestionarios subjetivos 

(MCTQ y MEQ) fue la más baja de todas (r=0.34), siendo la más elevada la obtenida entre 

MCA y MCTQ (r=0.519), mientras que la observada entre MCA y MEQ fue intermedia 

(r=0.40). 
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Figura 1. Distribución de los sujetos estudiados en función de los distintos criterios de 

determinación de cronotipos, siendo estos MCA (a), MEQ (b) y MCTQ (c). En el eje X se representan 

los distintos grupos de cronotipos en función de la puntuación obtenida. Así, en el caso de a y c, 

cuanto mayor el valor de X, más vespertinos son los sujetos situados en ese grupo, ya que esta 

puntuación hace referencia al valor del centro de sueño. Mientras que en b, cuanto mayor es el valor 

de X, los sujetos presentan un cronotipo más matutino. En Y se representa el porcentaje de sujetos 

incluidos en cada una de estas clases. 

(a) 

(b) 

(c) 
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Descripción de Cronotipos mediante MCA 

El análisis de las distintas variables estudiadas mientras los sujetos desarrollaban sus 

actividades cotidianas, muestra una gran variación en su patrón circadiano entre días de 

semana y entresemana, por lo que se hace necesario el registro durante al menos un 

período de 7 días, pudiendo combinar así días de  trabajo y días libres (Figura 2).  

 

 

 

Tiempo (hh:mm) 

Figura 2. Evolución del patrón de T (a), A (b) y TAP (c) medio en los 220 participantes, clasificados en función 

de su cronotipo, (Matutinos en morado, Indefinidos en verde y Vespertinos en rojo) registrada durante una 

semana completa sin restricciones a su horario habitual. Las tres variables se expresan como media ± EEM. La 

hora local está representada en el eje horizontal. La banda sombreada indica el período de sueño típico del 

estilo de vida español (de 23:00 a 08:00h). 
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En la figura 3 se representan las ondas medias de T, A y TAP de los distintos grupos 

atendiendo a la clasificación obtenida según la HL5 obtenida por MCA. Mientras que en la 

tabla 1 se muestran los índices no paramétricos calculados para cada una de las variables.  
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Figura 3. Onda media del ritmo de Temperatura corporal periférica (a), Actividad motora (b) y TAP (c),  en 
sujetos matutinos (línea morada), indefinidos (línea verde) y vespertinos (línea roja). Las tres variables se 
expresan como media ± EEM. La hora local está representada en el eje horizontal. La banda sombreada indica 
el período de sueño típico del estilo de vida español (de 23:00 a 08:00 h). 
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Como era de esperar, la temperatura periférica aumenta con anterioridad al inicio 

del sueño, se mantiene elevada durante el periodo nocturno y vuelve a bajar tras el 

despertar. Pero como podemos observar en la figura 3 (a), el perfil del ritmo de temperatura 

periférica es distinto en función de la tipología circadiana del individuo. Así, en los individuos 

matutinos la temperatura periférica se eleva antes que en sujetos vespertinos e indefinidos, 

alcanzando a su vez valores más altos por la noche que los otros dos grupos, aunque sin 

mostrar diferencias significativas. Los matutinos, al igual que los indefinidos, presentan una 

caída más brusca de la temperatura al despertar. Por el contrario, los sujetos vespertinos 

aunque no alcanzan temperaturas tan elevadas por la noche, presentan mayores valores 

durante la primera mitad de día. Como se muestra en la Tabla 1 (a), este grupo presenta un 

valor de HM5 para la T más retrasado que el resto de los grupos.  

La Figura 3 (b) muestra los datos correspondientes a la onda media de la actividad 

motora, con valores elevados durante el día y mínimos que, mayoritariamente, coinciden 

con los episodios de sueño declarado por los sujetos. En el caso de los vespertinos puede 

observarse un claro retraso de fase caracterizado por una hora de L5 retrasada con respecto 

a matutinos e indefinidos (Tabla 1 b). Mientras que los matutinos e indefinidos presentan un 

descenso de la actividad sobre las 23h, los vespertinos no presentan este descenso hasta 

aproximadamente dos horas más tarde, (Figura 3 b).  

El ritmo del TAP se ha representado en la Figura 3 (c). Como puede apreciarse esta 

variable integrada alcanza valores bajos fundamentalmente durante la noche, cuando la 

actividad y la posición son mínimas y la temperatura corporal periférica alcanza sus 

máximos. De nuevo, pueden observarse diferencias entre matutinos y vespertinos. Los 

vespertinos presentan los valores de más bajos de TAP  significativamente más tarde que los 

otros dos grupos, como muestra el L5 de esta variable. Además, los valores de TAP durante 

la noche son significativamente más altos en el cronotipo vespertino. Por su parte, los 

indefinidos presentan valores intermedios entre los matutinos y los vespertinos (Tabla 1 c). 
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Nivel de cronodisrupción asociada al cronotipo 

Con el fin de reunir todos los marcadores circadianos que definen la Cronodisrupción 

en un único valor, se ha elaborado un índice de salud circadiana (ISC) que engloba la 

regularidad del ritmo (IS), el contraste entre día y noche (AN) y la fase (F) del TAP. El ISC 

aumenta progresivamente desde valores bajos, observados en el cronotipo vespertino, a los 

más elevados del matutino, pasando por valores intermedios para los indefinidos, siendo sus 

diferencias estadísticamente significativas (Figura 4ª). Además se estudió la coherencia entre 

el marcador de fase del ritmo de T (HM5) y el de A (HL5), mediante el cálculo del índice de 

desincronización interna (DI) descrito por Ortiz-Tudela et al (Ortiz-Tudela et al., 2016). De 

nuevo, los peores resultados se obtuvieron para el cronotipo vespertino, no encontrándose 

diferencias entre matutinos e indefinidos (Figura 4b).  

 

 

Figura 4. Índice de Salud Circadiana (media ± EEM) (a) y Desincronización Interna (media ± EEM) (b) 

para cada uno de los cronotipos para cada uno de los Cronotipos. Ambos índices son expresados de 0 a 1, 

siendo 1 el máximo valor para el Índice de Salud Circadiana (a) y el máximo valor de Desincronización 

interna (b). Matutinos (morado), indefinidos (verde) y vespertinos (rojo). Tras la realización de un ANOVA 

se muestran letras distintas junto a los valores representan diferencias estadísticamente significativas con 

un nivel de significación <0,05. 
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Posteriormente se procedió a caracterizar el patrón de sueño-vigilia de cada uno de 

los cronotipos, ya que las alteraciones en este ritmo circadiano pueden ser causa y/o 

consecuencia  de un cierto grado de cronodisrupción del sistema circadiano. Para ello, en 

primer lugar se comparó la profundidad de sueño (IPS) en los distintos cronotipos. Como se 

muestra en la Figura 5, el grupo vespertino fue el que mostró un menor índice de 

profundidad con respecto a los otros dos grupos.  

A partir de los diarios de sueño que los sujetos fueron completando a lo largo de la semana 

se pudo extraer la hora del centro de sueño y la duración del sueño, pudiendo diferenciar 

entre los días de trabajo y los días libres, lo que permite evaluar el comportamiento de los 

sujetos en presencia y en ausencia de horarios establecidos. Como podemos observar en la 

Figura 6 (a), existe una importante gradación en la hora central de sueño con diferencias 

significativas entre los horarios de sueño en los distintos cronotipos, tanto en días de trabajo 

como en días libres. en todos los casos se observa un retraso adicional durante los días libres 

con respecto a los días de trabajo, especialmente en el caso de los vespertinos, en los que el 

centro de sueño se sitúa en las  07:30 durante los días libres. 

Análisis del patrón de sueño-vigilia 

Sin embargo, en el caso de la duración de sueño, únicamente encontramos 

diferencias significativas entre indefinidos y vespertinos, siendo los indefinidos los que 

menos tiempo de sueño declaran. No se ha observado una clara tendencia en función de la 

matutinidad o vespertinidad de los cronotipos, pero sí que un aumento en todos los 

cronotipos del tiempo de sueño durante los días libres, lo que sugiere una cierta privación de 

sueño generado por los días de trabajo.  
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 T A TAP 

 
V I M V I M V I M 

IS 
0,38 a 
±0,03 

0,40 a 
±0,02 

0,44 a 
±0,03 

0,32a 
±0,02 

0,32 a 
±0,04 

0,41 a 

±0,02 
0,39b 
±0,02 

0,51a 
±0,02 

0,58a 
±0,03 

IV 
0,19 a 
±0,02 

0,18 a 
±0,02 

0,19 a 
±0,02 

0,61a 
±0,03 

0,55a 
±0,06 

0,66a 
±0,04 

0,25a 
±0,02 

0,25a 
±0,01 

0,25a 
±0,03 

AN 
0,48a 
±0,05 

0,49a 
±0,03 

0,50a 
±0,04 

0,58a 
±0,03 

0,60a 
±0,02 

0,63a 
±0,036 

0,61a 
±0,03 

0,72b 
±0,02 

0,77b 
±0,04 

L10 (T) 
L5 (A y 
TAP) 

18:27b 
±0:25 

17:53b 
±0:18 

15:54a 
±0:39 

6:16c 
±0:13 

3:26b 
±0:24 

3:24a 
±0:07 

6:33c 
±0:09 

4:34b 
±0:00 

2:58a 
±0:07 

M5 (T) 
M10 (A 
y TAP) 

6:10c 
±0:33 

4:11b 
±0:11 

2:54a 
±0:13 

18:05a 
±0:22 

14:17 a 
±1:21 

16:10a 
±0:24 

18:09b 
±0:24 

17:17ab 
±0:12 

16:21a 
±0:25 

VL10 
(T) 
VL5 (A 
y TAP) 

32,72 a 
±0,18 

32,69 a 
±0,10 

32,88 a 
±0,17 

10,31b 
±0,76 

7,56ab 
±0,63 

6,59a 
±0,51 

0,20b 
±0,01 

0,18ab 
±0,01 

0,15a 
±0,01 

VM5 
(T) 
VM10 
(A y 
TAP) 

34,63 a 
±0,12 

34,67 a 
±0,06 

34,89 a 
±0,09 

36,91a 
±1,41 

30,30a 
±2,72 

34,87a 
±1,81 

0,57b 
±0,01 

0,61a 
±0,01 

0,62a 
±0,02 

Tabla 1. Análisis no paramétrico del ritmo de temperatura periférica (a), actividad motora (b) y TAP (c) de cada 
uno de los cronotipos: vespertinos (V), indefinidos (I), matutinos (M). IS hace referencia a la estabilidad 
interdiaria, IV a la variabilidad intradiaria, AN a la amplitud normalizada, L5/10 a la hora central de las 5/10 horas 
consecutivas de valores mínimos para cada variable, (hh:mm). M5/10 a la hora central de las 5/10 horas 
consecutivas de máximos valores para cada variable (hh:mm). VL5/10 y VM5/10 se refieren a cada valor de 
variable para L5/10 y M5/10. Todas las variables excepto L5/10 y M5/10 se expresan en unidades arbitrarias. 
Todos los valores se expresan como media ±EEM. Tras la realización de un ANOVA se muestran letras distintas 
junto a los valores representan diferencias estadísticamente significativas con un nivel de significación <0,05. 
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Índice de Profundidad de Sueño (media±EEM) 

Figura 5. Índice de Profundidad de Sueño (media ± EEM) .Valor del IPS para cada uno de los Cronotipos. 

Matutinos (morado), indefinidos (verde) y vespertinos (rojo). Tras la realización de un ANOVA se muestran 

letras distintas junto a los valores representan diferencias estadísticamente significativas con un nivel de 

significación <0,05. 

Figura 6. Centro de Sueño (a) y duración de sueño (b) (media ± EEM) de los diferentes cronotipos. Ambos 
parámetros se han  calculado para los días libres (CSL) y los días de trabajo (CST), así como para la media de la 
semana completa (CSM). Matutinos (morado), indefinidos (verde) y vespertinos (rojo). Tras la realización de un 
ANOVA se muestran letras distintas junto a los valores, así como la 

*
 indican diferencias estadísticamente 

significativas con un nivel de significación <0,05. 

N=20 N=40 N=20 
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Discusión 

Los resultados obtenidos demuestran que los cronotipos se pueden diferenciar 

objetivamente mediante la monitorización de cualquiera de las variables registradas 

mediante MCA: temperatura, actividad motora y TAP. Sin embargo, es la variable integrada  

TAP la que muestra diferencias más consistentes entre cronotipos. De los tres cronotipos, es 

el vespertino el que presenta mayores índices de cronodisrupción, asociados a una menor 

profundidad de sueño, mientras que el cronotipo indefinido muestra características 

próximas al matutino en su horario de despertar y similares al vespertino en su horario de ir 

a dormir.   

La caracterización de los cronotipos se ha realizado clásicamente utilizando test como de 

Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg(Horne & Ostberg, 1976), y el Munich 

Chronotype Questionnaire-MCTQ(Allebrandt & Roenneberg, 2008). Sin embargo, dado su 

carácter subjetivo, sus resultados pueden verse afectados por los recuerdos o los prejuicios 

de los sujetos. Así, por ejemplo, las respuestas podrían estar condicionadas por lo que se 

espera que sea el comportamiento más saludable o por la imprecisión en el recuerdo de los 

hábitos reales. Por ello, es necesario disponer de técnicas alternativas que permitan dicha 

clasificación de un modo objetivo. Conocer el cronotipo, o tiempo interno de los individuos 

mediante técnicas objetivas, ambulatorias y no invasivas es una de las cuestiones pendientes 

en los estudios cronobiológicos en humanos(Kuffer et al., 2015; Roenneberg, Wirz-Justice, & 

Merrow, 2003). Su determinación es de gran ayuda a la hora de programar cronoterapias 

basadas en la luz, administración de melatonina, o en la adaptación  de los turnos de trabajo 

a las características de los trabajadores(Furnham & Hughes, 1999; C. S. Smith et al., 1989), 

por citar solo algunos ejemplos.  

Otro de los problemas que presenta la utilización de test basados en categorías, como es el 

caso del MEQ, es que la clasificación de los sujetos de una determinada población  está muy 

influenciada por la cultura y latitud geográfica en la que viven los sujetos(Goulet, Mongrain, 

Desrosiers, Paquet, & Dumont, 2007), por lo que es necesario redefinir los puntos de corte 

de los cronotipos para cada población estudiada. De no ser así, al aplicarse a una  población 

del sur de España, como la registrada de este trabajo, el MEQ proporciona una distribución 

muy desigual de las tres tipologías circadianas, estando muy desplazados los resultados 
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hacia la vespertinidad. El test MCTQ, genera una puntuación basada en la hora del centro de 

sueño de los días libres corregida por el déficit de sueño que puede haberse generado en los 

días de trabajo. De este modo se genera un continuo de puntuaciones horarias que puede 

desplazarse en función de la población estudiada. Sin embargo, al depender 

mayoritariamente del horario de sueño de los días libres, sus resultados pueden verse muy 

afectados por los hábitos sociales de la población estudiada y por la fiabilidad con la que los 

encuestados recuerdan y traducen sus hábitos de sueño. Por ejemplo, es habitual entre 

jóvenes condicionar sus horarios en los días libres a las salidas de ocio nocturnas y no a su 

tiempo interno.  

Para evitar, por un lado la subjetividad en las respuestas y por otro los problemas derivados 

de la categorización en grupos discretos, proponemos un procedimiento basado en el 

cálculo de la hora central de reposo considerando la media de los siete días de la semana, 

calculada mediante la variable integrada TAP. Este parámetro permite obtener un 

histograma de frecuencias que se aproxima mucho más a una distribución normal que las 

obtenidas mediante los test MCTQ y MEQ. Además es objetiva, e integra tanto dias libres 

como de trabajo en la proporción individual de cada sujeto reflejando lo que supone una 

semana de su vida habitual.   A partir de esta distribución normal, se pueden establecer 

puntos de corte basados en deciles extremos e intermedios, que si bien no contemplan la 

totalidad de los sujetos, sí que permiten diferenciar las principales características 

cronobiológicas de los cronotipos. La variable integrada TAP se construye a partir de los 

datos normalizados de tres variables como son, la temperatura de la piel distal, la actividad 

motora y la posición corporal(Ortiz-Tudela et al., 2016, 2010). La temperatura de la piel de la 

muñeca es un buen indicador de la vasodilatación periférica mediada por el balance 

simpático/parasimpático(Sarabia et al., 2008). Se trata de la variable que mejor se 

correlaciona con un marcador de fase objetivo como el DLMO(M. A. Bonmati-Carrion et al., 

2014),  si bien, según nuestros resultados su correlación con el diario de sueño es menor que 

las variables actividad motora, posición y TAP. Esto puede deberse a la elevada dependencia 

de la temperatura de componentes endógenos que se modifican mucho menos por la 

voluntad del sujeto que la actividad motora o la posición corporal.  Sin embargo, el marcador 

de fase HM5 de temperatura muestra diferencias estadísticamente significativas y graduadas 
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entre todos los cronotipos, lo que sugiere la validez de esta variable como clasificador 

cronotípico.  

Por su parte la actividad motora y la posición corporal, si bien son considerados como 

variables de salida del sistema circadiano(Zhou & Cheng, 2005), son más dependientes de la 

voluntad del sujeto que la temperatura(Ortiz-Tudela et al., 2010) también en este caso se 

observó una gradación en el marcador de fase de L5 de la actividad motora y la posición.  

La complementariedad de las tres variables primarias T, A y P es la que justifica que fuese la 

variable integrada TAP la que mostrara una mayor robustez a la hora de clasificar a los 

sujetos según sus horarios, por lo que ha sido la seleccionada para el establecimiento de los 

grupos  utilizados para la caracterización cronotipica.   

Para determinar el grado de salud circadiana de los diferentes cronotipos se han tenido en 

cuenta tres características que definen un ritmo circadiano robusto y que en gran medida 

son dependientes de los hábitos de vida del sujeto: regularidad, elevado contraste día/noche 

y sincronización con el ciclo luz-oscuridad ambiental(Martinez-Nicolas, Ortiz-Tudela, Madrid, 

& Rol, 2011; Ortiz-Tudela et al., 2016, 2012). Los hábitos de vida regulares permiten al 

sistema circadiano anticipar los acontecimientos periódicos a los que se enfrenta el individuo 

cada día, como por ejemplo el despertar, horarios de comidas o de actividad física. Esta 

anticipación confiere una ventaja adaptativa a los organismos ante  situaciones estresantes 

que puedan afectar a su salud y supervivencia(Pittendrigh, 1960). Como marcador de 

regularidad se ha seleccionado el índice de estabilidad interdiaria o (IS). El contraste entre la 

actividad, luz y alimentación diurna y el reposo, oscuridad y ayuno nocturnos potencia la 

fuerza de las señales sincronizadoras externas, lo que aumenta la amplitud y sincronización 

interna de los diferentes ritmos biológicos(Martinez-Nicolas, Madrid, & Rol, 2014), por ello 

se ha seleccionado como indicador de contraste la amplitud normalizada de cada 

variable(Martinez-Nicolas et al., 2014). Finalmente, el sistema circadiano de una especie 

diurna como la humana, ha de sincronizar su periodo de sueño a la noche y su actividad al 

día natural de modo que la calidad del sueño y la producción de melatonina(M. A. Bonmati-

Carrion et al., 2014) se vea potenciada por la oscuridad y quietud propias de la noche 

natural. Por ello, se ha seleccionado la coincidencia de fase entre el centro del periodo de 

reposo y el centro de la oscuridad natural como marcador de sincronización ambiental.  
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El cronotipo vespertino fue el que mostró significativamente el peor ISC con respecto a 

indefinidos y matutinos, mientras que el matutino obtuvo puntuaciones significativamente 

mayores que los otros dos cronotipos. Los vespertinos muestran un patrón en todos sus 

ritmos, y especialmente en el  TAP, más aplanado que el resto de cronotipos, debido a una 

disminución de la regularidad y contraste entre el día y la noche y un aumento de la 

desincronización con el ambiente. La menor robustez de los ritmos T, A y P caracterizada por 

el ISC de vespertinos se traduce en alteraciones en dos indicadores de salud relacionados 

con las salidas del sistema circadiano: la profundidad del sueño(Martinez-Nicolas et al., 

2017a) y la desincronización interna entre el ritmo de temperatura y el de actividad. Los 

condicionantes sociales que determinan el establecimiento de horarios que no se adecuan a 

las preferencias del cronotipo vespertino da lugar a que tengan que dormir en una banda 

distinta a la óptima de acuerdo con su tiempo interno, lo que provoca que la profundidad y 

calidad de sueño se vea disminuida, especialmente durante los días de trabajo.  

Resulta llamativo que todos los sujetos muestren un retraso de fase durante los días libres 

del fin de semana con independencia del cronotipo. Este hecho podría estar relacionado con 

los condicionantes sociales derivados de los hábitos de ocio, extremadamente nocturnos de 

los jóvenes objeto del estudio, lo que justifica la existencia de jet-lag social en todos los 

cronotipos y con el horario oficial de España, que en el momento del estudio era de GMT+2, 

y por tanto retrasado dos horas con respecto al solar. Así, los matutinos, estarían mejor 

adaptados a los horarios de clase por la mañana, pero tendrían que forzar sus preferencias al 

adaptarse a los horarios de ocio de los fines de semana. Por el contrario, los vespertinos 

tendrían problemas para asistir a clase a primera hora de la mañana (llegando a faltar con 

frecuencia a primera hora), pero se encontrarían perfectamente en sincronía con los 

horarios de ocio de los días libres.  

