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INTRODUCCION

La tipologia circadiana o el cronotipo es una diferencia
individual cuyo estudio en las uUltimas décadas ha aportado
gran cantidad de datos de interés tanto tedrico como
aplicado. Los hallazgos apuntan a que la tipologia circadiana
influye en diversos ambitos del funcionamiento de los
individuos, pudiendo destacar entre ellos las implicaciones
para el rendimiento y la salud mental.

El criterio esencial que diferencia a los grupos de
tipologia circadiana (matutinos, intermedios o ningln tipo y
vespertinos) es la distinta expresion en la fase de los ritmos
circadianos (alrededor de las 24 h.) sincronizados al ritmo luz-
oscuridad ambiental. Los individuos matutinos se caracterizan
por acostarse y levantarse pronto, con unos maximos u
o6ptimos de actividad y rendimiento cognitivo que suelen
producirse a primeras horas de la mafiana, mientras que los
individuos vespertinos se acuestan y levantan mas tarde y sus
momentos de maxima actividad y rendimiento se producen
por la tarde o incluso a principios de la noche. Esto es, la
ritmicidad circadiana de los matutinos muestra un avance de
fase respecto a la de los vespertinos. Alrededor del 20% de la
poblacién adulta pertenece a cada uno de estos grupos
extremos (matutino y vespertino). La mayoria de individuos
pertenece a la tipologia ningun-tipo, alrededor del 60 % de la
poblacién adulta (Adan et al., 2012). Sin embargo, la mayor
parte de los trabajos publicados sélo consideran los grupos
extremos, basandose en el supuesto de que la expresidon
ritmica del grupo ningln-tipo se sitla meramente en una
posiciéon intermedia. Estudiar el grupo intermedio es
importante, para la generalizacion de los resultados pero
también para delimitar adecuadamente sus caracteristicas
ritmicas circadianas ya que los datos existentes apuntan a un
posible patron mixto del grupo ningun-tipo, dependiendo de
la variable que se estudie.

La tipologia circadiana es una diferencia individual y
pertenecer a un grupo extremo no debe considerarse
patoldgico, siempre que ello no comporte al individuo
inconvenientes para llevar a cabo todas las exigencias socio-
laborales. Los desfases entre los grupos de tipologia
circadiana en el ritmo suefio-vigilia hace que sean los
matutinos los que se hallen mas sincronizados con el ciclo
solar (luz-oscuridad) y el ritmo social de actividad en nuestra
sociedad. Asi, los vespertinos tienen mas dificultades para
ajustarse a los horarios académicos y laborales, lo que se ha
relacionado con mas dificultades para conseguir un buen
rendimiento debido a que se hallan forzados a una ejecucion
en momentos horarios que no son sus optimos o que incluso
pueden ser los peores atendiendo a su ritmicidad circadiana.

La tipologia circadiana comporta ademas diferencias en
habitos y diversos aspectos funcionales, habiéndose
observado que los de los individuos de tipologia vespertina,
especialmente durante la adolescencia y juventud temprana,
son un factor de riesgo para el desarrollo de sintomatologia
psiquidtrica y de trastornos mentales. Es en este dmbito
donde circunscribiremos la exposicién de la presente revision
que no deja duda del interés de seguir las recomendaciones
de organizacidn ritmica con la promocion de habitos horarios
mas saludables que son factores protectores en un modelo
explicativo de salud mental.

IMEDICION DE LA TIPOLOGIA CIRCADIANA

La evaluacion de la tipologia circadiana se realiza de
forma sencilla mediante cuestionarios de autoevaluacion, los
cuales tienen en cuenta los aspectos fundamentales de la
expresion ritmica circadiana. Entre ellos destaca las horas
preferidas para levantarse y acostarse, el nivel de activacion
tras levantarse y el momento del dia en que el individuo se
encuentra mejor para desarrollar tareas fisicas y/o cognitivas.
El primer instrumento que se desarrollé y validé es el
Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de Horne vy
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Ostberg (1979), compuesto por 19 items. Existe su versién
reducida (Adan and Almirall, 1991) de 5 items, con
propiedades psicométricas muy adecuadas y de especial
interés para utilizar en estudios poblacionales o
epidemioldgicos que desean maximizar la informacion
recogida con el minimo esfuerzo por parte de los
participantes. Tanto la versién completa como la reducida se
han validado en numerosos paises, incluida Espafia. El polo
vespertino viene determinado por puntuaciones bajas y el
matutino por elevadas en ambas versiones, obteniéndose la
puntuacién total a partir de la simple suma de las
puntuaciones de los items que configuran el cuestionario.