Esta situación de desincronización entre preferencias horarias y horarios establecidos por las 

obligaciones diarias da lugar a la pérdida de la relación de fase entre la T y A, como veíamos 

en los resultados, siendo significativamente mayor en el caso de los vespertinos que en 

matutinos e indefinidos. La desincronización interna entre temperatura y actividad se asocia 

a situaciones patológicas, habiéndose descrito por vez primera en pacientes con cáncer 

colorrectal(Ortiz-Tudela et al., 2016), y más tarde en pacientes con apnea obstructiva de 
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sueño(Martinez-Nicolas et al., 2017b).  En este caso, aparece asociada a los vespertinos, lo 

que confirma el mayor grado de cronodisrupción asociado a este cronotipo.   

Por tanto, podemos concluir que la MCA de Tª, actividad y posición corporal, permite la 

obtención de un marcador de fase objetivo, no invasivo y ambulatorio, a partir del cual se 

pueden clasificar los cronotipos humanos evitando los sesgos asociados a los test subjetivos 

tradicionales. Si bien todos los cronotipos de los jóvenes estudiados muestran en menor o 

mayor medida jet-lag social, los vespertinos son los que presentan una mayor fragilidad 

circadiana, lo que se traduce en menor profundidad de sueño y en una mayor 

desincronización interna entre temperatura y actividad motora. Sería necesario desarrollar 

procedimientos para determinar objetivamente, además del tiempo interno, el resto de 

tiempos que pueden afectar a la sincronización circadiana, como son el tiempo social 

(dependiente de horarios de trabajo y/o de ocio) y el ambiental (dependiente de los horarios 

de luz-oscuridad).  
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Resumen 

Actualmente, cerca de un 20% de la población europea, se encuentra inmersaen 

algún tipo de trabajo a turnos, en los que de forma estable o esporádica  deben trabajar 

durante la noche en contra de lo que dictamina su reloj biológico. Una parte de estos 

trabajadores  sufren distintos trastornos del ritmo circadiano agrupados en la denominación 

SWD (del inglés, shift work disorders). Por lo tanto, es necesaria una investigación 

epidemiológica para conseguir una forma aceptable de evaluar los síntomas de los SWD con 

el fin de estudiar su prevalencia, su asociación con problemas de salud en función del tipo de 

turnicidad y de otros factores relevantes para comprender mejor cómo paliar los trastornos 

que sufre este colectivo. 

Para llevar a cabo este trabajo se contó con la colaboración de 483 enfermeras, con 

edades comprendidas entre los 22 y 62 años, encuadradas en uno de los siguientes turnos 

de trabajo: fijo de día, fijo de noche, mañana con noches, tarde con noches, antiestrés  y 

rotatorio completo. Cada sujeto fue monitorizado durante un un periodo de 10 días, 

registrándose simultáneamente los ritmos de temperatura de la piel de la muñeca, de 

actividad motora, posición corporal y exposición a la luz, mediante un dispositivo multicanal 

(KronowiseTM, Chronolab, Univ. de Murcia). Tras el registro, se evaluó, tanto para cada 

sujeto como para la totalidad del grupo, la robustez circadiana mediante el índice de función 

circadiana, la estabilidad del ritmo entre los distintos días de registro, la profundidad de 

sueño, y la sincronización de su reloj interno con el ambiente. 

La evaluación del estatus del sistema circadiano en el personal de enfermería 

mediante MCA evidenció que los sujetos incluidos tanto en el turno fijo de mañana como los 

turnos rotatorios presentan mayor estabilidad, y un sueño más profundo y de mayor calidad. 

Por el contrario, un turno fijo de noche, al contrario de lo que se podría esperar, por ser un 

turno fijo, es el que produce mayor inestabilidad en los ritmos y el sueño más superficial de 

todos los turnos estudiados. Estos resultados apuntan a favor de los turnos rotatorios y 

antiestrés como alternativa a los turnos de noche fijos, con el fin de reducir el impacto 

cronodisruptor del trabajo nocturno.  
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Introducción 

Actualmente, cerca de un 20% de la población europea trabaja a turnos, por lo que 

de forma rutinaria, deben trabajar durante la noche en contra de su reloj biológico. Debido a 

ello,  son propensos a sufrir distintos trastornos agrupados en la denominación SWD (del 

inglés, shift work disorders)(Asaoka et al. 2013; Wang et al. 2011; Proper et al. 2016). 

El SWD afecta a entre el 10 y el 44,3% de los trabajadores a turnos, según diversos 

estudios (Chapdelaine et al. 2012; Kamdar et al. 2013), y se caracteriza por una excesiva 

somnolencia y/o insomnio asociado al trabajo a turnos (Di Milia et al. 2013), aumentando así 

el riesgo de sufrir accidentes y errores laborales (Boivin & Boudreau 2014; Asaoka et al. 

2013), la tasa de absentismo (Neil-Sztramko et al. 2014) y la dificultad para concentrarse. 

También se asocia a un mayor riesgo de depresión y ansiedad (Turner et al. 2010), afectando 

de un modo significativo a la calidad de vida de los trabajadores (Shao et al. 2010). De hecho, 

se ha relacionado con numerosos problemas de salud, entre los que destacan enfermedades 

cardiovasculares (Esquirol et al. 2011),  problemas gastrointestinales, reproductivos (Gamble 

et al. 2013; Mahoney 2010), sobrepeso, obesidad y mayor riesgo de incidencia de algunos 

tipos de cáncer (Antunes et al. 2010; Erren et al. 2010). Tres de los mecanismos propuestos 

para explicar el mayor riesgo de sufrir estas enfermedades son la desincronización 

circadiana, la privación crónica de sueño y la supresión, inducida por la luz, de la síntesis de 

melatonina durante los turnos de noche (Smith & Eastman 2012; Perez-Olmos & Ibanez-

Pinilla 2014). 

No obstante, los individuos difieren en su tolerancia al trabajo a turnos (Åkerstedt 

2013), ya que afecta de forma distinta tanto a la calidad de sueño como a otros parámetros 

de salud . Entre los factores que influyen se incluyen: el género, la edad (Costa & Di Milia 

2008), la personalidad, el cronotipo, la capacidad para dormir y trabajar en horas no 

habituales y la resistencia al estrés (Costa & Di Milia 2008; Saksvik et al. 2011; Perez-Olmos & 

Ibanez-Pinilla 2014), por lo que es conveniente tenerlos en cuenta a la hora de programar las 

rotaciones de los turnos de trabajo (Postnova et al. 2013). 
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De hecho, se han propuesto diversos tipos de turnos de trabajo tratando de 

optimizar el rendimiento y minimizar la cronodisrupción (o alteración de la relación de fase 

de los ritmos internos y los ciclos ambientales) (Jesús et al. 2012), pero siempre limitados 

por no poder objetivar, con medidas fiables y válidas, el grado de deterioro de los ritmos 

circadianos de los sujetos mientras mantienen su “rutina” habitual. Así, son muchos los 

estudios que evalúan los trastornos producidos por el trabajo a turnos mediante métodos 

subjetivos como son los cuestionarios de sueño, y adecuación tolerancia al puesto de trabajo 

(Asaoka et al. 2013). Sin embargo, recientemente se ha propuesto la monitorización 

circadiana ambulatoria de la temperatura de la piel, actividad y posición, una técnica 

validada frente a los diarios de sueño y la polisomnografía (Ortiz-Tudela et al. 2014; Ortiz-

Tudela et al. 2010a; Bonmati-Carrion et al. 2014; Bonmati-Carrion et al. 2015), junto con el 

índice de funcionamiento circadiano o CFI como una herramienta muy adecuada para 

determinar la CD asociada a patologías tales como menopausia (Gómez-Santos et al. 2016), 

al síndrome metabólico (Corbalán-Tutau et al. 2012; Corbalán-Tutau et al. 2014; Corbalán-

Tutau et al. 2015), la hipertensión (Blazquez et al. 2012; Martinez-Nicolas et al. 2015) apnea 

obstructiva de sueño, cáncer colorrectal (Ortiz-Tudela et al. 2016; Ortiz-Tudela et al. 2014) o 

el envejecimiento (Batinga et al. 2015) , posiblemente también en trabajadores a 

turnos(Moreno-Casbas et al. 2014).  

Además, para determinar el grado de cronodisrupción en trabajadores a turnos, es 

necesario modificar los procedimientos clásicos, basados únicamente en el análisis de la 

onda media, y considerar la variabilidad interdiaria consecuencia de la alternancia de los días 

laborables y no laborables, y así poder diferenciar las alteraciones debidas al propio turno de 

trabajo de las generadas por un estilo de vida irregular no asociado a los cambios nocturnos. 

 Por ello, el principal objetivo de este estudio es caracterizar el impacto de la turnicidad 

sobre el sistema circadiano, mediante monitorización circadiana ambulatoria (MCA) en el 

personal de enfermería, y establecer así que turnos resultan más cronodisruptores junto con 

las  características que definen a los sujetos que mejor y peor se adaptan a cada turno. 

Además, se compararán dos métodos de análisis uno clásico basado en la onda media 
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semanal y otro en los onda diaria, considerando no sólo el tipo de turno y sino también el 

número de días trabajados.  

Materiales y métodos 

Sujetos 

Para llevar a cabo este trabajo se contó con la colaboración de 483 enfermeros, de 8 

hospitales públicos del Sistema Nacional de Salud con edades comprendidas entre los 22 y 

62 años, con 8 turnos distintos de trabajo: fijo de 8h durante el día (8D), fijo de 12h durante 

el día día (12D), fijo de 8h durante la noche (FN), fijo de 12h durante la noche (12N), fijo 

mañana con una semana de noche (MN), fijo tarde con una semana de noche (TN), 

antiestrés (AS) y rotatorio completo (R3). Estos dos últimos según los siguientes esquemas: 

1) Turno antiestrés:  
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2) Turno rotatorio completo: El horario laboral implica turnos de mañana, tarde y 

noche de forma rotatoria, ya sea con cadencia establecida o no. No obstante, lo más 
habitual es que las rotaciones de turno tengan periodicidad semanal.  
 

L M X J V S D 

M M M M M M M 

T T T T T T T 

N N N N N N N 

L L L L L L L 

       

       

       
       

 



68 
 

Para facilitar el análisis se reagruparon en cuatro clases de turnos, (figura 1): fijo de 

mañana (TM), con un total de 100 sujetos, que agrupa los dos turnos fijos durante el día de 

8h y de 12h; fijo de noche (TN), con 53 sujetos, que incluye el los dos turnos fijos durante la 

noche de 8h y 12h; rotatorio (TR), con un total de 257 sujetos en turnos antiestrés y 

rotatorio completo; y mañana o tarde con noches (M/TconN), con 73 sujetos, que agrupa los 

turnos fijos de mañana o tarde con noches.  

 

 

Todos los participantes eran sujetos sanos y sin problemas físicos que pudieran 

condicionar el sueño (como por ejemplo asma, síndrome de piernas inquietas, apnea 

obstructiva del sueño,…). Este estudio cumple los principios bioéticos estipulados en la 

declaración de Helsinki. Los datos de todos los participantes se incluyeron en una base de 

datos y se protegieron de acuerdo a la ley española 15/1999 del 13 de Septiembre. Además, 

todos los participantes recibieron la información de las características del estudio y 

cumplimentaron y firmaron un consentimiento informado para su inclusión en el estudio. 

Diario de sueño y comidas 

TM 
21% 

TN 
11% 

TR 
53% 

M/T con N 
15% 

Figura 1. Distribución de los sujetos en los distintos turnos. En el gráfico se representa el 

porcentaje de sujetos incluido en cada uno de los turnos: turno de mañana (TM) 

representado en azul (n=100), turno de noche (TN) en rojo (n=53), turno rotatorio (TR) en 

verde (n=257) y en púrpura se representa el turno de mañana o tardes con noches (n=73). 
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A lo largo de la semana del estudio los voluntarios completaron un diario de sueño y 

comidas diseñado por el laboratorio de Cronobiología de la Universidad de Murcia (Ortiz-

Tudela et al. 2010a) en el que los sujetos recogían diariamente, mediante anotación manual, 

los siguiente datos: horario de la jornada laboral, hora de acostarse en la cama, hora de 

dormir, hora de despertar, hora en la que el sujeto se levantaba de la cama, siestas y horario 

de las tres comidas principales. 

Monitorización Circadiana Ambulatoria (MCA) 

Cada sujeto fue monitorizado durante una semana completa, registrándose 

simultáneamente los ritmos de temperatura de la piel de la muñeca, de actividad motora y 

posición corporal, utilizando un dispositivo multicanal wearable, (Kronowise®, Laboratorio 

de Cronobiología de la Universidad de Murcia) de gran autonomía y pequeño tamaño. Lo 

que permitió que los sujetos continuaran con sus actividades cotidianas.  

Kronowise® (KW3) se coloca en la muñeca de la mano no dominante. Esta localización 

específica permite evitar el efecto que la mayor actividad de la mano dominante pudiera 

tener sobre la temperatura (T)(Sarabia et al. 2008) y la actividad (A). Está compuesto por un 

sensor de temperatura, que abarcaba un rango desde 15 ºC hasta 45 ºC con una precisión de 

0,125 ºC, siendo el intervalo de muestreo de 10 minutos, y un acelerómetro de 3 ejes con un 

rango de medida de ± 3g y una frecuencia de muestreo de un dato cada 30 segundos, que 

proporciona información sobre la posición de los ejes X, Y y Z, siendo el eje X el paralelo al 

eje longitudinal del antebrazo, definiéndose 2 variables: posición corporal (P) y actividad 

motora (A). Los valores de la posición del cuerpo se definen con respecto al eje X y oscilan 

entre 0º y 90º, representando 0º la horizontalidad y 90º la máxima verticalidad. La actividad 

motora se definió como el número de grados de cambio de posición del sensor de actividad 

con respecto al momento previo (en nuestro caso los 30 segundos anteriores). Este sensor, 

al igual que el de temperatura, puede programarse para registrar a intervalos regulares. Los 

sujetos debieron llevar el Kronowise® (KW3) durante 7 días y sólo se lo debían quitar para su 

aseo personal. 

 

 



70 
 

Análisis de los datos 

Los datos obtenidos del dispositivo Kronowise® (KW3) se filtraron y analizados mediante el 

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

de Murcia e implementado en la plataforma de análisis on-line Kronowizard, 

(https://kronowizard.um.es/). 

A partir de las variables temperatura, actividad y posición (T, A y P) se calculó la variable  

integrada TAP utilizando el procedimiento descrito en Ortiz-Tudela et al. 2010 (Ortiz-Tudela 

et al. 2010b). En la que los valores de las tres variables se normalizan entre 0 y 1 utilizando 

los percentiles individuales 95 y 5. Los valores normalizados de temperatura se invierten, 

puesto que está aumenta durante la noche, cuando la A y la P presentan sus valores más 

bajos. De esta forma, los valores máximos de las tres variables ocurren en el mismo 

momento del día. Valores altos (cercanos a 1) de TAP indican un alto nivel de activación 

física y mental, mientras que valores bajos (cercanos a 0) indican sueño (Ortiz-Tudela et al. 

2010b). 

Con el fin de caracterizar el impacto de los diferentes turnos sobre el sistema 

circadiano, se evaluó, tanto para cada sujeto como para el total del grupo, los siguientes 

parámetros: 

La estabilidad del ritmo entre los distintos días de registro (IS) con independencia de la 

forma de onda del ritmo, la cual se calcula según la siguiente fórmula (Witting et al. 1990): 

   
 ∑   

    ̅    ̅  

 ∑    
 
      ̅  

 

La amplitud normalizada del ritmo de cada variable (AN). Este índice hace referencia a la 

diferencia entre el máximo de la variable, determinado por M10 (media de las 10 horas 

consecutivas de valores más altos) y el mínimo del ritmo, determinado por L5, (media de 5 

horas consecutivas de valores más bajos). M10 max y L5 min se calcularon como el valor del 

percentil 95 para M10 y el 5 para L5 del conjunto de sujetos incluidos en el estudio. 
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Para la variable TAP, ya normalizada para su cálculo, la fórmula quedaría:           

Y la fase del ritmo (F), donde la Fase, para el caso de la A, P y TAP es:  

     
|       |

  
 

Y para el caso de la T es:  

     
|       |

  
 

donde las horas se expresan en fracción decimal. 

 

Proponemos un índice que mide la robustez circadiana, denominado el índice de salud 

circadiana (CHI) para cada una de las variables (T, A, P, TAP, S y L), que integra los índices 

AN, IS y F calculados sobre la base del análisis no paramétrico de cada una de las variables. A 

continuación se indica la fórmula de cálculo: 

    
           

 
 

Para el cálculo de la fase se determinó la diferencia entre un marcador de tiempo interno 

(HL5 del TAP) y el centro de la oscuridad natural (1:30 h promedio entre horario de invierno 

y verano). 

    
           

 
Además se han comparado los valores de profundidad de sueño (RS o 

Restfulness Sleep), obtenido a partir del valor del L5 (las 5 horas consecutivas de mínimos 

valores) del TAP, expresado en una puntuación de 0 a 10, (donde 10 indica una buena 

calidad del sueño), y el grado de desincronización (DI) entre el ritmo de T (más endógeno) y 

el de A (tanto entrada como salida del reloj interno).  

Para poder comparar los dos métodos de análisis, uno basado en la media semanal y otro en 

los valores día a día, se calcularon los valores de M10 (media de las 10 horas consecutivas de 

valores más altos) y L5 (media de las 5 horas consecutivas de valores más bajos) del TAP y el 

momento central de M10 y L5 del TAP, para cada uno de los turnos., y se realizaron 
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correlaciones lineales entre los valores de IS y de AN del ritmo de TAP según el tipo de 

análisis .  

Finalmente se seleccionaron los 10 sujetos con mejor puntuación de CHI para la variable TAP 

y los 10 sujetos con peor puntuación para este mismo parámetro con el fin de establecer las 

principales características que definen a los sujetos que mejor y peor se adaptan a cada 

turno. Para la representación de la matriz mostrada en la figura 6 se normalizaron los valores 

de 0 a 1, y se adjudicó un valor de 0,1 a cada celda de la matriz, asociando a cada una un 

color, siguiendo la siguiente leyenda: 

 

 

Análisis Estadístico 

Todos los análisis estadísticos se realizaron con el paquete de software SPSS® 19.0. Para 

analizar los índices no paramétricos e índices de cronodisrupción en función de la turnicidad 

y la tolerancia al turno se utilizó un ANOVA de dos vías con comparaciones a posteriori 

(Bonferroni). Para la comparación entre los dos métodos de análisis se realizó una prueba t 

de Student con el mismo software estadístico. Las diferencias se consideraronn 

estadísticamente significativas para una p< 0,05. 

Las correlaciones lineales se realizaron con el complemento de análisis de datos del paquete 

de software Excel. Se consideraron estadísticamente significativas para una p< 0,05. 

 

Resultados:  

 

En primer lugar caracterizamos los ritmos circadianos de las variables registradas mediante 

monitorización circadiana ambulatoria (MCA) de los sujetos de estudio en función del turno 

en el que estaban incluidos: turno fijo de mañana (TM), turno fijo de noche (TN), y los turnos 

rotatorio (TR) y de mañana o tardes con noches (M/T con N), cuyas ondas medias se 

representan en figura 2. 

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
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Como se aprecia en los distintos registros, los valores medios de las variables apenas varían 

entre los turnos rotatorios (TR y M/T con N), sin embargo, las diferencias entre los dos 

turnos fijos (TM y TN) se maximizan durante la noche y durante la primera mitad del día. 

Además, el turno de mañana presenta mayor amplitud (con mayores diferencias entre el día 

y la noche), mientras que el de noche muestra un perfil más aplanado, resultado de la 

irregularidad entre sus días de trabajo y libres. 

La onda diaria semanal (figura 3A) de los trabajadores con turno de mañana es más regular, 

dando lugar a una onda media individual (4A) con un mayor contraste entre día y noche. 

Mientras que la onda semanal de los trabajadores con turno rotatorio (3B) es más irregular, 

resultando como en el ejemplo de la figura 4B en una onda media más aplanada, en la que 

no se puede diferenciar entre valores de día y noche, a pesar de que algunos días el 

contraste día-noche si es patente. 

Figura 2. Onda media del patrón de temperatura periférica (A y B), actividad  motora (C y D), posición (E y F), TAP 
(G y H), sueño (I y J) y exposición a la luz (K y L).  A la izquierda se representan los turnos fijos de mañana  (n=100) 
en azul y noche (n=53) en rojo. A la derecha se representan los turnos rotatorio (n=257) (verde) y los turnos M/T 
con noches (n=73) en púrpura. En todas las figuras se representa como referencia el patrón medio de todos los 
sujetos que participaron en el estudio (n=483) para cada variable. Las variables se expresan como media ± EEM. La 
hora local está representada en el eje horizontal. La banda sombreada indica el período de sueño típico de la 
población de estudio (de 23:00 a 07:00 h). 

I J 

K L 
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Figura 3. Onda semanal del patrón de TAP. En 3A se representa un ejemplo individual de un sujeto 
en turno de mañana (azul). En 3B se representa un ejemplo individual de un sujeto en turno 
rotatorio (verde). La hora local está representada en el eje horizontal. La banda sombreada indica el 
período de sueño típico de la población de estudio (de 23:00 a 07:00 h). 

Figura 4. Onda media del patrón de TAP. En 4A se representa un ejemplo individual de un sujeto en turno de 
mañana (azul). En 4B se representa un ejemplo individual de un sujeto en turno rotatorio (verde). En ambas 
figuras se representa en gris el patrón promedio de TAP de todos los sujetos que participaron en el estudio 
(n=483). La variable TAP se expresa como media ± EEM. La hora local está representada en el eje horizontal. 
La banda sombreada indica el período de sueño típico de la población de estudio (de 23:00 a 07:00 h). 

A 

B 

A B 
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Por ello, en el caso de los turnos con horarios rotatorios (TR y M /T con N), o fijos con noches 

calculamos los máximos y mínimos de cada variable tanto en la onda media como día a día. 

Como podemos ver en la Tabla 1, en todos los turnos los valores de M10 del TAP son más 

altos al analizar día a día, mientras que en los turnos TN y TR el valor de L5 es 

significativamente menor cuando se calcula día a día. 

 

 

Así, cuando correlacionamos la diferencia obtenida en el valor de L5 y M10 del TAP según se 

calcularan sobre la onda media o día a día frente a la regularidad del TAP (IS), (Figura 5) 

encontramos que la diferencia en L5 es significativamente mayor y la de M10 

significativamente menor, cuanto más estables son los sujetos.  

 

 
 

Tabla 1. Comparación de los dos métodos de análisis para cada uno de los turnos, mediante el 

cálculo de los índices día a día (DD) y sobre la onda media (OM). Para comparar ambos métodos 

se representa el valor de M10 y L5 del TAP, expresados como media ± EEM. Letras distintas junto 

a los valores indican diferencias estadísticamente significativas entre medias con un nivel de 

significación <0,05 (prueba t de Student). 

Figura 5. Análisis de regresión del valor de IS del TAP  frente a la diferencia del cálculo de L5 del TAP (5A) y M10 del TAP 
(5B) mediante los dos métodos de análisis, restando el valor obtenido a partir de la OM al valor obtenido día a día. 
(L5/M10TAPDD-L5/M10TAPOM). Las correlaciones se calcularon teniendo en cuenta todos los datos (n=483). 
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Con el fin de poder establecer qué turno es el más cronodisruptor, representamos (figura 6): 

el IS del TAP (que indica la regularidad del ritmo entre los distintos días de registro con 

independencia de la forma de onda del ritmo), la AN del TAP, (que indica el contraste entre 

el día y la noche ), y la fase del ritmo (F), que hace referencia a la sincronización con el 

tiempo ambiental, que se integran en el índice CHI, cuyo valor mide la robustez circadiana. 

La representación de estos índices en una matriz nos permite visualizar la capacidad 

cronodisruptora de cada turno. Así, en los turnos que perjudican el sistema circadiano 

prevalecerían los colores de la gama del naranja y rojo, como ocurre con el turno fijo de 

noche, mientras que los turnos menos disruptores son mayoritarios los colores de la gama 

del azul y verde, como ocurre con el turno fijo de mañana, y la situación intermedia que 

suponen los turnos rotatorio y M/T con noches. 

 

 

 

En la figura 7A se muestran los valores de profundidad de sueño (restfulness sleep, RS), 

expresado en valores de 0 a 10, (10 indica una buena calidad del sueño). Como se puede 

apreciar,  el turno fijo de noche presenta valores de profundidad de sueño 

significativamente más bajos que el resto de turnos tanto fijos como rotatorios, sin que se 

observen diferencias significativas entre el resto de turnos. 

En la figura 7B se representa el grado de desincronización interna (DI) entre un marcador de 

fase del ritmo de temperatura (M5H) y el ritmo de actividad motora (L5H). De nuevo, el 

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

T A P TAP S L T A P TAP S L T A P TAP S L T A P TAP S L

IS

AN

F

CHI

Valor 

CHI
0,67 0,77 0,77 0,80 0,83 0,66 0,23 0,16 0,24 0,10 0,13 0,27 0,53 0,50 0,52 0,50 0,52 0,54 0,51 0,47 0,46 0,48 0,50 0,49

Mañana Noche Rotatorio M/T y noches

Figura 6. Microarrays de la capacidad cronodisruptora de cada turno. Matriz gráfica de la población estudiada, 
ordenada según el turno y los índices marcadores del sistema circadiano. De izquierda a derecha se muestran 
los resultados obtenidos para los turnos fijo de mañana (n=100), fijo  de noche (n=53), rotatorio (n=257) y 
mañana o tarde con noches (n=73), caracterizados por la puntación de los índices IS, AN, F y CHI del TAP, 
normalizados de 0 a 1 y representados por la escala de colores que se muestra arriba de la figura. 
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turno fijo de noche, muestra una mayor desincronización interna, con diferencias 

significativas respecto al resto de grupos. 

 
 

  
Finalmente se ha seleccionado una submuestra, conformada por los 10 sujetos de 

cada turno con las puntuaciones más altas obtenidas para el índice de salud circadiana (CHI) 

y los 10 sujetos de cada turno con las puntuaciones más bajas de éste índice. Con este 

análisis se pretende identificar las características que presentan los sujetos que mejor y peor 

se adaptan a cada turno. En la tabla 2 se muestran las principales variables que caracterizan 

tanto el estado del sistema circadiano de los sujetos como su comportamiento ante el turno 

que realizaron durante los días de registro. 

Como podemos observar en la tabla 2 los sujetos que trabajan más noches a lo largo 

de 10 días (tanto en el grupo A como en el B) presentan valores más bajos de CHI, menor 

estabilidad del ritmo (ISTAP), menor CFITAP, que el resto de turnos en los que el número de 

noches es significativamente menor. Ya que, como era de esperar, , el nivel de luz recibida y 

la actividad durante la noche es mayor al trabajar de noche. Sorprendentemente, el número 

de horas de sueño total no es significativamente menor que en el resto de turnos, sin 

embargo, la profundidad de sueño sí empeora notablemente, a la vez que la hora central de 

sueño se retrasa. 

 

Figura 7. Índice de profundidad de sueño (restfulness sleep, RS) (media ± EEM), expresado en una 
escala de 0 a 10 (7A) y desincronización interna (DI) (media ± EEM), expresado en una escala de 0 a 
1 (7B), para cada uno de los turnos. Turno fijo de mañana (TM) en azul, turno fijo de noche (TN) en 
rojo, turno rotatorio (TR) en verde y turno de mañana o tarde con noches (M/ con N) en púrpura. 
Letras distintas junto a los valores indican diferencias estadísticamente significativas con un nivel de 
significación <0,05 (ANOVA).  

A B 
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Turno TM TN TR M/T con N 

Grupo A B A B A B A B 

NºN 0±0a
 

0±0a 2,6±0,34a 4,10±0,23b 0,7±0,30a 2,70±0,21b 0,4±0,22a 2,60±0,34b 

Cronotipo 3,53±0,71a 7,67±1,61b 5,36±0,71a 9,33±1,60b 5,02±0,54a 7,66±1,31a 5,21±0,71a 6,86±1,04a 

CHI (0-1) 0,70±0,00a 0,50±0,01b 0,50±0,02a 0,31±0,01b 0,70±0,02a 0,37±0,01b 0,64±0,01a 0,40±0,01b 

ISTAP (0-1) 0,66±0,01a 0,31±0,03b 0,31±0,03a 0,15±0,01b 0,69±0,03a 0,18±0,01b 0,57±0,02a 0,18±0,03b 

LD(Log10Lux) 1,64±0,20a 1,38±0,20a 1,53±0,18a 1,22±0,14a 1,78±0,13a 1,38±0,17a 1,65±0,17a 1,29±0,18a 

LN(Log10Lux) 0,01±0,00a 0,04±0,02a 0,15±0,04a 0,33±0,06b 0,02±0,01a 0,20±0,03b 0,02±0,09a 0,18±0,005b 

AD(% respecto 

a normalidad) 
102,80±5,41a 83,45±8,28b 82,79±5,01a 74,90±5,34a 106,42±4,09a 79,78±3,28b 105,45±4,96a 80,95±3,41b 

AN(% respecto 

a normalidad) 
165,64±34,68a 263,90±50,11a 315,47±27,58a 515,06±56,51b 164,76±33,5a 490,32±27,62b 228,87±20,11a 403,25±49,96b 

HtS(h) 8,06±0,43a 8,01±0,50a 7,10±0,53a 7,10±0,71a 8,13±0,33a 7,87±0,55a 7,69±0,44a 7,10±0,85a 

RS(%) 86,41±1,01a 80,75±1,35b 76,30±1,39a 63,11±1,57b 86,34±1,05a 69,19±1,0b 82,86±1,10a 69,35±1,27b 

HcS(h) 3,02±0,21a 4,67±0,38a 4,07±0,32a 9,06±1,56b 3,51±0,47a 8,28±0,82b 3,98±0,19a 6,41±1,13b 

CFITAP (0-1) 0,71±0,01a 0,51±0,01b 0,51±0,02a 0,33±0,02b 0,73±0,02a 0,41±0,01b 0,65±0,14a 0,40±0,02b 

 

 

 

A pesar de estar sometidos a turnos rotatorios, los sujetos clasificados como buenos 

(A) muestran buenas puntuaciones de robustez circadiana (CHI=0,70±0,02, CFI=0,73±0,02), 

estabilidad (ISTAP=0,69±0,03), lo cual se ve reflejado en su OM (Figura 8C), siendo algunas 

de estas incluso mejores que las obtenidas en el turno fijo de mañana. Además, los mejor 

adaptados al TR muestran mayor tiempo de sueño (8,13±0,33 h), aunque la diferencia no es 

significativa, asociadas a una elevada profundidad de sueño (semejante al valor obtenido 

para el TM). Estos buenos índices se han obtenido en sujetos que han trabajado solamente 

una media de 0.7 noches en los 10 días de registro. Estos índices se asocian a un elevado 

contraste entre el día y la noche en lo que se refiere a la exposición a señales 

sincronizadoras. Los sujetos mejor adaptados a sus turnos muestran mayor actividad motora 

durante el día y menor durante la noche, así como una elevada exposición a la luz durante el 

día y a oscuridad durante la noche.  

Tabla 2. Características de los sujetos mejor (A) y peor (B) adaptados a su turno: Número de noches que realizan a lo 
largo de 10 días (NºN), cronotipo medio del conjunto de sujetos (Cronotipo), índice de salud circadiana (CHI), estabilidad 
de la variable integrada (ISTAP), exposición a la luz durante el día (LD), exposición a la luz durante la noche (LN), actividad 
durante el día (AD), actividad durante la noche (AN), horas de sueño totales (HtS), profundidad de sueño (RS), hora central 
de sueño (HcS), y el índice de funcionamiento circadiano calculado a partir de la OM (CFITAP). Todas las variables están 
expresadas como media ± EEM. Letras distintas muestran diferencias significativas entre turnos de un grupo y otro con un 
nivel de significación <0,05 (ANOVA de dos factores). 
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Las diferencias entre los sujetos mejor y peor adaptados a los turnos se pueden 

apreciar con mayor detalle en la figura 8, donde se representan las ondas medias de 24 

horas de TAP de cada uno de los grupos.  Losos sujetos con peores puntuaciones de CHI en 

cada turno muestran un ritmo más aplanado, con valores de TAP altos durante la noche y 

por debajo de la media durante el día.  

 

 

 

 

 

Discusión 

Los resultados obtenidos demuestran que los distintos turnos pueden ser 

caracterizados en función del impacto que ejercen sobre el sistema circadiano, pudiendo 

Figura 8. Onda media del patrón de TAP. En 8A se representa el patrón de los 10 sujetos con mejor (azul claro) 
y peor (azul oscuro) puntuación en el CHI incluidos en el turno de mañana. En 8B se representa el patrón de los 
10 sujetos con mejor (rojo claro) y peor (rojo oscuro) puntuación en el CHI incluidos en el turno de noche. En 
8C se representa el patrón de los 10 sujetos con mejor (verde claro) y peor (azul oscuro) puntuación en el CHI 
incluidos en el turno rotatorio. En 8D se representa el patrón de los 10 sujetos con mejor (púrpura claro) y 
peor (púrpura oscuro) puntuación en el CHI incluidos en el turno de mañana o tardes con noches. En todas las  
figuras se muestra el patrón de TAP medio de todos los sujetos que participaron en el estudio (línea gris). La 
variable TAP se expresa como media ± EEM. La hora local está representada en el eje horizontal. La banda 
sombreada indica el período de sueño típico de la población de estudio (de 23:00 a 07:00 h). 

A B 

C D 
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establecer así, qué turno es el más cronodisruptor. En este sentido es más determinante el 

número de noches trabajadas que el carácter fijo o rotatorio del turno a la hora de explicar 

el grado de cronodisrupción asociado al trabajo a turnos (Perez-Olmos & Ibanez-Pinilla 

2014). Los sujetos que desde el punto de vista cronobiológico, mejor toleran los diferentes 

turnos de trabajo muestran unas características similares, como son: un cronotipo 

intermedio o matutino, mayor regularidad en sus hábitos de vida, reciben más luz de día y 

oscuridad por la noche y realizan más actividad física durante el día (Togo et al. 2017). Este 

tipo de estudios, basado en el registro en condiciones reales de trabajo, más que los 

experimentos simulados de laboratorio, permitirán extraer conclusiones para adaptar los 

trabajadores al turno que, en función  de sus características individuales, que les sea más 

compatible.  

La realización de un trabajo en horas que de forma natural son ocupadas por el 

sueño, constituye un factor de estrés para el organismo, dado el carácter diurno del ser 

humano (Anderiesen et al. 2014; Neil-Sztramko et al. 2014). Por tanto, el trabajo a turnos es 

difícil de compatibilizar con el mantenimiento de un sistema circadiano robusto (Sack et al. 

2007). Uno de los ritmos que con mayor facilidad se ven alterados es el ritmo de sueño-

vigilia. De acuerdo con el modelo de Borbély y Wirz-Justice 1982, el sueño está regulado por 

dos procesos, homeostático  y circadiano. El componente homeostático representa la 

progresiva necesidad de dormir a medida que transcurren más horas en vigilia y la 

desaparición del sueño cuando se ha dormido un mínimo número de horas. A este 

componente se le superpone, modulándolo, el proceso circadiano que potencia la vigilia al 

final de la tarde (en contra de la presión homeostática para dormir) y mantiene el sueño en 

la segunda parte de la noche, una vez que ha desaparecido la necesidad de dormir (Ono & 

Yamanaka 2017).  La alteración de este delicado equilibrio, ocasionado por ejemplo, por un 

trabajo en turno de noche, induce un sueño, más corto y menos profundo y reparador.  

El análisis cronobiológico clásico se basa en el ajuste de modelos paramétricos y no 

paramétricos a los datos rítmicos, priorizando el componente circadiano, ya que los análisis 

se realizan sobre ondas medias en las que no tiene cabida el hecho de que una persona 

duerma en diferentes momentos cada día (Ortiz-Tudela et al. 2010a; Martinez-Nicolas et al. 
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2017; Rodriguez-Morilla et al. 2013; Dijk & Czeisler 1995; Questionnaire & Questionnaire 

2007). Sin embargo, cuando la presión homeostática es fuerte y las condiciones ambientales 

son adecuadas la persona puede dormir  en cualquier momento. Es por ello por lo que el 

análisis de los ritmos de trabajadores a turnos debe incluir, tanto el análisis convencional 

basado en una onda media global (buen reflejo del componente circadiano del sueño), como 

el análisis considerando los momentos en los que el individuo duerme cada día, con 

independencia de la hora a la que lo hace (indicativo del componente homeostático). 

Nuestros resultados muestran que cuando los sujetos son regulares, ambos análisis 

producen resultados similares, sin embargo, a medida que aumenta la irregularidad de 

hábitos (aumento del número de noches trabajadas), la diferencia entre ambos análisis es 

mayor.  

Se han publicado un buen número de estudios epidemiológicos sobre los efectos del 

trabajo a turnos utilizando test subjetivos  para su valoración. También son numerosos los 

estudios de laboratorio en los que de forma controlada real o simulada se generan las 

condiciones de un trabajo a turnos para determinar sus efectos y establecer medidas 

correctoras (Folkard 2008; Chapdelaine et al. 2012). Sin embargo, son muy pocos los 

trabajos  que se han llevado a cabo en condiciones reales, utilizando técnicas objetivas y en 

un elevado número de sujetos como el que se presenta aquí.  En estas condiciones hay que 

destacar la gran dificultad de estandarización de los turnos, incluso en una misma institución 

como es la sanidad pública de un país, lo que hace que las condiciones naturalísticas en las 

que se ha llevado a cabo este trabajo permitan extraer conclusiones mucho más ajustadas a 

la realidad que los modelos desarrollados hasta ahora.    

Precisamente uno de los resultados obtenidos está en desacuerdo con un hecho 

comúnmente aceptado, que es el que un turno estable desde el punto de vista 

cronobiológico ha de ser mejor que los que alternan horarios (Parkes 2014). Así, los peores 

índices de salud circadiana, de profundidad de sueño y de desincronización interna han sido 

los obtenidos en trabajadores en turno de noche fijo, frente al resto de turnos. Siendo el 

turno fijo de mañana el que mejores resultados ha mostrado, sin que existan diferencias 

significativas entre el turno de mañana con noches, tarde con noches y rotatorio. La razón 
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por la cual el turno de noche es el más cronodisruptor hay que atribuirla a que el número de 

noches trabajadas suele ser inferior 4 noches sobre 10 días registrados y durante estos días, 

los trabajadores vuelven a sus rutinas diurnas, lo que les sitúa en un permanente jet-lag. Los 

turnos rotatorios, al implicar un menor número de noches, permiten el mantenimiento de 

un sistema circadiano sincronizado con el día al igual que ocurre con el turno fijo de mañana 

(Perez-Olmos & Ibanez-Pinilla 2014).  

Si el trabajador está sometido a un turno fijo de noche, lo ideal es que los días libres 

mantenga ese horario. Una serie de estudios de laboratorio y de campo han demostrado 

que la exposición a la luz en la noche atenúa los índices subjetivos y objetivos de 

somnolencia, al tiempo que mejora el estado de alerta y rendimiento. La mayor parte de 

estos estudios utilizan luz brillante de más de 1000 lux, pero los efectos de alerta de la luz 

podrían alcanzarse con niveles de luz ambiental de sólo 100 a 200 lux en los sujetos que 

previamente han sido adaptados a una luz tenue (Smith & Eastman 2012). El trabajador 

debe estar dispuesto a "renunciar" a sus mañanas por lo que turno fijo de noche es un turno 

que interfiere mucho con el estilo de vida establecido como “normal”, impidiendo la 

participación en la mayoría de eventos familiares y sociales, lo cual, en ocasiones, es 

complicado. 

Obviamente, el trabajador debe tener la colaboración de la familia con el fin de llegar 

a la cama tan pronto como sea posible después del trabajo nocturno, y una vez en casa las 

condiciones deben ser adecuadas, con ello nos referimos a, mantener la máxima oscuridad, 

por ejemplo, con cortinas negras de gran espesor. También se pueden utilizar antifaces para 

los ojos, pero en ocasiones se desprenden durante el sueño.  

De acuerdo con nuestros resultados, los trabajadores con turno fijo de noche no 

mantienen su horario nocturno los días libres, por lo que en la práctica se convierte en un 

turno cambiante, durante el cual, a lo largo de una semana realiza un cierto número de 

noches y los días libres cambia a un horario diurno. Esto es lógico, ya que nuestra sociedad 

es mayormente diurna, por lo que resulta difícil que estos sujetos puedan invertir 

totalmente su ciclo, comportándose como sujetos nocturnos en todo momento.  
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Por el contrario, los turnos rotatorios, tanto de mañana o tarde con noches, como, 

sobre todo, rotatorio completo, y antiestrés han resultado ser mucho menos 

cronodisruptores a pesar de ser turnos con horarios de trabajo menos estables. Esto podría 

deberse a que el número de noches que realizan en cada ciclo es menor, pudiendo 

recuperarse después de cada turno de noche, ya que disponen de días libres. 

Con independencia del tipo de turno al que esté adscrito un determinado trabajador, 

existe un perfil común entre los sujetos con mayor y menor cronodisrupción. A igualdad de 

turno los sujetos mejor adaptados son de cronotipo matutino o indefinido (Togo et al. 2017), 

con hábitos de vida caracterizados por mayor regularidad, que realizan más actividad física y 

se exponen a mayor intensidad luminosa durante el día y a más oscuridad durante la noche. 

A estos factores propios del individuo se une un factor externo de primer orden en 

importancia a la hora de explicar el grado de cronodisrupción, el número de noches 

trabajado en el periodo de registro(Waage et al. 2014; Flo et al. 2012; Mirick & Davis 2008).  

Tras la evaluación del sistema circadiano en el personal de enfermería mediante MCA 

se evidenció que los sujetos incluidos tanto en el turno fijo de mañana como el turno 

rotatorio presentan mayor estabilidad, y un sueño más profundo y de mayor calidad durante 

la noche, por lo que presentan menor cronodisrupción. Sin embargo, un turno fijo de noche, 

al contrario de lo que se podría esperar, por ser un turno fijo, produce mayor inestabilidad 

en los ritmos y un sueño más superficial.  