Otro cuestionario a mencionar por ser también de los
mas utilizados es la Escala Compuesta de Matutinidad (Smith
et al., 1989), constituida por un total de 13 items y validada
en diversos idiomas y numerosos paises, entre ellos Espafia
(Adan et al., 2005). Esta escala situa los puntos de corte para
distinguir los grupos de tipologia circadiana basandose en las
puntuaciones percentiles de la muestra normativa de un pais,
considerando habitualmente valores inferiores al percentil 15
para los vespertinos y superiores al percentil 85 para los
matutinos. Para profundizar en las caracteristicas de los
instrumentos disponibles de evaluacion de la tipologia
circadiana, incluyendo los dos mencionados, pueden
consultarse las revisiones de Di Milia et al. (2013) centrada en
datos con adultos y la de Tonetti et al. (2015) para nifios y
adolescentes.

Recientemente se ha propuesto la existencia de una
cuarta tipologia, el tipo bimodal (Martynhak et al., 2010). Esta
se hallaria compuesta por un reducido niumero de individuos
inicialmente categorizados como ningun-tipo pero con un
patrén de respuesta mixto en el que en algunos items se
sitan en el polo vespertino (puntuacion inferior) y en otros
en el polo matutino (puntuacion superior). La tipologia
bimodal se obtiene mediante una ecuacién cuadratica a partir
de considerar las puntuaciones inferiores de los items como
Al, las intermedias como A2 y A3 y las superiores como A4. La
categorizacion como tipo bimodal supone obtener una
puntuacién positiva las aplicar la siguiente férmula: (A1
x3A4)2-(2A2 xXA3)2. Se ha observado la existencia de esta
cuarta tipologia tanto con el cuestionario de matutinidad-
vespertinidad de Horne y Osberg (1976) como con la Escala
Compuesta de Matutinidad de Smith et al. (1989), con un 8 %
de individuos en el primer caso y un 6,5 % en el segundo caso.
La tipologia bimodal es mas frecuente en hombres y en
jévenes. Se requieren mas estudios que profundicen en la
implicaciones de esta nueva tipologia con mediciones
objetivas de ritmicidad, ya que los trabajos desarrollados
hasta el momento son epidemioldgicos.

También existe el Cuestionario de Cronotipo de Munich
(Roenneberg et al., 2003) que se desarrolld con el objetivo de
evaluar no sélo la tipologia circadiana sino la presencia del
denominado jet-lag social. Este se conceptualiza como un
desajuste entre el reloj circadiano enddgeno vy el reloj social
exogeno, basado en la diferencia del ritmo suefio vigilia de los
dias festivos, especialmente el fin de semana, sin obligaciones
laborales o estudiantiles respecto a los dias laborables
(Roennenberg et al.,, 2007a,b; Fisher et al., 2017). la
estimaciéon del jet-lag social se calcula con la siguiente
formula: (Inicio suefio dias libres + (Duracién suefio dias
libres)/2) — (Inicio suefio dias laborales + (Duracién suefio dias
laborales)/2). Se considera un jet-lag social relevante que
puede producir problemas al individuo una diferencia horaria
superior a las dos horas. Los estudios evidencian una mayor
prevalencia de jet-lag social en adolescentes y estudiantes
universitarios (Chandrakar, 2017), asi como en adultos con
tipologia vespertina (Allebrandt et al., 2014). Esto es, aquellos
individuos que se hallan sometidos a horarios que difieren de
su ritmo enddgeno deben privarse de suefio para atender a
las demandas exdgenas socio-ambientales y en los dias
festivos duermen mds tiempo con horarios mas cercanos a su
preferencia en un intento de compensacion. No se dispone de
una version espafiola adaptada y validada del Cuestionario de
Cronotipo de Munich.

A pesar del ciumulo de trabajo realizado hasta el
momento en relacidn al estudio de las tipologias circadianas
existen todavia criticas por resolver en cuanto a los
cuestionarios en los que se fundamenta su evaluacién. Estas
hacen referencia a la incapacidad de consensuar una escala
con propiedades psicométricas Optimas, en especial
atendiendo a la validez externa, asi como la falta de
marcadores objetivos y de datos relacionados con los
procesos reguladores ritmicos enddgenos que aporten
robustez a esta diferencia individual (Putilov, 2017).