Por tanto, podemos concluir que aquellos tipos de turnos que permiten, y aquellos 

individuos que son capaces de, mantener una mayor regularidad, un mejor contraste entre 

el día y la noche en cuanto a actividad física y exposición a luz y una adecuada sincronización 

ambiental, son los que muestran los mejores índices de salud circadiana.  Por ello, como 

implicaciones para la práctica clínica, sería recomendable, en los turnos que incluyen noches, 

utilizar turnos rotatorios de tipo antiestrés o rotatorio completo en lugar de turno fijo de 

noche. 
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Resumen 

Este test permite evaluar el grado de sincronización entre el tiempo interno, que 

hace referencia al que marca el reloj biológico y se basa las preferencias de horario de 

sueño, el tiempo social determinado por las obligaciones laborales y/o sociales y el tiempo 

ambiental que depende del ciclo luz-oscuridad natural del lugar en el que vive 

habitualmente. El resultado del test propone recomendaciones. Para ello se requiere que el 

paciente aporte información como la edad, sexo y lugar de residencia, horario y días de 

trabajo, sueño, y tiempo necesario para prepararse. Tras evaluar cada uno de los tiempos se 

emite una recomendación horaria en caso de que exista desincronización entre: i) el tiempo 

interno y el social; ii) entre el interno y el ambiental; iii) y entre el social y el ambiental; que 

permita centrar el periodo de sueño de forma que sea compatible con llegar a tiempo al 

trabajo y dormir el tiempo recomendado. También se calcula un índice global de 

desincronización que integra la desincronización interna-social, la interna-ambiental y la 

social-ambiental. La situación ideal es aquella en la que los tres tiempos coinciden y, por 

tanto, este índice tiene un valor de 0. Adicionalmente, se proporciona información sobre la 

duración del sueño comparada con las recomendaciones para su edad, propuestas por la 

Academia Americana de Sueño, sobre su cronotipo o tendencia natural a mostrar un horario 

de sueño particular, y se indica si el sujeto sufre o no de jet-lag social.  
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Introducción 

En las sociedades preindustriales, el periodo de sueño espontáneo (tiempo interno) 

tenía lugar durante la noche natural, mientras que la actividad se distribuía 

mayoritariamente durante las horas de luz solar. En esta situación el sistema circadiano 

permanecía sincronizado al ciclo natural de luz-oscuridad (tiempo ambiental). Sin embargo, 

con el advenimiento de la sociedad industrializada a partir de la invención de la máquina de 

vapor y más tarde con la expansión del alumbrado eléctrico, los horarios de trabajo 

comenzaron a desincronizarse con respecto al ciclo de luz-oscuridad natural, llegando a 

cubrir la totalidad de este ciclo con la implantación de los turnos de trabajo (tiempo social de 

carácter laboral) (Bonmati-Carrion et al., 2014; Russel J Reiter et al., 2007). Mucho más 

recientemente, el desplazamiento de los horarios de ocio hacia horas cada vez más 

nocturnas (tiempo social de ocio), ha supuesto un nuevo impacto en la sincronización del 

reloj biológico (Bonmati-Carrion et al., 2014).  El desajuste entre estos tres tiempos, interno, 

social y ambiental constituye una de las causas de la aparición de alteraciones circadianas y 

de sueño, englobadas en el término Cronodisrupción (CD) (Ben-shlomo, Kyriacou, & Le, 

2010). Esta disfunción circadiana se ha definido como una alteración relevante del 

funcionamiento del sistema circadiano; es decir, del orden temporal interno de los ritmos de 

variables bioquímicas, fisiológicas y comportamentales. Puede manifestarse como una 

reducción anormal en la amplitud de los ritmos (e incluso ausencia total del ritmo), como 

una alteración persistente en la relación normal de fase entre los ritmos internos y el ciclo 

ambiental día-noche, o como una desincronización entre diferentes ritmos internos que 

deben estar sincronizados entre sí para el correcto funcionamiento de los procesos 

fisiológicos (Erren & Reiter, 2009a). 

La CD constituye una condición que predispone  a la aparición y agravamiento de diferentes 

patologías entre las que se encuentran, envejecimiento acelerado (R J Reiter, n.d.), insomnio 

(Obayashi, Saeki, & Kurumatani, 2014), enfermedad cardiovascular (Ha & Park, 2005; 

Zimberg, Fernandes Junior, Crispim, Tufik, & de Mello, 2012), trastornos cognitivos 

(Yamadera et al., 2000), diabetes (Pan, Schernhammer, Sun, & Hu, 2011; Szosland, 2010), 

depresión (Bonmati-Carrion et al., 2014; Erren & Reiter, 2009b), inmunodepresión y ciertos 
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tipos de cáncer (Davis, Mirick, & Stevens, 2001; Erren & Morfeld, 2014; Grundy et al., 2013; 

Kamdar, Tergas, Mateen, Bhayani, & Oh, 2013; Stevens, 2009).  El desajuste entre los ritmos 

endógenos y los sincronizadores externos también es responsable de la manifestación clínica 

conocida como jet-lag social, que la la American Academy of Sleep Medicine engloba ya en 

2005, entre las nueve patologías de sueño de origen circadiano, 

Así, el jet-lag se considera un trastorno del ritmo circadiano de sueño (TRCS) según la 

Clasificación Internacional de Trastornos de Sueño (CITS) (Aasm, 2005), que puede generarse 

por viajes en los que se cruzan demasiado rápido varios husos horarios (jet-lag propiamente 

dicho), dificultando la adaptación del sistema circadiano, por lo que los ritmos quedan, al 

menos parcialmente, sincronizados con el entorno anterior al viaje (Waterhouse, Reilly, 

Atkinson, & Edwards, 2007; Winget, DeRoshia, Markley, & Holley, 1984). Pero además, el jet-

lag también puede ocasionarse por la existencia de una diferencia superior a dos horas entre 

los horarios de sueño en los días libres y los de los días de trabajo (Bonmati-Carrion et al., 

2014). Se asocia a un estilo de vida poco saludable y frecuentemente es el resultado de la 

desincronización de una o varias señales temporales que afectan al sistema circadiano (jet-

lag social). 

Nuestros horarios, tanto de trabajo como sociales, en ocasiones interfieren con nuestras 

preferencias de horarios sueño. En el caso de cronotipos vespertinos (con tendencia a 

dormir y levantarse más tarde de lo considerado normal socialmente hablando), aquellos 

trabajos o actividades sociales que les obligan a madrugar, conducen a una deuda de sueño 

creciente durante los días de entresemana o de trabajo, que tiende compensarse en los fines 

de semana o días libres. De hecho, gran parte de nuestra sociedad cambia sus hábitos de 

sueño y actividad con una diferencia de varias horas entresemana y los fines de semana o 

días libres, provocando que estas personas sufran un importante jet-lag social. (Wittmann, 

Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006) 

Los síntomas más comunes del jet-lag social incluyen la desincronización del ritmo de sueño, 

ansiedad y estados depresivos, molestias gastrointestinales y cardiovasculares, mareos e 

irregularidad menstrual en las mujeres (Brown, Pandi-Perumal, Trakht, & Cardinali, 2009). 
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Diversos estudios indican que la combinación de melatonina y exposición a la luz, ya sea 

natural o artificial, así como la práctica de ejercicio físico a determinadas horas del día tienen 

un potente efecto en la resincronización de los ritmos y la reducción de los síntomas del jet-

lag (Bonmati-Carrion et al., 2014).  

Para poder determinar las causas y el nivel de estrés al que está sometido nuestro sistema 

circadiano, es fundamental disponer de herramientas que cuantifiquen la interacción entre 

los diferentes tiempos (interno, social y ambiental) que condicionan el orden temporal de 

nuestros ritmos biológicos, y por tanto nuestra salud circadiana proporcionando feedback 

para corregir los posibles desajustes.  

Objetivos 

Desarrollar un test que permita evaluar el grado de sincronización entre el tiempo interno, 

(que hace referencia al que marca el reloj biológico y se basa en las preferencias de horario 

de sueño), el tiempo social (determinado por las obligaciones laborales y/o sociales), y el 

tiempo ambiental (que depende del ciclo luz-oscuridad natural del lugar en el que vive 

habitualmente).  

Tras evaluar cada uno de los tiempos se emite una recomendación de cambio de horarios en 

caso de que exista desincronización entre:  

i) el tiempo interno y el social 

ii) entre el tiempo interno y el ambiental 

iii) y entre el tiempo social y el ambiental 

Estas recomendaciones están orientadas a  centrar el periodo de sueño de forma que sea 

compatible con llegar a tiempo al trabajo y dormir el tiempo recomendado. También se 

calcula un índice global de desincronización que integra la desincronización interna-social, la 

interna-ambiental y la social-ambiental. La situación ideal es aquella en la que los tres 

tiempos coinciden y, por tanto, este índice tiene un valor de 0. Adicionalmente, se 

proporciona información sobre la duración del sueño comparada con las recomendaciones 
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para su edad, (según la Academia Americana del Sueño), sobre su cronotipo o tendencia 

natural a mostrar un horario de sueño particular, y se indica si el sujeto sufre o no de jet-lag 

social. 

Además este test ha sido implementado en el apartado del “Taller del relojero” de la página 

web del grupo de investigación Cronolab, con el fin de facilitar el acceso a todos los 

participantes en estudios de investigación, pacientes de las clínicas con las que colaboramos 

y a cualquier interesado en medir la sincronización de sus tres tiempos. Se puede acceder al 

mismo a través del siguiente enlace: 

http://www.um.es/cronobiologia/taller-del-relojero/autoevaluacion/test-tres-tiempos/ 

 

METODOLOGÍA 

Para la realización del test, se precisa de una mínima información aportada por el sujeto 

(Figura 1) complementada o no por información objetiva procedente de sensores que 

monitoricen sus hábitos de vida en relación con horarios de sueño actividad y exposición a la 

luz natural. 

INFORMACIÓN APORTADA POR EL SUJETO: 

-Edad, sexo y lugar de residencia.  
-Hora habitual de despertarse durante los días de trabajo. (Desp.T) 
-Hora de inicio del sueño en días de trabajo. (Dorm. T) 
-Hora habitual de despertar durante los días libres. (Desp. L) 
-Hora de inicio del sueño en días libres. (Dorm. L) 
¿A qué hora comienza a trabajar? (HIT) 
¿A qué hora acaba su trabajo? (HFT) 
¿Cuánto tarda en llegar desde su casa al trabajo? (Tviaje) 
¿Cuánto tiempo necesita desde que se despierta hasta que sale de casa? (TSalir) 
¿Cuántos días trabaja a la semana? (NDT) 
-Hora actual de salida del sol (HS) 
-Hora actual de puesta del sol (HP) 

http://www.um.es/cronobiologia/taller-del-relojero/autoevaluacion/test-tres-tiempos/
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Figura 1. Información requerida para la realización del test que debe de aportar el sujeto. En esta figura 

se muestra tal y como aparece implementada en la web de Cronolab. 
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Los horarios de inicio y final de sueño se utilizan para calcular el centro de sueño del sujeto, 

pero si se dispone de los datos reales obtenidos mediante el dispositivo de monitorización 

circadiana ambulatoria Kronowise® podemos obtener un cálculo de desincronización mucho 

más objetivo y exacto. En concreto, cuando se trate de trabajadores a turnos que cambian 

frecuentemente sus horarios es conveniente calcular las desincronizaciones día a día, ya que 

afectará en gran medida el número de días que trabajen en un turno u otro o que por el 

contrario libren. 

 

PROCEDIMIENTO PARA EL CÁLCULO DE LOS TRES TIEMPOS: 

TIEMPO INTERNO 

El tiempo interno es el que dicta nuestro reloj biológico cuando no está modificado por 

obligaciones sociales. Se expresa como la hora central del sueño cuando este no está 

condicionado por horarios de trabajo o de ocio. Se evalúa según el procedimiento descrito 

inicialmente por Till Roenneberg (Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003), que calcula la 

hora habitual en la que tiene lugar el centro del sueño en días libres corregida con la deuda 

de sueño de los días de trabajo. 

TIEMPO SOCIAL 

Es el tiempo impuesto por las obligaciones sociales, determinadas principalmente por los 

horarios de trabajo, pero también por el ocio. Se expresa como la hora central ideal del 

sueño, que es compatible con los horarios de trabajo y que permite una duración adecuada 

del periodo de sueño. Calculamos dos tiempos sociales:  

1) El impuesto por el inicio de trabajo, que determina la hora más tardía en la que se puede 

centrar el periodo de sueño, que permite haber dormido lo suficiente según el grupo de 

edad y llegar puntualmente al trabajo. 
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2) El condicionado por el final del trabajo, que es la hora más temprana en la que centrar el 

periodo de sueño tras haber finalizado su trabajo y considerando lo que se tarda en llegar a 

casa. 

Para cada persona, en función de sus horarios de trabajo existe un rango de tiempos sociales 

comprendido entre el tiempo condicionado por el inicio del trabajo y el tiempo condicionado 

por el final. Entre estos dos límites, el individuo puede elegir cualquier tiempo según sus 

tendencias cronotípicas; sin embargo, lo habitual es dormir hasta poco antes del inicio del 

trabajo diurno, y poco después del mismo en los trabajos nocturnos.   

TIEMPO AMBIENTAL 

El tiempo ambiental indica el ciclo de luz/oscuridad natural solar que corresponde a la zona 

geográfica en la que vivimos. Se determina como el centro de la oscuridad natural 

considerando la hora local de salida y puesta del sol.  

DESINCRONIZACION ENTRE LOS TRES TIEMPOS 

Desincronización Interna-Social (DIS) 

La desincronización entre el tiempo interno y el social produce una reducción en el tiempo y 

en la calidad del sueño, generando cansancio y excesiva somnolencia diurna. Se asocia a 

problemas metabólicos, de estado de ánimo y de rendimiento físico y mental. La situación 

ideal es aquella en la que el tiempo interno está comprendido dentro del rango delimitado 

por el tiempo social final y el tiempo social inicial, lo que permite un sueño reparador y 

suficiente.  

Desincronización Interna-Ambiental (DIA) 

El momento más adecuado para un sueño reparador es aquel que coincide total o 

parcialmente con la fase de oscuridad. Dormir fuera de esta fase se asocia a mayor 

intensidad de ruido y exceso de luz y temperatura, por lo que la calidad del sueño es menor. 

La situación ideal es aquella en la que el tiempo interno coincide con el tiempo ambiental. 
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Por ello, es conveniente que los horarios de sueño se encuentren sincronizados con la 

oscuridad del ciclo solar natural.  

Desincronización Social-Ambiental (DSA) 

Existen horarios de trabajo y ocio que son incompatibles con el tiempo ambiental impuesto 

por el ciclo solar, como ocurre con un trabajo en turno de noche, o en una salida nocturna. 

Los trabajos ideales y compromisos sociales son aquellos que permiten que el tiempo social 

o de trabajo coincida con el ambiental.  

RESULTADOS DEL TEST 

Valoración global del grado de desincronización (DIAS) 

Proponemos un índice de Cronodisrupción de los tres tiempos (DIAS) o 3T Cronodisruption 

index, que se obtiene de la suma de los valores obtenidos para la desincronización interna-

social, la interna-ambiental y la desincronización ambiental-social dividida por 36 (se 

considera que la máxima desincronización posible en cada uno de los tiempos es de 12 

horas), por tanto, un valor de 1 se corresponde con la máxima desincronización posible (de 

12 horas) en cada una de las comparaciones y un valor de 0 para una completa coincidencia 

horaria. 

APLICACIÓN A UNA SERIE DE CASOS PRÁCTICOS 

En la figura 2 se muestran los resultados obtenidos del test aplicado a un ejemplo de sujeto 

con un horario de trabajo fijo, por lo que utilizamos el test implementado en la web de 

Cronolab. 
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Como podemos ver, en la figura 2, con un horario de trabajo fijo de 09:00h a 15:00h, y si 

durante los fines de semana no se modifican excesivamente los horarios, el sujeto no 

muestra ningún tipo de desincronización. 

Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, en el caso de los trabajadores a turnos, 

la realización de este test tal y como se plantea en la web no sería del todo adecuada , ya 

que el tiempo interno y social cambiará en función del turno que tenga cada día. Por tanto, 

como mejora al test registrado en propiedad intelectual se plantea la adaptación a 

trabajadores a turnos incluyendo las variables objetivas registradas mediante el dispositivo 

Kronowise® y calculadas día a día. Para la aplicación del test 3T en estas situaciones se 

emplean datos reales (casos 1A, 2A, 3A y 4A ) extraídos del registro del personal de  

Figura 2. Resultados obtenidos tras la realización del test de los 3 Tiempos para un sujeto sano, con un 

trabajo fijo de 09:00h a 15:00h y un horario de sueño de 23:00h-07:00h (días de trabajo) y de 1:00h-

08:00h (días libres), trabajando 5 días a la semana. 
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enfermería del Sistema Nacional de Salud, y paralelamente, se aplica el test a cuatro casos 

ficticios (casos 1B, 2B, 3B y 4B) con los mismos turnos de trabajo que en los casos anteriores, 

pero cambiando el cronotipo de los sujetos. Esta simulación práctica se ha llevado a cabo 

con el fin de determinar si las sincronizaciones entre los tiempos mejoran o empeoran 

dependiendo del cronotipo individual; además, nos permitirá valorar si el test de los 3 

tiempos podría ser utilizado como herramienta para adecuar de una forma sencilla y rápida 

los turnos de trabajo a los empleados que mejor se adapten a cada horario, aumentando así 

la productividad de los mismos (Cheng, Tallent, John Bender, Michelle Tran, & Drake, 2017) y 

disminuyendo el riesgo de sufrir accidentes laborales (Postnova, Robinson, & Postnov, 2013) 

y otros trastornos asociados al trabajo a turnos como síndrome metabólico, cáncer, (Erren et 

al., 2010; Flo et al., 2012; Kamdar et al., 2013; Yong & Nasterlack, 2012).  

Con el fin de adaptar este test al trabajo a turnos, además de utilizar los datos objetivos 

derivados de los equipos de monitorización circadiana ambulatoria, se han modificado dos 

de los anteriores índices de  desincronización (DIS y DSA), lo que permite tener en cuenta los 

horarios de trabajo de cada día, y no los horarios sociales que considerábamos 

anteriormente de forma general. Estos nuevos índices son la Desincronización Interna-

Trabajo (DIT), que modifica el índice DIS al llevar a cabo el cálculo día a día trabajado, donde 

una situación ideal es aquella en la que el tiempo interno está comprendido dentro del 

rango delimitado por el horario de trabajo final y el horario de trabajo inicial, lo que permite 

un sueño reparador y suficiente. La Desincronización Trabajo-Ambiental (DTA), modificación 

de DSA en la que se tiene en cuenta el horario de cada día trabajado, donde una situación 

ideal es en la que el horario de trabajo coincide con las horas de luz natural y la valoración 

global del grado de desincronización en trabajos a turnos (DIAT), en la que, como ocurría con 

DIAS, un valor de 1 se corresponde con la máxima desincronización posible (de 12 horas) en 

cada una de las comparaciones y un valor de 0 para una completa coincidencia horaria. 
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Caso 1. Caso real con cronotipo indefinido en turno de mañana (1A) y simulación 

con cambio de cronotipo (1B). 

En este caso se muestran los resultados obtenidos para una enfermera de 57 años, con 

cronotipo indefinido, residente en Palencia, con turno fijo de mañana, que comienza a las 

08:00h y termina a las 15:00h. El registro tuvo lugar a lo largo de 10 días, entre el 20 y el 30 

de Octubre de 2013. Durante este periodo  trabajó 8 días y libró 2 (1A). En 1B se realiza una 

simulación con el mismo horario de trabajo, y en las mismas condiciones ambientales, pero 

cambiando el cronotipo del sujeto a matutino extremo, lo que significa que su tiempo 

interno cambia. 

Como podemos observar en la Tabla 1A, esta enfermera presenta una desincronización 

entre su tiempo interno y el social y ambiental. No está completamente adaptada a su 

horario de trabajo, ya que los días libres cambia notablemente la hora de levantarse y 

acostarse, lo cual es indicativo de estar sufriendo jet lag social; además,  el tiempo de sueño 

durante los días de trabajo está por debajo de lo que esta persona en particular necesita. 

Esto es debido a que sus preferencias horarias establecidas internamente por su cronotipo 

no se adecuan a los horarios de trabajo. 

Sin embargo, en igualdad de condiciones, en la simulación 1B, la enfermera únicamente 

presenta una ligera desincronización y ha desaparecido el jet-lag social gracias únicamente a 

la adecuación de un horario de trabajo compatible con su cronotipo. 

Caso 2. Caso real con cronotipo indefinido en turno fijo de noche (2A) y simulación con 

cambio a cronotipo vespertino (2B). 

En este caso se muestran los resultados obtenidos para un enfermero de 56 años, con 

cronotipo indefinido, residente en Barcelona, con turno fijo de noche, que comienza a las 

22:00h y termina a las 08:00h. El registro tuvo lugar entre el 9 y el 19 de Octubre de 2013, 

por lo que fue de 10 días, de los cuales, trabajó 5 y libró 5 (2A).  
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Resultados 

Índices Caso Real 1A Simulación 1B 

Tiempo de sueño 

Real vs Adecuado 

(h) 

-0,87 

Duerme algo menos 

de lo normal para su 

edad 

-0,5 
Duerme algo menos de lo 

normal para su edad 

DIT 3,37 

Sus tiempos interno y 

de trabajo están 

desincronizados, trate 

de corregir esta 

situación 

1,5 

Sus tiempos interno y de 

trabajo están ligeramente 

desincronizados 

DIA 1,96 

Sus tiempos interno y 

ambiental están 

sincronizados, siga 

así 

0,54 

 

 

 

Sus tiempos interno y 

ambiental están 

sincronizados, siga así 

DTA 1,90 

Su horario de trabajo 

es compatible con el 

ciclo luz-oscuridad 

natural 

1,90 

 

Su horario de trabajo es 

compatible con el ciclo luz-

oscuridad natural 

Jet Lag Social 2,10 

Usted está 

experimentando una 

situación conocida 

como jet lag social 

0 

 

Usted no sufre de jet-lag 

social 

Cronotipo 4 Indefinido 
1,5 

 
Matutino extremo 

DIAT 
0,22 

 

Sus tres tiempos 

están desincronizados 

0,14 

 

Sus tres tiempos están algo 

desincronizados 

 

 

En 2B se muestra la simulación con el mismo horario de trabajo, y en las mismas condiciones 

ambientales, pero cambiando el cronotipo del sujeto a vespertino extremo.. 

En este ejemplo (2A) el enfermero presenta una importante desincronización entre sus tres 

tiempos. Sus preferencias horarias están completamente desacopladas a su horario de 

trabajo, ya que los días libres cambia totalmente la hora de levantarse y acostarse, lo cual es 

indicativo de estar sufriendo un fuerte jet lag social. Sin embargo en la simulación 2B, a 

pesar de estar trabajando en las mismas condiciones que el caso anterior, se aprecia como la 

DIT baja, el tiempo de sueño mejora, y el jet lag disminuye notablemente, ya que esta 

Tabla 1. Situación real (1A) de una enfermera con cronotipo indefinido en turno de mañana y caso práctico 

simulado de una enfermera con cronotipo matutino extremo (1B) en las mismas condiciones laborales y 

ambientales que 1A. 
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simulación se ha calculado con un cronotipo vespertino extremo, asumiendo por tanto, que 

los días libres mantiene un horario de sueño similar al de los días de trabajo.  

Por el contrario, vemos que la DIAT empeora, ya que este índice integra también la DIA , y en 

esta simulación la desincronización interna-ambiental empeora ya que al permanecer 

relativamente adaptado  a un horario de trabajo nocturno, no es posible a la vez permanecer 

sincronizado con el ciclo ambiental natural. Los efectos negativos de la desincronización 

ambiental podrían paliarse utilizando determinadas herramientas para simular un ciclo de 

luz-oscuridad particular mediante luz artificial brillante durante la noche para favorecer que 

la persona permanezca activa y evitar la luz natural durante el día para poder descansar. 

Resultados 

Índices Caso Real 2A Simulación 2B 

Tiempo de sueño 

Real vs Adecuado 

(h) 

-2,15 

Duerme bastante 

menos de lo normal 

para su edad, consulte 

a su médico 

-1,79 

Duerme menos de lo normal 

para su edad, consulte a su 

médico 

DIT 5,98 

Sus tiempos interno y 

de trabajo muy 

desincronizados, trate 

de corregir esta 

situación 

3,56 

Sus tiempos interno y de 

trabajo están 

desincronizados, trate de 

corregir esta situación 

DIA 1,44 

Sus tiempos interno y 

ambiental están 

sincronizados, siga 

así 

5,40 

Sus tiempos interno y 

ambiental están muy 

desincronizados, trate de 

corregir esta situación 

DTA 5,95 

Su horario de trabajo 

está muy alejado del 

ciclo luz-oscuridad 

natural 

5,95 

Su horario de trabajo está 

muy alejado del ciclo luz-

oscuridad natural 

Jet Lag Social 11,30 

Usted está 

experimentando una 

situación conocida 

como jet lag social 

7,35 

Usted está experimentando 

una situación conocida 

como jet lag social 

Cronotipo 3,04 Indefinido 7,00 Vespertino extremo 

DIAT 0,50 
Sus tres tiempos están 

muy desincronizados 
0,71 

Sus tres tiempos están muy 

desincronizados 

 

Tabla 2. Situación real (2A) de un enfermero con cronotipo indefinido en turno fijo de noche y caso práctico 

simulado de un enfermero con cronotipo vespertino extremo (2B) en las mismas condiciones laborales y 

ambientales que 2A. 
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Caso 3. Caso real con cronotipo vespertino extremo en turno fijo de noche (3A) y 

simulación con cambio de cronotipo a matutino extremo (3B). 

En este caso tenemos una situación contraria a la expuesta en el caso 2. En 3A se muestran 

los resultados obtenidos para una enfermera de 27 años, con cronotipo vespertino extremo, 

residente en Barcelona, con turno fijo de noche, el cual empieza a las 22:00h y termina a las 

08:00h. El registro tuvo lugar entre los días 11 y  20 de Junio de 2013 de los cuales, trabajó 4 

y libró 6. En 3B podemos observar la simulación con el mismo horario de trabajo, y en las 

mismas condiciones ambientales, pero cambiando el cronotipo del sujeto a matutino 

extremo. 

Resultados 

Índices Caso Real 3A Simulación 3B 

Tiempo de sueño 

Real vs Adecuado 

(h) 

-0,35 
Duerme algo menos de lo 

normal para su edad 
-1 

Duerme algo menos de lo 

normal para su edad 

DIT 4,51 

Sus tiempos interno y de 

trabajo están muy 

desincronizados, trate de 

corregir esta situación 

6,23 

Sus tiempos interno y de 

trabajo están 

extremadamente 

desincronizados; debe 

corregir cuanto antes esta 

situación 

DIA 5,25 

Sus tiempos interno y 

ambiental están muy 

desincronizados, trate de 

corregir esta situación 

0,80 
Sus tiempos interno y 

ambiental están 
sincronizados, siga así 

DTA 6,20 

Su horario de trabajo  está 

extremadamente alejado 

del ciclo luz-oscuridad 

natural 

6,20 

Su horario de trabajo está 

extremadamente alejado 

del ciclo luz-oscuridad 

natural 

Jet Lag Social 0,35 
Usted no sufre de jet-lag 

social 
4,5 

Usted está 

experimentando una 

situación conocida como 

jet lag social 

Cronotipo 7,10 Vespertino extremo 1,10 Matutino extremo 

DIAT 0,45 
Sus tres tiempos están 

muy desincronizados 
0,50 

Sus tres tiempos están 

muy desincronizados 

 

Tabla 3. Situación real (3A) de una enfermera con cronotipo vespertino extremo en turno fijo de noche y caso 

práctico simulado de una enfermera con cronotipo matutino extremo (3B) en las mismas condiciones laborales y 

ambientales que 3A. 
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Como podemos observar en 3A, a pesar de mostrar altos índices de desincronización global y 

por el trabajo, debido a que muestra una importante desincronización ambiental, no 

presenta jet lag social y las horas de sueño no distan mucho de lo recomendado. Sin 

embargo, al hacer la simulación con estas mismas condiciones de trabajo para un cronotipo 

matutino extremo (3B) observamos como la desincronización con el ambiente disminuye, 

pero el jet lag social aumenta. 

Caso 4. Caso real con cronotipo vespertino en turno rotatorio (4A) y simulación con cambio 

a cronotipo matutino (4B). 

En este último caso real (4A) se muestran los resultados obtenidos para una enfermera de 

32 años, con cronotipo vespertino residente en Palencia, con turno rotatorio, trabajando a lo 

largo de la semana en turnos de mañana, los cuales empiezan a las 08:00h y terminan a las 

15:00h, turnos de tarde, que empiezan a las 15:00h y acaban a las 22:00h, y turnos de 

noche, que empiezan a las 22:00h y acaban a las 08:00h. El registro tuvo lugar entre los días 

12 y 21 de Diciembre de 2013,  de los cuales, trabajó 2 días de mañana, 1 de tarde, 1 de 

noche y libró 6. En 4B se muestra la simulación con el mismo horario de trabajo, y en las 

mismas condiciones ambientales, pero cambiando el cronotipo del sujeto a matutino. 

Como se muestra en 4A, y al contrario de lo que cabría esperar, por ser un turno rotatorio, 

esta enfermera no sufre jet lag social a pesar de tener un turno tan cambiante en horarios, 

debido al escaso número de días que trabaja en desincronía con su tiempo interno y con el 

tiempo ambiental, pudiendo recuperar su ritmo y su tiempo de sueño durante los días libres, 

situación que empeora en la simulación. Sin embargo su estado general mejoraría tras el 

cambio a cronotipo matutino, ya que tanto DIT como DIA disminuyen notablemente, 

mejorando, por tanto, el índice que DIAT, que también disminuye.  

Tras el análisis de estos resultados, podemos concluir que una adecuación del horario de 

trabajo a las preferencias cronotípicas de cada trabajador, mejorarían notablemente su 

calidad de vida y de trabajo. Quedando patente, que estas decisiones son fáciles de tomar 

con la ayuda de este test, el cual se realiza en muy poco tiempo y aporta mucha información.  
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Resultados 

Índices Caso Real 4A Simulación 4B 

Tiempo de sueño 

Real vs Adecuado 

(h) 

0,47 
Duerme lo normal 

para su edad 
0,47 

Duerme lo normal para su 

edad 

DIT 3,19 

Sus tiempos interno y 

de trabajo están 

desincronizados, trate 

de corregir esta 

situación 

0,75 

Sus tiempos interno y 

social están sincronizados, 

siga así 

DIA 4,49 

Sus tiempos interno y 

ambiental están muy 

desincronizados, trate 

de corregir esta 

situación 

0,32 

Sus tiempos interno y 

ambiental están 

sincronizados, siga así 

DTA 4,61 

Su horario de trabajo  

está muy alejado del 

ciclo luz-oscuridad 

natural 

4,61 

Su horario de trabajo/ocio 

está muy alejado del ciclo 

luz-oscuridad natural 

Jet Lag Social 1,04 
Usted no sufre de jet-

lag social 
2,81 

Usted está experimentando 

una situación conocida 

como jet lag social 

Cronotipo 5,77 Vespertino 1,6 Matutino 

DIAT 0,32 

Sus tres tiempos 

están muy 

desincronizados 

0,22 
Sus tres tiempos están 

desincronizados 

 

Además, tal y como ya expusimos  en el capítulo 2 de esta tesis, cuando se requiera cubrir 

horarios nocturnos, y no se cuente con la disponibilidad de personal vespertino sin otras 

cargas sociales para poder adaptarse al turno, invirtiendo sus ritmos, sería recomendable 

hacerlo con turnos rotatorios, ya que al disminuir el número de días de trabajo en un horario 

distinto al interno, se disminuye el impacto negativo que estos ejercen sobre el sujeto. 

 

 

Tabla 4. Situación real (4A) de una enfermera con cronotipo vespertino en turno rotatorio y caso práctico 

simulado de una enfermera con cronotipo matutino (4B) en las mismas condiciones laborales y 

ambientales que 4A. 
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Resumen 

Las alteraciones de sueño de origen circadiano son cada vez más frecuentes. La 

terapia comportamental, orientada a potenciar la ritmicidad del sistema circadiano, 

constituye la primera alternativa para su tratamiento. Sin embargo, la eficacia de los 

cambios de conducta a partir del consejo médico es muy reducida. Por ello se hace necesario 

disponer de herramientas interactivas para el tratamiento conductual de las alteraciones de 

sueño de origen circadiano. Por ello, el principal objetivo de este trabajo es desarrollar una  

aplicación para dispositivos móviles que permita la corrección de las ASC con el fin de 

mejorar la calidad de su sueño.  

Con lo cual, se ha desarrollado una aplicación en Java, (Android 4.3 y posteriores) 

para smartphone y tablet, denominada Kronohelper. La aplicación utiliza los datos 

proporcionados por el dispositivo Kronowise y analiza el desfase entre los tres tiempos que 

afectan al sujeto: el tiempo biológico, el tiempo social y el tiempo ambiental. Gracias a su 

interfaz gráfica se proporciona información sobre los ritmos de sueño y actividad física y del 

patrón de luz al que se expone el sujeto, proponiendo objetivos para cada franja horaria con 

el fin de corregir las alteraciones de sueño de origen circadiano.  

Pudiendo concluir que esta aplicación permite de un modo sencillo y objetivo 

entrenar a los sujetos de forma personalizada en la aplicación de las normas de higiene de 

sueño y buenos hábitos circadianos. Son necesarios estudios controlados en los que se 

demuestre la eficacia de esta herramienta en la corrección de las alteraciones de sueño de 

origen circadiano.  
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Introducción 

La aplicación para móviles Kronohelper es un asistente que permite visualizar de forma 

esquematizada y resumida la evolución de los principales parámetros cronobiológicos de un 

usuario (temperatura, luz recibida diurna/nocturna, actividad y sueño). Adicionalmente 

Kronohelper sugiere recomendaciones a partir de los datos personales proporcionados por 

el usuario y los datos recopilados por unos sensores externos (actualmente estos sensores se 

encuentran integrados en un reloj o pulsera, Kronowise). 

Los ritmos circadianos están producidos por el sistema circadiano, un conjunto de 

estructuras encargadas de generar y sincronizar los ritmos entre sí y con los ciclos 

ambientales. El sistema circadiano se encarga de dirigir temporalmente todos los procesos 

que ocurren en el organismo (Van Someren & Riemersma-Van Der Lek, 2007). Así, si el 

sistema circadiano goza de buena salud, los diferentes ritmos biológicos estarán 

sincronizados mientras que en situaciones patológicas se desajustan. Entre estas señales 

sincronizadoras se encuentran el ciclo de luz-oscuridad, el ritmo de sueño-vigilia, el horario 

de comidas, el ejercicio físico, los contactos sociales,… 

Por ello, la terapia comportamental, orientada a potenciar la ritmicidad del sistema 

circadiano(Martinez-Nicolas, Madrid, & Rol, 2014; Martinez-Nicolas, Ortiz-Tudela, Madrid, & 

Rol, 2011), constituye la primera alternativa para su tratamiento. Sin embargo, la eficacia de 

los cambios de conducta a partir del consejo médico es muy reducida, por lo que se hace 

necesario disponer de herramientas interactivas para el tratamiento conductual de las 

alteraciones del sistema circadiano(Kolla, Mansukhani, & Mansukhani, 2016). 

Así, el principal objetivo de este trabajo consiste en el desarrollo de una  aplicación para 

dispositivos móviles que permita la corrección de las alteraciones del sistema circadiano con 

el fin de mejorar la calidad del sueño y el rendimiento diurno, pudiendo adaptar los ritmos 

de cada sujeto a los horarios establecidos por su trabajo o compromisos sociales.  
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Lenguaje de programación y entorno operativo 

Para desarrollar el programa Kronohelper se ha utilizado el lenguaje de programación Java 6 

para dispositivos Android. La mayor parte del programa está desarrollado en Java, XML y la 

parte de generación del esquema de la base de datos y las consultas se ha utilizado el 

lenguaje SQL. 

El programa se ha desarrollado para instalarse y ejecutarse en un sistema operativo Android 

4.3.1 o superior. Se ha utilizado el entorno de desarrollo SDK versión 18 bajo el IDE Eclipse. 

Descripción de la aplicación Kronohelper 

Esta aplicación desarrollada en Java, para smartphone y tablet, utiliza los datos 

proporcionados por el dispositivo Kronowise® y analiza el desfase entre los tres tiempos que 

afectan al sujeto: el tiempo biológico, el tiempo social y el tiempo ambiental. Gracias a su 

interfaz gráfica se proporciona información sobre los ritmos de sueño, la actividad física y del 

patrón de luz al que se expone el sujeto, proponiendo objetivos para cada franja horaria con 

el fin de corregir las alteraciones del sistema circadiano. Para ello sugiere recomendaciones 

diarias al usuario sobre el sueño, luz diurna/nocturna y actividad, y muestra de forma 

esquemática y visual el resumen de los últimos días de los principales parámetros 

cronobiológicos. Además, la app permite la conexión a un dispositivo externo (pulsera) para 

cargar los datos cronobiológicos del usuario. La conexión con este dispositivo se realiza con 

un interfaz Bluetooth Low Energy (BLE). Adicionalmente, la aplicación también puede cargar 

los datos desde un fichero vía USB. La interfaz de usuario está disponible en Español.  

Pantallas de la aplicación 

Pantalla de estado (Figura 1) 

Muestra el estado actual del usuario, los datos del día anterior y las recomendaciones para 

el día de hoy, tanto para sueño, luz, actividad y activación del usuario. También se incluye la 

edad biológica del sistema circadiano usuario calculada a partir de su edad biológica real y 

sus hábitos de conducta que pueden aumentar o disminuir su edad, es decir hacer que su 

sistema circadiano envejezca o rejuvenezca. 
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Figura 1. Situación actual y recomendaciones en relación con el ritmo de sueño-vigilia, 

actividad física y exposición a la luz durante el día, junto con la onda media del nivel de 

activación correspondiente a los últimos 7 días (línea rosada), el registro de las últimas 24h 

(línea roja) y la media de la población (línea azul).  En la parte superior se indica la edad 

biológica del sistema circadiano del usuario en función de sus hábitos. 

Pulsando en cada uno de los tipos de recomendación se mostrará información más detallada 

en otra pantalla: 

 

Figura 2. Nivel de activación física y mental durante las últimas 24 horas (línea roja), 

exposición a la luz (área sombreada amarilla superior), horario de luz-oscuridad natural 
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(barra amarilla-morada superior), sueño profundo (barras naranja intensas), sueño ligero 

(barras naranja claras) y principales indicadores de calidad y horario de sueño (rectángulos 

en la parte superior).  

 

Figura 3. Detalle del ritmo de actividad física (cuentas) durante las últimas 24 horas en 

función de las diferentes franjas horarias (barras azules), la media de los 4 últimos días (línea 

roja) o de la población (banda azul clara). En la parte superior se indica el horario de luz-

oscuridad natural con una barra amarilla-morada. En la parte inferior se indica el valor de 

regularidad y contraste con respecto a la media de la población. Las flechas moradas indican 

en qué momento del día la actividad produce retraso de fase y las verdes en qué momento 

produce avance. 
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Figura 4. Detalle del ritmo de exposición a la luz (luxes) durante las últimas 24 horas en 

función de las diferentes franjas horarias (barras amarillas), la media de los 4 últimos días 

(línea roja) o de la población (banda azul clara). En la parte superior se indica el horario de 

luz-oscuridad natural con una barra amarilla-morada. En la parte inferior se indica el valor de 

regularidad y contraste con respecto a la media de la población. Las flechas moradas indican 

en qué momento del día la luz produce retraso de fase y las verdes en qué momento 

produce avance. 

Pantalla de indicadores de tiempos 

En esta pantalla (Figura 5) se muestra un resumen de los tiempos en los últimos 4 días, 

incluyendo las horas de sueño deseables que fija el usuario en la pantalla de datos 

personales, las horas de sueño real, y el desajuste entre ambas, las horas de luz natural 

según el lugar en el que vivimos lugar, la exposición a luz que recibe el usuario y desajuste 

entre ambas, el cronotipo del individuo y la desincronización general entre sus distintos 

tiempos. 
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Figura 5. Panel de indicadores de tiempos reales e ideales. A. Desajuste del tiempo 

biológico y el tiempo deseado: incluye el horario de sueño deseado (quesito morado), el 

patrón de sueño de los últimos 4 días (quesito verde), la hora del centro del sueño deseado y 

real (puntas de flecha verde y moradas) y el desajuste entre ambas. También incluye la hora 

deseada de levantarse (hh:mm) y la hora límite para levantarse y llegar a tiempo al trabajo 

(hh:mm) tiempo. B. Patrón de exposición a la luz del usuario y patrón de luz natural, 

incluyendo el momento (hh:mm) del centro de la noche en ambos casos. C. Cronotipo del 

usuario, según e el momento (hh:mm) del centro de la coche en ambos casos. 

Pantalla de pulsera y pantalla de ajustes 

En la pantalla de pulsera podemos conectarnos con la pulsera vía Bluetooh e importar los 

datos registrados. También permite ejecutar algunos comandos de la pulsera. En la pantalla 

de ajustes, el usuario introduce sus datos personales que incluyen: fecha de nacimiento; 

dónde vive; si trabaja; su horario habitual de sueño en días libres y días laborables; su 

horario de trabajo; a qué hora quiere levantarse; cuántos días trabaja a la semana; qué turno 

de trabajo tiene (diurno, nocturno, rotatorio); a qué hora comienza y termina su jornada 

laboral; cuánto tiempo tarda en llegar al trabajo desde su casa;  cuánto tarda en volver y 

cuánto tiempo necesita desde que se levanta hasta que sale hacía su trabajo. En esta 

pantalla también se pueden importar datos desde un fichero previamente almacenado, 
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borrar los datos del registro o cargar datos de ejemplo. También se muestra el momento en 

el que empieza y finaliza el registro sobre el que se ofrece la información. 

 

Figura 6. A. Pantalla de pulsera, permite establecer la conexión/desconexión con el 

dispositivo kronowise® vía Bluetooh. A. Pantalla de ajustes, permite introducir los datos 

personales, gestionar los datos almacenados o desplegar la ayuda de la aplicación. 

Conclusión 

Esta aplicación permite de un modo sencillo y objetivo entrenar a los sujetos de forma 

personalizada en mantener unas normas de higiene de sueño y buenos hábitos circadianos. 
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Resumen 

A lo largo de años de investigación básica con voluntarios de todas las edades, analizado 

cientos de sujetos, muchas personas han acudido a nosotros buscando ayuda para algunos 

problemas o nos han pedido asesoramiento para multitud de trastornos cotidianos que, en 

mayor o menor medida nos afectan a todos: problemas de sueño, jet-lag, un descenso de la 

calidad de vida con la edad, etc…  

Actualmente se sabe que la inmensa mayoría de los fenómenos que ocurren en el interior de 

nuestro organismo sufren una oscilación, que se repite a lo largo de un periodo de 24h 

(circadiano: cerca de un día). El Sistema Circadiano es el encargado de orquestar las 

fluctuaciones de la multitud de procesos que se produce en nuestro cuerpo a través de un 

“marcapasos” principal situado en nuestro cerebro que funciona gracias a un “reloj 

molecular”. El correcto ajuste de este reloj es el que permite mantener un estado de buena 

salud.  

El Laboratorio de Cronobiología de la Universidad de Murcia durante 20 años ha investigado 

cómo actúan, como se pueden modificar y cómo se pueden reparar los “relojes” del sistema 

circadiano y a partir de este grupo nace Kronohealth, con el fin de ofrecer una combinación 

de servicios única, sin competencia en el mercado, abarcando además, a un gran sector de la 

población cuyas necesidades no están cubiertas para ofrecer a la población asesoramiento 

en diversos campos relacionados con la Cronobiología médica. 

 

 

 

 

 

 



134 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 
 

OBJETO Y ACTIVIDADES DE LA EMPRESA 

El Laboratorio de Cronobiología de la Universidad de Murcia centra su investigación en cómo 

actúan, como se evalúa el funcionamiento y cómo se pueden reparar los “relojes” del 

sistema circadiano. Esta experiencia nos ha permitido obtener el conocimiento necesario 

para asesoramiento en diversos campos relacionados con la salud. Kronohealth, pretende 

cubrir las necesidades en la sociedad en materia de trabajo a turnos, medicina del sueño, 

cronoterapia y mejora de hábitos. 

Kronohealth S.L., se crea además con la idea de desarrollar, producir y comercializar 

herramientas que permitan evaluar la pérdida del orden temporal interno, ya que las 

alteraciones de los ritmos biológicos son responsables del agravamiento de enfermedades 

como la diabetes, las afecciones cardiovasculares o ciertos tipos de cáncer, ya que hasta el 

momento no existían herramientas que pudieran evaluar de forma integral el estatus del 

sistema circadiano y la aparición de alteraciones en los relojes biológicos, de modo que, 

desarrollamos un abordaje metodológico, basado en el registro de los ritmos de 

temperatura, actividad física, posición corporal y exposición a la luz que no se había 

abordado con anterioridad. 

Kronohealth S.L., ofrece una combinación de servicios única, sin competencia en el mercado. 

Distinguimos 4 servicios destinados a informar, diagnosticar, analizar y tratar cualquier 

trastorno del sistema circadiano:  

Asesoramiento circadiano. 

Monitorización circadiana ambulatoria y análisis del sueño. 

Investigación y Desarrollo Tecnológico. 

Formación. 
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El equipo promotor y creador del sistema está compuesto por: 

Juan Antonio Madrid Pérez: Catedrático de Fisiología de la Universidad de Murcia. Es el 

investigador principal del Laboratorio de Cronobiología de la Universidad de Murcia, autor 

de más de 120 artículos en revistas internacionales y de 30 libros y capítulos de libros sobre 

Cronobiología. En este momento en la base de datos ISI Web of Knowledge J.A. Madrid 

aparece como el primer investigador español en aportaciones científicas en el campo de 

“Circadian rhythms” y el nº 30 a nivel mundial. Por estos motivos estará encargado de la 

dirección científica y del Departamento de I+D+i. 

Mª Ángeles Rol de Lama: Profesora Titular de Fisiología en la Universidad de Murcia, desde 

el año 2004, realizó su Tesis doctoral en la Facultad de Medicina, y cuenta con un amplio 

curriculum en la investigación en el campo de la cronobiología. Ha sido la responsable del 

desarrollo de la línea de investigación en envejecimiento del sistema circadiano. Por estos 

motivos estará encargada de la dirección científica y del Departamento de Formación. 

María José Martínez Madrid: Gerente de Kronohealth. Licenciada en Biología, con un máster 

en Tecnología e Investigación en Ciencias Biomédicas, y actualmente realizando el doctorado 

sobre Cronodisrupción en trabajadores a turnos, en el Grupo de Cronobiología de la 

Universidad de Murcia. 

Manuel Campos Martínez: Profesor Contratado Doctor de la Universidad de Murcia, inició su 

labor como investigador en 2001 en el grupo de Inteligencia Artificial e Ingeniería del 

Conocimiento de la Facultad de Informática. Su campo de investigación principal es el 

análisis inteligente de datos y los sistemas de ayuda a la decisión clínicos. Ha sido 

responsable de un proyecto regional de análisis de datos de ritmos circadianos junto con 

Juan Antonio Madrid y María Ángeles Rol de Lama entre otros, y también es el responsable 

del software de análisis de datos que utilizamos. Por estos motivos, será el responsable de la 

dirección técnica en análisis de datos. 
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MISIÓN, VISIÓN Y VALORES 

MISIÓN 

La misión de Kronohealth, S.L., es contribuir a la salud física y mental de las personas, así 

como al bienestar de las mismas ofreciendo un servicio de análisis y asesoramiento 

circadiano tanto para complementar una forma de vida saludable, como para perfeccionar 

determinados tratamientos médicos, actuando desde centros especializados hasta 

directamente con el cliente. 

VISIÓN  

Kronohealth, S.L., debe ser una empresa reconocida como líder en el campo de la asesoría 

circadiana a nivel nacional y en un futuro próximo ampliar horizontes a nivel internacional, 

sirviendo de apoyo a numerosos especialistas del campo de la medicina, la nutrición y el 

deporte. 

VALORES 

Kronohealth, S.L., valora la importancia del bienestar humano, ayudando al cliente a lograr 

sus metas personales, que den lugar a una mayor calidad de vida. Fomenta el trabajo en 

equipo, para integrar diversas disciplinas que posibiliten compartir información y 

conocimientos que ayuden a alcanzar el objetivo. Además, protege la importancia de la 

investigación e innovación en el campo de la salud, por lo que todas las acciones están 

apoyadas en evidencias científicas que aseguran un buen resultado para el cliente. 

 

Para el diseño del modelo de negocio se ha utilizado el “Business Model Canvas”, 

metodología desarrollada por Alexander Osterwalder y publicada en el libro “Business 

Model Generation” , cuyo esquema se indica en la figura 1. 
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Figura 1. Esquema que resumen la metodología Business Model Canvas, la cual visualiza el modelo de negocio 
según los nueve campos mostrados en la figura en sólo una ‘hoja’, resultando un documento que ofrece 
directamente una visión global (el ‘helicopter view’) de la idea de negocio, mostrando claramente las 
interconexiones entre los diferentes elementos. 

 

MERCADO / CLIENTES 

Kronohealth S.L., crea valor para cualquier persona preocupada por su salud que quiera 

mejorar su calidad de vida.  

Distinguimos 4 grandes segmentos de clientes potenciales en función del servicio a ofrecer : 

Segmento 1: Empresas relacionadas con salud y bienestar. 

Este segmento está compuesto por empresas dedicadas a la mejora de la salud y el bienestar 

del público en general, y que pueden ofrecer los servicios de Kronohealth S.L. en sus propias 

instalaciones incrementado el valor de su producto e incluye: 

Mercado/Clientes
Uno o varios segmentos 
de clientes

Fuentes de ingresos
Los ingresos son el resultado de 
propuestas de valor ofrecidas 
con éxito a los clientes. 

Relación con el cliente
se establecen y mantienen con 
cada segmento de clientes

Canales de distribución y 
ventas
Las propuestas de valor se 
entregan a los clientes a través de 
la comunicación, la distribución y 
los canales de venta

Estructura de  costos
Los elementos del modelo de 
negocio dan como resultado la 
estructura de costos. 

Producto/Servicio
Trata de resolver problemas 
de los clientes y satisfacer las 
necesidades del cliente con 
propuestas de valor

Procesos y 
Actividades clave
mediante la realización de 
una serie de actividades 
fundamentales

Recursos clave
son los medios necesarios para 
ofrecer y entregar los elementos 
descriptos anteriormente

Proveedores y 
socios estratégicos
Algunas actividades se 
externalizan y algunos 
recursos se adquieren 
fuera de la empresa

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Farmacias. 

Clínicas del Sueño. 

Centros dietéticos. 

Gimnasios. 

Clínicas antiaging. 

 

Segmento 2: Clubes y asociaciones deportivas, y deportistas de alto rendimiento. 

Este segmento engloba todo lo relacionado con deportistas de alto nivel que deseen 

optimizar su rendimiento físico.  

Clubs y asociaciones de cualquier colectivo deportivo. 

Deportistas de alto rendimiento que de forma independiente quieran hacer uso de los 

productos Kronohealth S.L. 

Segmento 3: Empresas, personas u organismos públicos con turnos de trabajo 24/7 (activos 

24 horas/día, 7 días/semana). 

Este segmento incluye empresas y profesionales que por las características de su tipo de 

trabajo necesitan optimar su rutina adecuando sus horarios ya sea por movilidad geográfica 

(jet-lag) o por rotaciones en los turnos de trabajo, como por ejemplo: 

Compañías aéreas y pilotos aéreos. 

Organismos Internacionales y embajadas. 

Directivos que viajan con asiduidad cruzando varios husos horarios.  

Empresas/personas que trabajen en turnos rotativos. 

Conductores y empresas de logística. 

Hospitales, bomberos y cuerpos de seguridad. 

Empresas que deseen hacer estudios de iluminación en ambientes laborales. 
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Servicios periciales a Mutuas de accidentes, inspecciones de trabajo y departamentos y 

empresas de riesgos laborales. 

Segmento 4: Empresas de productos relacionados con la salud circadiana (ej. fabricantes de 

colchones) que quieran dar un valor añadido a sus productos mediante el desarrollo 

tecnológico en colaboración con el equipo de Kronohealth S.L. o recibiendo su 

asesoramiento. 

MERCADO 

El mercado de Kronohealth S.L., es un mercado mundial, no saturado y en constante 

crecimiento. 

El ciclo de vida de los productos y servicios que ofrece se encuentra en una fase de 

introducción porque las ventas son bajas, hay pocos competidores, los precios que se 

pueden fijar son altos y los gastos en promoción y distribución son altos.  

La curva de experiencia es pronunciada para el servicio de asesoría circadiana y análisis del 

sueño porque los informes de las empresas sirven como aval para futuros clientes. Una vez 

desarrollados los equipos y el software se obtiene la mayor eficiencia en la obtención de 

informes. La curva de experiencia de I+D+i del equipo de medida es más pronunciada porque 

una mayor experiencia permitirá desarrollar y perfeccionar el sensor, y esto implicará una 

disminución de los costes. La formación también tendrá una curva de experiencia 

pronunciada puesto que es un proceso de mejora continua del temario, que se debe 

actualizar acorde a los avances en Cronobiología.  

El mercado es favorable para Kronohealth S.L. y ofrece grandes oportunidades de 

crecimiento y desarrollo del producto. 

COMPETENCIA 

La competencia la vamos a analizar por productos. Distinguimos cuatro productos-servicios: 

Asesoría Circadiana. 
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A nivel nacional existe Circadies (spin-off de la Universidad Complutense de Madrid creada 

en 2005) que ofrece servicios de consultoría para adaptar organizaciones y empresas al 

ritmo de trabajo 24/7, además ofrece servicios periciales para investigar si la somnolencia 

y/o la fatiga son las causas de los accidentes laborales declaradas en los informes a las 

mutuas de accidentes. Aunque su actividad principal se centra en la formación a deportistas, 

ejecutivos y otros colectivos profesionales.  

A nivel internacional el principal competidor y líder en el sector es Circadian Technologies 

(empresa estadounidense creada en 1983), esta empresa está presente en varios países con 

oficinas en América, Europa, Asia y Australia. La principal actividad de Circadian Tecnologies 

es formar y dar soluciones a empresas, directivos y trabajadores sometidos a ritmos de 

trabajo 24/7 para que este sea menos perjudicial para los empleados, disminuyendo los 

accidentes laborales y aumentado los beneficios de la empresa. Entre sus servicios, incluye 

consultoría para litigios de accidente laborales ocasionados por fatiga. Y además, han 

desarrollado un software para cada línea de trabajo. 

Monitorización ambulatoria Circadiana y Análisis del sueño (Polisomnografía–PSG). 

A nivel nacional la medicina pública es la principal competidora que puede ofrecer el servicio 

de análisis del sueño ambulatorio. Aunque no se suelen realizar este tipo de pruebas por el 

coste que supone, por ser técnicas relativamente novedosas y por falta de personal 

especializado. De modo que, la sanidad pública, no abarca todos los clientes potenciales ya 

que solo se hacen pruebas a los pacientes más graves y se limitan a pruebas de 

polisomnografía que requieren hospitalización.  

Las clínicas privadas y unidades del sueño repartidas por todo el territorio nacional son otros 

potenciales competidores. En este sector es referente la clínica del sueño Estivill de 

Barcelona, ya que el Dr. Eduard Estivill es una figura importante a nivel nacional e 

internacional, siendo el autor de varios libros de divulgación muy conocidos. Existe 

posibilidad de realizar un acuerdo de cooperación con esta clínica, ya que el Dr. Estivill ha 

colaborado en varias ocasiones con el Grupo de Investigación de la Universidad de Murcia.  

Investigación y Desarrollo de Equipos de Medida y Análisis 
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La competencia es alta en la venta de dispositivos, hay muchas marcas muy bien 

posicionadas en el mercado que ofrecen este tipo de productos, como Apple, Actigraph, 

GENEActive, y Phillips. Nos encontramos ante un mercado concentrado en el que pocas 

empresas tienen altas cuotas de mercado y por lo tanto resulta difícil entrar. Se hace 

necesario la necesidad de crear una imagen de marca. 

La investigación y desarrollo de los dispositivos de medida aplicados/integrados en otros 

productos como los colchones no tiene competencia y son proyectos que se pueden 

desarrollar en asociación con otras empresas incluso con otros departamentos de la 

universidad. 

La mayoría de los equipos se venden con un software para el análisis de sueño (Apple, 

Actigraph, Actiwatch). Sin embargo ninguno alcanza los niveles de detección de sueño que 

logramos con nuestros algoritmos. Tampoco ninguno emite en sus informes de evaluación 

recomendaciones personalizadas por lo que en ese sentido gozamos de una excelente 

posición. También contamos con índices específicos de fragilidad circadiana y edad 

cronobiológica que nos diferencian de otros competidores facilitando indicadores de fácil 

uso en la población en general y en la clínica en particular. Aún así se deber realizar un 

esfuerzo en la imagen de marca para trasladar la calidad del servicio al cliente. Nuestros 

actuales clientes conocen también nuestro servicio de postventa que cuidamos de forma 

esperada a diferencia de otros competidores más difíciles de acceder (precisamente las 

grandes marcas). 

Formación. 

Clasificamos la competencia de formación en Cronobiología en dos grupos: por un lado la 

formación directa a empresas y/o particulares, y por otro la posibilidad de crear un master 

universitario en cronobiología en la Universidad de Murcia.  

a) Formación a empresas y/o particulares. 

Tanto la empresa nacional Circadies como la internacional Circadian Technologies ofrecen 

formación a empresas entre sus servicios. Para la empresa Circadies la formación es uno de 
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sus principales servicios incluyendo: empresario, ejecutivos, personal de recursos humanos, 

juristas y deportistas. Circadian Technologies ofrece también formación, pero no es su 

actividad principal. Esta empresa organiza seminarios y ofrece formación on-line, además de 

formación a empresas 24/7. 

b) Master Universitario en Cronobiología. 

Actualmente no existe ningún master de Cronobiología en España, ni en español, así que la 

competencia en España y América Latina es nula. Se podrían ofrecer los contenidos on-line 

para abarcar el mercado Latino Americano, ya que los másteres on-line europeos despiertan 

gran interés en Latinoamérica. 

La modalidad presencial del máster cuenta con un aspecto muy favorable desde la 

aprobación del Plan Bolonia puesto que muchos de los graduados quieren especializarse en 

algún campo y alumnos de Biología, Biotecnología, Farmacia, Ciencias del Deporte, 

Nutrición, Medicina y Psicología además de investigadores de Cronobiología serían 

potenciales clientes. 

Rivalidad entre los competidores existentes: 

Analizamos las rivalidad de los 4 productos/servicios de forma conjunta, matizando las 

posibles diferencias en alguno de los productos cuando sea necesario: 

Gran número de competidores o igualmente equilibrados: en asesoría circadiana hay dos 

principales competidores, a nivel nacional uno ubicado en Madrid, y a nivel internacional 

competimos con otro con sede principal en EEUU y otras sedes repartidas por todo el 

mundo, por lo que hay pocos competidores y no están igualmente equilibrados.  

En los equipos de medida los competidores son numerosos y las cuotas de mercado no están 

equilibradas, hay pocas empresas que concentran muchas ventas. 

Crecimiento lento del sector industrial: no existen datos contrastados del crecimiento en el 

sector de la Cronobiología. Sin embargo, podemos afirmar que los servicios de salud y 



144 
 

bienestar son cada vez más demandados en las sociedades desarrolladas y es un sector 

atractivo para posibles nuevos competidores. 

Costes fijos: los costes fijos son relativamente bajos, una vez realizada la compra inicial del 

equipo de medida, el personal necesario para utilizar el equipo es reducido.  

Costes almacenamiento: los costes de almacenamiento no son elevados. 

Falta de diferenciación: en asesoría circadiana la diferenciación es posible debido al poco 

número de competidores y estar cada uno especializado en distintas áreas, pero en realidad 

los resultados dados por una empresa u otra son difícilmente diferenciables. En los equipos 

de medida existe cierta diferenciación, pero a medida que aparecen competidores esta 

diferenciación puede ser menos notable.  

Incrementos importantes en la capacidad: al ser empresas de nueva creación van creciendo 

conforme aumentan la demanda, por lo que no tienen grandes capacidades de producción 

sin ser utilizada. 

Competidores diversos: en asesoría circadiana existen competidores diversos que ofrecen 

productos similares. Los dos competidores ya mencionados (uno internacional y otro 

nacional) tienen un posicionamiento diferente. En el sector de equipos de medida el número 

de competidores es mayor, ofrecen servicios similares y los que tiene mayores cuotas de 

mercado están posicionados a nivel internacional. 

Intereses estratégicos elevados: el servicio de asesoría circadiana tiene pocos competidores 

por lo que no es necesario competir por clientes potenciales actualmente, esto significa que 

no hay conflictos de intereses estratégicos. En el sector de equipos de medida el sector ha 

experimentado un gran crecimiento, pero la competencia también lo ha hecho y sí pueden 

surgir conflictos de intereses estratégicos. 

Fuertes barreras de salida: 

Activos especializados: los activos del sector son activos especializados.  
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Costes fijos de salida: los costes fijos de salida son bajos, supondría el coste de equipos en 

stock, y el personal dedicado a la actividad, que normalmente serán personas que tengan 

otras ocupaciones complementarias. 

Interrelaciones estratégicas: al tratarse de un sector emergente con empresas de nueva 

creación no es probable que existan interrelaciones estratégicas entre los departamentos de 

las empresas del sector. 

Barreras emocionales: pueden existir barreras emocionales con clientes con los que se tiene 

una colaboración cercana. 

Restricciones sociales o gubernamentales: no existe ningún tipo de restricción social ni 

gubernamental a la salida de la empresa. 

Conclusión, en asesoría circadiana debido al escaso número de competidores, el crecimiento 

en la demanda de servicios de salud y bienestar y la diferenciación hacen que la rivalidad sea 

baja. Sin embargo en los equipos de medida, el número de competidores es mayor, la 

demanda de este tipo de productos va en aumento y la diferenciación resulta más 

complicada, por lo que la rivalidad es más alta para los equipos de medida. 

Barreras de entrada a nuevos competidores:  

Analizamos las barreras de entrada de los 4 productos/servicios de forma conjunta, 

matizando las posibles diferencias en alguno de los productos cuando sea necesario: 

Economías de escala: Las economías de escala se pueden alcanzar con el aumento del 

volumen de ventas, cuantas más veces utilicemos el equipo y el software para obtener 

informes mayores serán los ingresos que obtendremos con los mismos costes fijos. Hay 

pocas empresas grandes que se dediquen a la asesoría circadiana, por lo que las economías 

de escala no deben suponer una barrera para Kronohealth S.L., pero sí para sus futuros 

competidores que necesitarán alcanzar el volumen de ventas de Kronohealth S.L. para 

reducir sus costes.  
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La formación también es susceptible de economía de escala porque a mayor número de 

alumnos en una clase, obtenemos más ingresos con el mismo coste fijo de contratar un 

profesor/a y ocupar un aula, y el temario, aunque debe ser actualizado. 

Diferenciación del producto: el producto de Kronohealth S.L. es diferenciable de la 

competencia a nivel nacional porque ofrece prestaciones diferentes al resto de equipos 

existentes. Además ofrece nuevas aplicaciones de este producto/servicio a otros productos 

complementarios dándoles un valor añadido innovador. Sin embargo, para el usuario final el 

producto/servicio resulta más difícil ser diferenciado y debe hacerse un esfuerzo para 

trasladar esa calidad. 

Requisitos de capital: la inversión inicial es baja, la fabricación del producto y el coste de 

gestión del software no son elevados dado el esfuerzo previo realizado antes de constituir la 

empresa, de modo que aunque supone una barrera importante nuevos competidores, si 

deben realizar un mayor escuerzo económico para situarse al nivel en el que nos 

encontramos. Tampoco en formación los requisitos de capital son una barrera de entrada ya 

que pueden surgir nuevos competidores ofreciendo masters o cursos de formación en 

asesoría circadiana. 

Costes cambiantes: al ser un producto novedoso con unas prestaciones exclusivas y en parte 

un servicio intangible, el cliente deposita una confianza que puede resultar una barrera a la 

hora de cambiar de proveedor. Esto supone una ventaja para Kronohealth S.L. La formación 

sí es susceptible a los costes cambiantes, los clientes de estos cursos pueden optar por otros 

cursos similares si les conviene por cuestiones geográficas, de temario u otros motivos.  

Acceso a los canales de distribución: los canales de distribución de momento son farmacias, 

clínicas del sueño y empresas de colchones. Son canales de fácil acceso. 

Desventajas en el coste independientes de las economías de escala: 

Tecnología patentada: existen patentes para este tipo de productos. Kronohealth S.L., tiene 

patentes de sus equipos de medida. 
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Acceso favorable a materias primas: para producir los equipos de medida es necesario 

contar con proveedores especializados, son empresas con las que se debe colaborar muy de 

cerca.  

Ubicaciones favorables: en principio no existen ubicaciones favorables ya que los productos 

pueden ser distribuidos por toda España sin perder su calidad.  

Subvenciones: actualmente existen subvenciones y/o financiación pública para proyectos de 

I+D+i. Además, también hay subvenciones para la creación de empresas tanto a nivel 

regional como estatal. 

Curva de experiencia: es un sector en desarrollo, de modo que, los gastos que se hagan en 

I+D+i serán fácilmente amortizables por el crecimiento que le todavía le queda por 

experimentar a este sector. 

Política Gubernamental: actualmente no existe ninguna ley que prohíba el desarrollo e 

investigación en el campo de la Cronobiología, ni impida el desarrollo de equipos de medida. 

Concluimos que existe una amenaza intermedia de entrada de competidores potenciales. No 

se espera una entrada rápida de competidores, al menos a corto plazo. Las barreras de 

entrada no son muy altas, siendo una de las más importantes la diferenciación. 

PRODUCTO 

Kronohealth S.L., ha creado unos algoritmos pioneros en su campo, que permiten evalúar la 

aparición de alteraciones en los relojes biológicos humanos incluyendo el ritmo de sueño-

vigilia con un seguimiento de 7 días al cliente.  

El análisis del ritmo biológico abre muchas oportunidades a la mejora de la calidad de vida 

de las personas, por un lado está orientado a tratar enfermedades como la diabetes, 

obesidad, afecciones cardiovasculares o ciertos tipos de cáncer. Por otro lado, la evaluación 

de los ciclos biológicos permite una mejora del sueño, del estado anímico, del rendimiento 

profesional y físico y una mejor adaptación a los horarios de trabajo. 
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El equipo de monitorización ambulatoria circadiana que se comercializa es un dispositivo 

compuesto por una cajita pequeña negra, con una forma que se adapta perfectamente a la 

muñeca con el fin de que el cliente pueda llevarlo durante 7 días sin ningún tipo de molestia 

o impedimento, además dispone de una correa de silicona negra también diseñada para que 

sea cómoda e higiénica, ya que puede limpiarse perfectamente sin que se estropee. 

Este equipo registra las siguientes variables: actividad física, posición corporal, temperatura 

y luz ambiental.  

Se entrega en una cajita metálica que asegura su seguridad durante el transporte. Junto con 

el equipo de monitorización se entrega el software para la programación y descarga de los 

datos. 

Además del equipo de monitorización Kronohealth S.L. cuenta con algoritmos propios que 

constituyen secreto industrial y que se han implementado en una plataforma online que 

permite una detección de los periodos del sueño altamente fiable y emite distintos tipos de 

informes en función de las necesidades del cliente y que siempre incluyen recomendaciones 

personalizadas. Los propios informes son parte del producto que Kronohealth comercializa.  

Tras la compra del equipo y/o el servicio de asesoramiento, el cliente cuenta con un servicio 

postventa muy completo, en el que se ofrece una garantía de dos años por el equipo, y un 

servicio de atención telefónica para resolver cualquier duda que le pueda surgir. Los clientes 

podrán beneficiarse de todas las actualizaciones que se realicen en la plataforma de 

realización de informes con el fin de seguir creciendo y poniendo en marcha los nuevos 

descubrimientos que se vayan desarrollando. 

CANALES DE DISTRIBUCIÓN Y VENTAS 

PRESENTE 

Actualmente, Kronohealth S.L. tiene como principales clientes consultas médicas (clínicas del 

sueño, y consultas dietéticas), y grupos de investigación. Se establece contacto con estos 

colectivos asistiendo a congresos y reuniones periódicas anuales y a través de publicaciones 

en internet. Siempre manteniendo un contacto cercano.  
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Las reuniones en congresos de distintos campos es el canal con mejores resultados, ya que 

es dónde se puede explicar el producto haciendo hincapié en su base científica y se puede 

llegar a muchos profesionales a la vez. Posteriormente se mantiene el contacto por email. 

Kronohealth S.L., comercializa sus productos a nivel nacional, tanto en la Región de Murcia 

como en algunas grandes ciudades de España.  

FUTURO 

El ámbito de actuación en el futuro será el total nacional a corto plazo y el internacional a 

medio y largo plazo. 

Para conseguir llegar a todos los segmentos en cualquier parte del mundo es imprescindible 

la creación de una página web en varios idiomas (o al menos en inglés y español). En la web 

deben aparecer publicaciones científicas sobre asesoría circadiana y exponer casos de éxito 

en este campo para mantener informado al cliente de los últimos avances. La web debe ser 

interactiva con los clientes, donde se puedan abrir foros de debate y los clientes puedan 

exponer sus ideas y experiencias cuando hayan utilizado del producto.  

La página web, además de ser un canal de ventas on-line, es un espacio de feedback de los 

clientes abierto a contar sus experiencias e ideas de mejora del producto. 

Los congresos seguirían siendo un punto importante de contacto con los clientes más 

especializados en la materia, entendiendo el ámbito de actuación a los congresos 

antienveecimiento. Aunque para acceder a clientes como clínicas dietéticas, antiaging, 

centros deportivos o farmacias sería necesario estar presente en ferias de productos 

médicos y salud y bienestar que permitan aumentar el número de clientes potenciales. Otras 

ferias como las de colchones u otro tipo de productos donde Kronohealth S.L. encuentre una 

aplicación de su producto también sería importante acudir.  

Los “puntos de venta” más cercanos al cliente final serían las farmacias, clínicas del sueño y 

dietéticas y centros deportivos, que ofrecerían el servicio de asesoramiento circadiano en 

sus propias instalaciones, por lo que se debe crear un stand fácilmente reconocible por el 
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consumidor final para que puedan identificar los puntos donde pueden recibir asesoría 

circadiana de Kronohealth S.L. 

Crear una red comercial compuesta de 4 grupos, cada uno especializado en cada segmento 

de clientes, (Ver punto 4. Clientes). 

Publicaciones en revistas de alto impacto científicas y empresariales. Publicar en revistas 

empresariales es importante para llegar a empresas 24/7, para ello se pueden contactar 

grupos de investigación de administración de empresas centrados en investigar la relación 

rendimiento del trabajador y fatiga o sueño. 

En la siguiente tabla se refleja el posicionamiento competitivo presente y futuro de la 

empresa en el mercado: 

Tabla 1: Posicionamiento competitivo presente y futuro en el mercado. 

Par Producto / Mercado 

Posicionamiento 
Competitivo 

Presente Futuro 

Ámbito del Producto 

Servicio de 
asesoramiento 

circadiano y mejora del 
rendimiento 

Servicio de asesoramiento circadiano y 
mejora del rendimiento 

Segmentación del 
Mercado por Clientes 

- Clínicas de sueño. 
- Farmacias. 

- Grupos investigación. 

- Empresas relacionadas con salud y 
bienestar. 

- Clubs y asociaciones deportivas y 
deportistas de alto rendimiento. 

- Empresas, personas u organismos 
públicos con turnos de trabajo 24/7 

- Empresas de colchones. 
-Empresas de luminarias. 

Ámbito Geográfico España 
Ampliar la presencia en el territorio 

nacional e internacional. 
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RELACIÓN CON LOS CLIENTES 

Kronohealth S.L., mantiene una relación cercana, de apoyo, colaborativa y con feedback, con 

los clientes, buscando una relación duradera en el tiempo. Es una relación cordial, 

personalizada y de confianza. 

Los servicios ofrecidos por Kronohealth S.L., forman parte de la rutina del cliente y son 

percibidos como un servicio de apoyo a su trabajo. Por lo que, en cualquiera de las consultas 

con los pacientes, estos servicios pueden estar integrados.  

Poder negociador de los clientes: 

Compra de grandes volúmenes en relación con las ventas: el volumen de compras que 

realiza cada cliente no representa una parte importante de las ventas de las empresas del 

sector. 

Las compras representan una fracción importante de los costes del comprador: el producto y 

servicio de Kronohealth S.L. no suponen una parte importante de sus compras. 

Diferenciación de producto: el producto/servicio puede ser diferenciado por los clientes, 

aunque no tanto por el consumidor final. 

Baja rentabilidad de las empresas del sector: la rentabilidad de las empresas del sector salud 

y bienestar es alta, por lo que serán menos sensibles al coste de los tratamientos. 

Integración hacia atrás: no existe una amenaza por parte de clínicas o farmacias de 

integrarse hacia atrás puesto que necesitan unos conocimientos y tecnología específicos que 

no poseen. 

Importancia del producto en la calidad final: el producto/servicio ofrecido por Kronohealth 

S.L. es muy importante para la calidad que recibe el consumidor final. 

Información de los clientes: los clientes tienen información reducida sobre los 

productos/servicios, aunque pueden obtener más información si así lo desean. 
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El coste de cambio a otros proveedores: en el presente es bajo al ser un producto novedoso 

con unas prestaciones exclusivas y en parte es un servicio intangible, el cliente deposita una 

confianza que puede resultar difícil cambiar de proveedor. A medio y largo plazo, con la 

aparición de nuevos competidores el coste de cambio puede ser menor si no se hace una 

buena diferenciación del producto. 

En general, el poder negociador de los clientes es bajo al no haber productos sustitutivos 

actualmente, no existir amenaza de integración hacia atrás y disponer de poca información 

sobre el producto. Por otro lado hay que tener en cuenta que no es un producto 

“indispensable” para nuestros clientes, sino un valor añadido a su negocio. 

Para el desarrollo del Modelo de Negocio y el Plan Económico – Financiero, que se detalla en 

los apartados siguientes, se ha contado con el asesoramiento de Vertebra Gestión, S.L. 

(Empresa de Base Tecnológica del Departamento de Organización de Empresas de la 

Universidad de Murcia). 

FUENTES DE INGRESOS 

Los productos / servicios ofrecidos por la empresa y por los que se obtienen ingresos son los 

siguientes: 

PRODUCTO DESCRIPCIÓN 

Venta Kronowise Equipos de medida 

Alquiler Kronowise Equipos de medida 

Kronowizard- 20 Informes básicos automáticos 

Kronowizard- 40 Informes semiautomáticos 

Kronowizard- 75 Informes Premium del experto 

Cursos de 
formación 

Para empleados de farmacias, centros deportivos, 
clínicas 

Kronobed Equipo registro para ambientes y camas 

Kronowizard bed Informes para ambientes y camas 

Kronolight Luminaria circadiana (pendiente de fabricación) 
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El valor de mercado de estos productos/servicios es: 

PRODUCTO UNIDAD 
FÍSICA 

PRECIO UNITARIO (Sin 
IVA) 

Venta Kronowise Unidades 500 € 

Alquiler Kronowise Unidades 80 €/mes 

Kronowizard- 20 Unidades 20 € 

Kronowizard- 40 Unidades 40 € 

Kronowizard- 75 Unidades 75 € 

Cursos de formación Unidades 200 €/persona 

Kronobed Unidades 900 € 

Kronowizard bed Unidades 100 € 

 

Aunque el margen con el que se trabaja es bueno, el volumen es bajo.  

Actualmente se están obteniendo ingresos de cinco principales grupos de clientes:  

1. Clínicas del sueño: en este tipo de clínicas se obtienen ingresos de dos productos, los 

equipos y los informes. Los equipos se pueden comprar (500 €/mes), o se pueden alquilar 

(80 €/mes). Los informes pueden ser automáticos (20€), semiautomáticos (40€/mes) o 

manuales (75€/mes). El principal inconveniente de este sector de consumidores es que 

realizan pedidos puntuales y en ocasiones sujetos a subvenciones públicas. Otro 

inconveniente es la necesidad de personal para realizar los informes. 

2. Farmacias, centros dietéticos y deportivos: en este grupo de clientes los ingresos 

provienen de tres fuentes: cursos de formación, equipos e informes. El curso de formación 

es 200 €/persona, siendo gratis para los dueños de las farmacias, e incluye derecho a 

examen. Este es un ingreso puntual. Debe haber al menos dos equipos por centro (500 

€/equipo) o alquilar dos equipos (160 €/mes) durante al menos un año. Además, se ofrece la 
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posibilidad de un pack para farmacias que incluye: 2 equipos, stand, formación e informes 

con un precio de venta de 1500 € y con un contrato de exclusividad durante 3 años. 

Este grupo de clientes es más estable que el primero porque los ingresos son regulares y no 

hay necesidad de personal para realización de informes, ni gastos de envío puesto que sería 

venta directa en el centro. El principal inconveniente es la necesidad de un seguro para los 

equipos al pasar por tantas manos o bien solicitar una fianza a los clientes. 

3. Venta de colchones: Contrato para la obtención de un porcentaje por la venta de cada 

colchón. El coste de distribución y publicidad correría a cuenta de la empresa de colchones. 

Este segmento requiere poco gasto y es cómodo, aunque el volumen de ventas es bastante 

bajo. 

4. Proyectos de colaboración con hospitales: se están llevando a cabo proyectos de 

colaboración con hospitales como Vista Hermosa de Alicante y Quirón centrados en las 

unidades de sueño pero este campo debería ampliarse a la iluminación de las unidades de 

cuidados intensivos. 

5. Seguros médicos y prevención de riesgos laborales: el contrato para este grupo de clientes 

es similar al grupo de farmacias, centros dietéticos y deportivos. 

Los pagos por los equipos suelen ser puntuales, aunque esto depende de cada cliente. Los 

informes se pagan de forma periódica en bloques mensuales. 

El sistema de pago se hace preferiblemente por transferencia bancaria. La gestión de cobros 

es ineficiente al no tener una persona durante todo el ciclo de la venta.  

Actualmente, existe dependencia de fuentes de ingresos que podrían desaparecer en el 

futuro, por lo que sería conveniente diversificar estas fuentes.  

El margen de ventas puede ser mayor puesto que el precio de venta podría ser mayor y los 

costes de producción pueden minorarse perfeccionando el producto o consiguiendo 

economías de escala al aumentar el volumen de ventas. 
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RECURSOS CLAVE 

Los recursos clave para cumplir con la política empresarial de Kronohealth S.L. se apoyan en 

4 pilares: 

Recursos tecnológicos: para el mantenimiento y mejora de la Plataforma Kronowizard y los 

Equipos Kronowise.  

Recursos humanos: Para el control y desempeño del trabajo diario. Actualmente muy pocos. 

Recursos económicos: con los que cuenta la empresa son escasos. 

Recursos intangibles: registros en la propiedad intelectual y patentes. 

RECURSOS TECNOLÓGICOS 

Los recursos tecnológicos de Kronohealth S.L., son difíciles de replicar para la competencia, 

sobre todo la plataforma. La disponibilidad en cantidad y tiempo correcto de estos recursos 

se cumple para la plataforma, pero con los equipos suele haber problemas de cantidad y 

tiempo debido a la dificultad de predicción que tienen. 

RECURSOS HUMANOS 

Los recursos humanos en Kronohealth S.L., son una de las claves para que el proyecto pueda 

llevarse a cabo y se consiga hacer sostenible en el tiempo.  

El organigrama de la empresa está compuesto por: 

Gerencia + Consejo de Dirección 
Administración 
Marketing + Comercial 
Compras + Producción 
Dpto. Técnico 
Logística 
I+D+i 
Actualmente y para el arranque del proyecto, los puestos de trabajo pueden ser 

desempeñados por 5 personas teniendo un coste total anual de 84.000 Euros. 
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RECURSOS INTANGIBLES 

Kronohealth S.L., tiene patentado el equipo Kronowise y registrado su nombre comercial, 

Kronolight, y Kronobed y registrados el software Circadianware y Kronohelper que suponen 

la base de la plataforma Kronowizard (secreto industrial). Aún quedan por registrar nombres 

comerciales y logos. 

 

Gerencia 

Administración 

Pedidos 

Facturación 

Contabilidad 

RRHH 

Marketing y 
Comercial 

Comercial 

Compras y 
Producción 

Compras 

Producción 

Calidad 

Dpto. Técnico 

Técnico Sueño 

Informática 

Logística 

Expediciones 

I+D+i 

Asesoramiento 
Gestión 

Consejo Dirección 



 

157 
 

PROCESOS Y ACTIVIDADES CLAVE 

MAPA DE PROCESOS 

Se enumeran los procesos clave, ya sean realizados por Kronohealth, por socios estratégicos o por proveedores, para poder llevar a cabo 

el trabajo con éxito. 

 

 

PROCESOS 
ESTRATÉGICOS 

Planificación 
Estratégica 

Despliegue de 
objetivos 

estratégicos 
Previsión 

Planificación 
Agregada 

Gestión 
Presupuestaria 

Control 
Económico-
Financiero 

Control de 
Gestión / Cuadro 

de Mando 

PROCESOS 
OPERATIVOS 

Gestión de 
Pedidos de 

Cliente 

Gestión de Stocks 
y Almacenes 

Gestión de 
Compras 

Planificación de 
la Producción 

Gesión y Control 
de Producción 

Logística, cargas y 
expediciones 

Facturación 

PROCESOS DE 
APOYO 

Gestión de 
Incidencias 

Mejora Continua 
Gestión de 

Proveedores 
Mantenimiento Contabilidad 

Gestión de 
Tesorería 

Gestión de 
Personal 
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PROVEEDORES Y SOCIOS ESTRATÉGICOS 

Los proveedores clave de Kronohealth S.L. están relacionados con el ensamblaje físico del 

producto, los componentes electrónicos y la producción de los equipos. A día de hoy se 

cuenta con proveedores de localización y trato cercanos, aunque se está trabajando de 

una forma más global en este aspecto para conseguir las mejores características técnicas y 

condiciones para nuestras necesidades.  

Poder de negociación de los proveedores: 

Concentración de empresas del sector: no existe una concentración de proveedores de 

productos para Kronohealth S.L. 

Productos sustitutivos: no existen productos sustitutivos del principal producto necesario 

para producir el aparato de medida 

Que no sean un cliente importante: Kronohealth se encuentra en una fase temprana y por 

el momento no tiene demasiada relevancia sobre los proveedores a los que se dirige. 

Proveedores vendan un producto importante: El producto que vendemos tiene una alta 

proyección de futuro lo que despierta interés entre nuestros proveedores. 

Amenaza de integración hacia delante: no existe amenaza de integración hacia delante, ya 

que se necesitan unos conocimientos muy específicos. 

 

 

 

 

 

 



 

159 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

160 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

161 
 

Discusión 
 

Los trabajos realizados en esta tesis doctoral han permitido valorar la prevalencia 

de las alteraciones circadianas en distintos grupos de la población, encontrando un mayor 

grado de cronodisrupción asociado a una menor profundidad de sueño en el caso de los 

sujetos vespertinos y en el caso de trabajadores a turnos con horarios fijos de noche. Esta 

evaluación se ha podido llevar a cabo de forma objetiva mediante monitorización 

circadiana ambulatoria (MCA). Calculando la variable integrada TAP, que se construye a 

partir de los datos normalizados de tres variables como son, la temperatura de la piel 

distal, la actividad motora y la posición corporal (Ortiz-Tudela et al., 2016, 2010). La 

temperatura de la piel de la muñeca es un buen indicador de la vasodilatación periférica 

mediada por el balance simpático/parasimpático (Sarabia et al., 2008). Se trata de la 

variable que mejor se correlaciona con un marcador de fase objetivo como es el DLMO 

(M. A. Bonmati-Carrion et al., 2014). El marcador de fase HM5 de temperatura muestra 

diferencias estadísticamente significativas y graduadas entre todos los cronotipos, lo que 

sugiere la validez de esta variable como clasificador cronotípico.  

La caracterización de los cronotipos se ha realizado clásicamente utilizando test 

como de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg (Horne & Ostberg, 1976), y el 

Munich Chronotype Questionnaire-MCTQ (Allebrandt & Roenneberg, 2008). Sin embargo, 

dado su carácter subjetivo, sus resultados pueden verse afectados por los recuerdos o los 

prejuicios de los sujetos. Así, por ejemplo, las respuestas podrían estar condicionadas por 

lo que se espera que sea el comportamiento más saludable o por la imprecisión en el 

recuerdo de los hábitos reales. Por ello, es necesario disponer de técnicas alternativas que 

permitan dicha clasificación de un modo objetivo.  

Poder determinar el cronotipo de una forma objetiva es de gran ayuda a la hora de 

programar cronoterapias basadas en la luz, administración de melatonina, o en la 

adaptación  de los turnos de trabajo a las características de los trabajadores (Furnham & 

Hughes, 1999; C. S. Smith et al., 1989). Por lo que tendrá una gran utilidad para las 
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empresas que tengan jornadas 24/7, pudiendo adaptar a sus trabajadores a los horarios 

que más les convienen, disminuyendo el riesgo de sufrir accidentes (Postnova, Robinson, 

& Postnov, 2013) y aumentando la productividad(Cheng, Tallent, John Bender, Michelle 

Tran, & Drake, 2017).  

Para determinar el grado de salud circadiana de los diferentes cronotipos se han 

tenido en cuenta tres características que definen un ritmo circadiano robusto y que en 

gran medida son dependientes de los hábitos de vida del sujeto: regularidad, elevado 

contraste día/noche y sincronización con el ciclo luz-oscuridad ambiental (Martinez-

Nicolas et al., 2011; Ortiz-Tudela et al., 2016, 2012). Los hábitos de vida regulares 

permiten al sistema circadiano anticipar los acontecimientos periódicos a los que se 

enfrenta el individuo cada día, como por ejemplo el despertar, horarios de comidas o de 

actividad física. Esta anticipación confiere una ventaja adaptativa a los organismos ante  

situaciones estresantes que puedan afectar a su salud y supervivencia (PITTENDRIGH, 

1960). Como marcador de regularidad se ha seleccionado el índice de estabilidad 

interdiaria o (IS). El contraste entre la actividad, luz y alimentación diurna y el reposo, 

oscuridad y ayuno nocturnos potencia la fuerza de las señales sincronizadoras externas, lo 

que aumenta la amplitud y sincronización interna de los diferentes ritmos biológicos 

(Martinez-Nicolas et al., 2014), por ello se ha seleccionado como indicador de contraste la 

amplitud normalizada de cada variable (Martinez-Nicolas et al., 2014). Finalmente, el 

sistema circadiano de una especie diurna como la humana, ha de sincronizar su periodo 

de sueño a la noche y su actividad al día natural de modo que la calidad del sueño y la 

producción de melatonina (M. A. Bonmati-Carrion et al., 2014) se vea potenciada por la 

oscuridad y quietud propias de la noche natural. Por ello, se ha seleccionado la 

coincidencia de fase entre el centro del periodo de reposo y el centro de la oscuridad 

natural como marcador de sincronización ambiental.  

Los condicionantes sociales que determinan el establecimiento de horarios que no 

se adecuan a las preferencias de cada sujeto dan lugar a que tengan que dormir en una 

banda distinta a la óptima de acuerdo con su tiempo interno, lo que provoca que la 
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profundidad y calidad de sueño se vea disminuida. Estos horarios establecidos pueden 

deberse tanto al trabajo como a los hábitos de ocio, los cuales son extremadamente 

nocturnos entre los jóvenes. Así, los trabajadores con turno de mañana que sean 

matutinos, estarían mejor adaptados a los horarios de trabajo, pero tendrían que forzar 

sus preferencias al adaptarse a los horarios de ocio de los fines de semana. Por el 

contrario, los trabajadores vespertinos tendrían problemas para rendir a primera hora de 

la mañana, pero se encontrarían perfectamente en sincronía con los horarios de ocio de 

los días libres.  

Esta situación de desincronización entre preferencias horarias y horarios 

establecidos por las obligaciones diarias da lugar a la pérdida de la relación de fase entre 

la T y A. La desincronización interna entre temperatura y actividad se asocia a situaciones 

patológicas, habiéndose descrito por vez primera en pacientes con cáncer colorrectal 

(Ortiz-Tudela et al., 2016), y más tarde en pacientes con apnea obstructiva de sueño 

(Martinez-Nicolas et al., 2017b).   

Puesto que no siempre es posible obtener una medida objetiva del estado del 

sistema circadiano en un gran número de personas, el Test de los 3 Tiempos nos permitiría 

evaluar la adecuación  de los distintos turnos de trabajo a cada empleado de una forma 

rápida y efectiva, ofreciendo además, las recomendaciones necesarias para adaptar sus 

horarios en la medida de lo posible. Además, la integración de este test en la web de 

Cronolab, permite al sujeto la reevaluación de su sincronización cada vez que lo necesite, 

ya sea por un cambio de turno, o por un desajuste de su tiempo interno. 

Tras la evaluación del estado del sistema circadiano, ya sea de forma objetiva, 

mediante MCA o mediante cuestionarios, pueden aparecer diversos trastornos 

circadianos que deban ser tratados para asegurar una buena calidad de vida y un mayor 

rendimiento tanto personal como profesional. 

Por ello, en esta tesis se proponen dos vías de actuación que no son excluyentes. 

Por un lado se ofrece una herramienta interactiva, como es la aplicación Kronohelper para 
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poder visualizar de forma esquematizada y resumida la evolución de los principales 

parámetros cronobiológicos de un usuario a la vez que se van obteniendo 

recomendaciones para la mejora de los ritmos circadianos y por tanto de la calidad de 

sueño y el rendimiento diurno. Así cualquier persona con un Smartphone puede realizar 

un seguimiento del estado de su sistema circadiano. 

Sin embargo, las terapias orientadas a potenciar la ritmicidad del sistema 

circadiano, deben ser personalizadas, ya que las recomendaciones cambian según la edad, 

el sexo, el trabajo y el ambiente. Sin embargo, la eficacia de los cambios de conducta a 

partir del consejo médico es muy reducida, por lo que se hace necesario disponer de 

herramientas interactivas que ayuden en la tarea y faciliten (y controlen) la adherencia al 

tratamiento de los sujetos (Grigsby-Toussaint et al., 2017; Kolla et al., 2016), (Ver capítulo 

4), pero, en ocasiones podemos encontrarnos con que el diagnóstico y tratamiento no es 

tan sencillo, y requiere de la valoración e intervención de un experto. Por ello, con la 

creación de Kronohealth, se pone a disposición de la sociedad un nuevo servicio de 

diagnóstico, asesoramiento y tratamiento de trastornos circadianos, a la vez que se 

trabaja en el desarrollo, producción y comercialización de herramientas para estos fines, 

contribuyendo a la salud física y mental de las personas. 

Además Kronohealth pretende dar valor a todos los avances que se han hecho en este 

tipo de  trastornos sobre los que tanto se ha publicado, pero que apenas son tratados en 

las consultas médicas (Ver capítulo 5), ya que la transferencia desde los Laboratorios de 

Cronobiología desde los centros de investigación ha sido muy escasa. La investigación 

aplicada ha cobrado un mayor auge en los últimos años (Edwin, 1998) ya que la evolución 

de las tecnologías de la información ejerce una gran presión sobre las instituciones 

(DeLong, Summers, Delong, & Summers, 2001). De hecho, la creación de empresas de 

base tecnológica (EBT) o spin-off se posiciona como una de las principales rutas de 

transferencia de tecnología para la comercialización de resultados de investigación. Y es 

que estas instituciones son capaces de aportar valor a partir del conocimiento, lo cual es 

de vital importancia en el actual modelo económico (Díaz Borrego & Palma Martos, 2004). 
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Por otro lado, el desarrollo de EBT, como vía de financiación para la inversión en 

investigación de carácter aplicado se convierte en un atractivo que, a medio plazo y 

correctamente gestionada (González, Luis Otero, David Rodeiro Pazos, 2007), podría 

contrarrestar el estancamiento en la financiación pública que las universidades reciben del 

Estado (Rebecca Henderson, Adam B. Jaffe, & Manuel Trjtenberg, 1995). Por ello, como 

capítulo final de esta tesis doctoral, se ha abordado el tema de la transferencia de la 

investigación cronobiológica a través de la generación de una empresa participada por la 

Universidad de Murcia.  
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Conclusiones 
 

Conclusión 1 

La MCA de T, actividad y posición corporal, permite la obtención de un marcador 

de fase objetivo, no invasivo y ambulatorio, a partir del cual se pueden clasificar los 

cronotipos humanos evitando los sesgos asociados a los test subjetivos tradicionales.  

Conclusión 2 

Los sujetos con cronotipo vespertino son los que presentan una mayor fragilidad 

circadiana, lo que se traduce en menor profundidad de sueño y en una mayor 

desincronización interna entre temperatura y actividad motora. Sería necesario 

desarrollar procedimientos para determinar objetivamente, además del tiempo interno, el 

resto de tiempos que pueden afectar a la sincronización circadiana, como son el tiempo 

social (dependiente de horarios de trabajo y/o de ocio) y el ambiental (dependiente de los 

horarios de luz-oscuridad).  

Conclusión 3 

La evaluación del estatus del sistema circadiano en el personal de enfermería 

mediante MCA evidenció que los sujetos incluidos en turnos fijos de mañana presentan 

mayor estabilidad, y un sueño más profundo y de mayor calidad durante la noche. Por el 

contrario, un turno fijo de noche, al contrario de lo que se podría esperar, por ser un turno 

fijo, es el que produce mayor inestabilidad en los ritmos y un sueño más superficial de 

todos los turnos estudiados.  

Conclusión 4 

Los resultados obtenidos apuntan a favor de los turnos rotatorios y antiestrés 

como alternativa a los turnos de noche fijos, con el fin de reducir el impacto 

cronodisruptor del trabajo nocturno.  
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Conclusión 5 

Con el Test de los 3 Tiempos podemos evaluar el grado de sincronización entre el 

tiempo interno, social y ambiental, mediante el aporte de una limitada cantidad de 

información por parte del sujeto. Además, este test ofrece unas recomendaciones 

personalizadas a cada caso, que permitiría al sujeto mejorar el índice obtenido tras 

llevarlas a cabo. Sin embargo, este test requiere unas ciertas modificaciones para poder 

utilizarlo en el caso de los trabajadores a turnos, pudiendo incluir cada uno de los campos 

solicitados con los valores de cada día según el turno que desempeñan. 

Conclusión 6 

La aplicación Kronohelper permite de un modo sencillo y objetivo entrenar a los 

sujetos de forma personalizada en mantener unas normas de higiene de sueño y buenos 

hábitos circadianos. 

Conclusión 7 

Con la creación de Kronohealth, como Empresa de Base Tecnológica se consigue 

acercar a la población los motivos y soluciones de los trastornos circadianos, los cuales son 

un problema de salud pública en la sociedad actual. Así, mediante las herramientas 

propuestas desde esta spin off se conseguirá contribuir a la salud física y mental de las 

personas, así como al bienestar de las mismas, a la vez que se ofrece un valor añadido a 

los especialistas que incluyan nuestra metodología en sus consultas. 

Conclusión 8 

En todas las metodologías llevadas a cabo por Kronohealth se fomenta el trabajo 

en equipo, para integrar diversas disciplinas  que posibiliten compartir información y 

conocimientos que ayuden a alcanzar el objetivo. Además, protege la importancia de la 

investigación e innovación en el campo de la salud, por lo que todas las acciones están 

apoyadas en evidencias científicas que aseguran un buen resultado para el cliente. 
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Conclusión general 

Para una mejor precisión en la valoración de las alteraciones de los ritmos 

circadianos de trabajadores a turnos resulta necesario el desarrollo de herramientas 

objetivas, sencillas e interactivas que nos permitan, determinar qué sujetos se adaptarán a 

cada turno en función de sus características internas y condiciones externas. Y 

paralelamente, se podrán diagnosticar y tratar aquellos trastornos producidos por 

trabajos con horarios a los que el sujeto no está correctamente adaptado, pudiendo 

mejorar su calidad de vida personal y su rendimiento profesional. 
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Anexo 1 
 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

D./Dña ………………………………………………………………, de ….. años de edad y con DNI nº 

………………………….., manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios que podría suponer la 

toma de datos de temperatura periférica y de cortisol en saliva para cubrir los objetivos del 

Proyecto de Investigación titulado: “Relación del ritmo de  temperatura periférica y cortisol con 

el ejercicio físico regular en individuos jóvenes”  

 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos de acuerdo 

con lo que dispone la Ley Orgánica Reguladora de esta materia y no serán usados sin mi 

consentimiento previo.  

 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que la toma de 

muestras tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto. 

 

Murcia, a  9 de Marzo de 2011 

Fdo. D/Dña 

 

 



 

198 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

199 
 

Anexo 2 
 

VERSIÓN CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD DE HORNE Y 

ÖTSBERG. 

  
  INSTRUCCIONES.  

- Antes de contestar cada pregunta léala atentamente, por favor. 
- Conteste a todas las preguntas. 
- Conteste las preguntas consecutivamente una tras otra. 
- Debe contestar cada pregunta independientemente de las demás. No vuelva atrás 

para verificar sus respuestas. 
- Todas las preguntas contienen respuestas preestablecidas. En cada pregunta ponga 

una cruz al lado de una sola respuesta. Algunas preguntas muestran una escala, en 
este caso ponga una cruz en el lugar apropiado de la escala. 

- Conteste con toda sinceridad. Tanto las respuestas como los resultados se 
mantendrán en estricta reserva. 

- Si lo desea, puede escribir comentarios en el espacio existente debajo de cada 
pregunta. 

 
1. Si sólo pensaras en cuando te sentirías mejor y fueras totalmente libre de 

planificarte el día. ¿A qué hora te levantarías?  
5  Entre las 5 y 6: 30 de la mañana. 
4   Ente las 6:30 y las 8. 
3  Entre las 8 y 9:30 de la mañana. 
2  Entre las 9:30 y 11 de la mañana. 
1   Entre las 11 y las 12. 

 
2. Si sólo pensaras en cuando te sentirías mejor y fueras totalmente libre de 

planificarte el día. ¿A qué hora te acostarías? 
5  A las 8 - 9p.m. 
4  A las 9-10:30 p.m. 
3  A las 10:30-12:30 p.m. 
2  A las 12:30 1:30 p.m. 
1  A las 1:30-3 p.m. 

 
3. Para levantarte por la mañana a una hora específica. ¿Hasta qué punto necesitas 

que te avise el despertador? 
4  No lo necesito. 
3  Lo necesito poco. 
2  Lo necesito bastante. 
1  Lo necesito mucho. 
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4. En circunstancias ambientales normales. ¿Qué tal te resulta levantarte por las 
mañanas? 

1  Nada fácil. 
2  No muy fácil. 
3  Bastante fácil. 
4  Muy fácil. 

 
5. Una vez levantado por las mañanas. ¿Qué tal te encuentras durante la primera 

media hora? 
1  Nada alerta. 
2  Poco alerta.  
3  Bastante alerta. 
4  Muy alerta. 

 
6. Una vez levantado por las mañanas. ¿Cómo es tu apetito durante la primera media 
hora? 

1  Muy escaso. 
2  Bastante escaso. 
3  Bastante bueno. 
4  Muy bueno. 

 
7. Una vez levantado por las mañanas. ¿Qué tal te sientes durante la primera media 
hora? 

1  Muy cansado. 
2  Bastante cansado. 
3  Bastante descansado. 
4  Muy descansado. 

 
8. Cuando no tienes compromisos al día siguiente. ¿A qué hora te acuestas en relación 

con tu hora habitual? 
4  Raramente o nunca más tarde. 
3  Menos de 1 hora más tarde. 
2  De 1 a 2 horas más tarde. 
1  Más de 2 horas más tarde. 

 
9. Has decidido hacer un poco de ejercicio físico. Un amigo te propone hacerlo una 

hora dos veces por semana y según él la mejor hora sería de 7 a 8 de la mañana. 
¿Cómo crees que te encontrarías? 

4  Estaría en buena forma. 
3  Estaría en una forma aceptable. 
2  Me resultaría difícil. 
1  Me resultaría muy difícil. 

 
10. ¿A qué hora de la noche te sientes cansado y como consecuencia necesitas dormir? 
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5  A las 8-9 p.m. 
4  A las 9-10:30 p.m. 
3  A las 10:30 pm -12:30 am  
2  A la 1-2 am. 
1  A las 2-3 am. 

 
11. Quieres estar en tu punto máximo de rendimiento para una prueba de dos horas 

que va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar el día y 
pensando sólo en cuando te sentirías mejor. ¿Qué horario elegirías? 

6  De 8 a 10 de la mañana. 
4  De 11 de la mañana a 1 del mediodía. 
2  De 3 a 5 de la tarde. 
1  De 7 de la tarde a 9 de la noche. 

 
12. Si te acostaras a las 11 de la noche. ¿Qué nivel de cansancio notarías? 

0  Ningún cansancio. 
2  Algún cansancio. 
3  Bastante cansancio. 
5  Mucho cansancio. 

 
13. Por algún motivo te has acostado varias horas más tarde de lo habitual, aunque al 

día siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular. ¿Cuándo crees que 
te despertarías? 

4  A la hora habitual y ya no dormiría más. 
3  A la hora habitual y luego dormitaría. 
2  A la hora habitual y volvería a dormirme. 
1  Más tarde de lo habitual. 

 
14. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a una 

guardia nocturna. Sin tener ningún compromiso al día siguiente, ¿qué preferirías? 
1  No acostarme hasta pasada la guardia. 
2  Echar un sueñecito antes y dormir después. 
3  Echar un buen sueño antes y un sueñecito después. 
4  Hacer toda la dormida antes de la guardia. 

 
15. Tienes que hacer dos horas de trabajo físico pesado. Eres totalmente libre para 

planificarte el día. Pensando sólo en cuando te sentirías mejor, ¿qué horario 
escogerías? 

4  De 8 a 10 de la mañana. 
3  De 11 de la mañana a 1 del mediodía. 
2  De 3 a 5 de la tarde. 
1  De 7 de la tarde a 9 de la noche. 

 



 

202 
 

16. Has decidido hacer ejercicio físico intenso. Un amigo te sugiere practicar una hora 
dos veces por semana de 10 a 11 de la noche. ¿Cómo crees que te sentaría? 

1  Estaría en buena forma. 
2  Estaría en una forma aceptable. 
3  Me resultaría difícil. 
4  Me resultaría muy difícil. 

 
17. Imagínate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supón que tu jornada es de 

CINCO horas (incluyendo los descansos) y que tu actividad es interesante y 
remunerada según tu rendimiento. ¿Qué CINCO HORAS CONSECUTIVAS 
seleccionarías? ¿Empezando en qué hora? 
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  Considera la casilla marcada más a la derecha para escoger entre los siguientes  rangos 

1  Entre las 12 p.m. y las 3 a.m. 
5  Entre las 3 a.m. y las 7 a.m. 
4  A las 7. 
3  Entre las 8 a.m. y la 1 p.m. 
2  Ente la 1 p.m. y las 5 p.m. 
1  Entre las 5 p.m. y las 12 p.m. 

 
18.  ¿A qué hora del día crees que alcanzas tu cota máxima de bienestar? 

1  Entre las 12 p.m. y las 4 a.m. 
5  Entre las 4 a.m. y las 7 a.m. 
4  Entre las 7 a.m. y las 9 a.m. 
3  Entre las 9 a.m. y las 4 p.m. 
2  Entre las 4 p.m. y las 9 p.m. 
1  Entre las 9 p.m. y las 12 p.m. 

 
19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ¿Cuál de estos tipos te 
consideras ser? 

6  Un tipo claramente matutino. 
4  Un tipo más matutino que vespertino. 
2  Un tipo más vespertino que matutino. 
0  Un tipo claramente vespertino. 
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Suma los puntos que figuran al lado de la casilla y consulta a qué carácter corresponde la 
puntuación total.  
 

Puntuación  Carácter 

70-86 Matutinidad extrema 

59-69 Matutinidad moderada 

42-58 Indefinido 

31-41 Vespertinidad moderada 

16-30 Vespertinidad extrema 

 
Nota: Los valores numéricos que caracterizan cada cronotipo se han definido para una 
población nórdica. 
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Anexo 3 
 

CUESTIONARIO CRONOTIPO MUNICH 

DÍAS LABORABLES 

1. Me acuesto a las …:… horas     

 

 

2. ¡Tenga en cuenta que algunas personas permanecen 

despiertas algún tiempo cuando están en la cama! 

 

 

3. En realidad estoy listo/a para dormirme a las …:… horas 

 

 

4. Necesito … minutos para conciliar el sueño 

 

 

5. Me despierto a las …:… horas 

a. Con despertador 

b. Sin despertador 

 

 

6. Me levanto después de … minutos 
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DÍAS NO LABORABLES 

1. Me acuesto a las …:… horas. 

 

 

 

2. ¡Tenga en cuenta que algunas personas permanecen 

despiertas algún tiempo cuando están en la cama! 

 

 

3. En realidad estoy listo para dormirme a las …:… horas. 

 

 

4. Necesito … minutos para conciliar el sueño 

 

 

 

5. Me despierto a las …:… horas: 

a. Con despertador 

b. Sin despertador 

 

6. Me levanto después de … minutos 
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Anexo 4 
Diario de sueño y comidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Importante, si no está seguro/a de la hora de levantarse o de acostarse, mejor dejarlo en blanco. 
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