FACTORES MODULADORES DE LA TIPOLOGIA CIRCADIANA

En las diferencias observadas entre tipologias
circadianas existe una base genética que se estima que es la
responsable del 50 % de la variabilidad observada (Barclay et
al., 2010; Landolt y Dijk, 2017). Varios estudios han
encontrado asociaciones entre la tipologia circadiana vy
polimorfismos de diversos genes reloj como el Perl, Per2,
Per3 y Clock (Adan et al., 2012). Polimorfismos en estos genes
también se han relacionado con aspectos clinicos del suefio
(duracidn, estructura y calidad) y algunos de sus trastornos
(Landdolt y Dijk, 2017), asi como con diversas psicopatologias
que se comentardan mas adelante. Si consideramos la
existencia de un 50 % de variabilidad no atribuible al genotipo
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y que el fenotipo es modulable a través de cambios en la
expresion génica podemos afirmar que siempre que el
pertenecer a una tipologia extrema entrafie problemas sera
posible intervenir para conseguir cambios en beneficio del
individuo.

Dos factores constitucionales que influyen en Ia
tipologia circadiana son la edad y el sexo (Randler, 2007;
Adan et al., 2012). La tipologia matutina es mas comun hasta
los 10 afos y pasados los 50 afios. En cambio, durante la
adolescencia (12-17 afios) se produce un cambio de patrdn
hacia la vespertinidad que en el momento que se atenua se
considera el marcador biolégico de la finalizacion de la
adolescencia (Roenneberg et al., 2007a). La tendencia hacia la
matutinidad se va incrementando a lo largo de las décadas
del ciclo vital y ello se observa independientemente de otros
factores sociodemograficos que pueden influir en la tipologia
circadiana. Numerosos estudios poblacionales también han
constatado una mayor prevalencia de vespertinos en varones
y de matutinas en mujeres, tanto si son adolescentes como
adultos. Estas diferencias entre sexos desaparecen en gente
mayor, en concreto tras la menopausia de las mujeres,
habiéndose sugerido como factor explicativo ya en el trabajo
pionero que mostré tales diferencias la necesidad de
controlar el ciclo menstrual (Adan y Natale, 2002).

También existen factores ambientales o exdgenos que
influyen en la tipologia circadiana, siendo el ritmo solar de
luz-oscuridad el mdas potente. Ello sucede en paises con
condiciones extremas de fotoperiodo, como los nérdicos,
pero también en los que existe menor variabilidad y luz
diurna suficiente durante las cuatro estaciones del afio como
es el caso de Espaia. El fotoperiodo de los primeros meses de
vida influye en la configuracidn de la tipologia circadiana, en
especial en los varones. En general se observa que entre los
nacidos en las estaciones de otofio e invierno (fotoperiodo
corto) existe mayor proporcién de individuos con tipologia
matutina, mientras que en aquellos nacidos en primavera y
verano (fotoperiodo largo) la proporcion mayor es de
tipologia vespertina (Natale y Adan, 1999). Aunque la
tipologia circadiana es un universal, dependiendo de la zona
geografica de residencia se hallan diferencias en la
distribucion observada en los 3 grupos de tipologia circadiana
debido a las condiciones luminicas asociadas a la latitud
(norte-sur) y la longitud (este-oeste). Suele existir una mayor
proporcidn de individuos vespertinos en el oeste y en el sur
en estudios realizados en el hemisferio norte (Adan et al.,
2012). Subyacen a este hecho variables tales como el
fotoperiodo, la temperatura ambiental y el horario de
amanecer/anochecer. Con un fotoperiodo mas corto, con
mayor temperatura y cuanto mds pronto amanece mas
proporcion de individuos matutinos se observa en las

poblaciones estudiadas. Una reciente revision sistematica
apunta a que la variable ambiental con mayor potencia
predictiva de la tipologia circadiana es la hora de la puesta del
sol (Randler y Rahafar, 2017). A estos factores ambientales se
suma la exposicion a iluminacién artificial por el uso de
dispositivos  tecnoldgicos (movil, tableta, ordenador),
generalizado en la sociedad moderna y que alarga el periodo
de vigilia durante horas nocturnas que se deberian dedicar al
descanso. Estos hdbitos retrasan los horarios de suefio y
perjudican su calidad, habiéndose observado que su
contribucién a las diferencias de fase circadiana de los
individuos es mayor que la latitud de la zona donde se reside
(Carvalho et al., 2014) vy, especialmente, perjudicial en los
nifios y adolescentes (Fabbian et al., 2016).

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA TIPOLOGIA CIRCADIANA

Si atendemos a las variables consideradas marcadores
del funcionamiento del sistema circadiano (temperatura
corporal, cortisol, melatonina y ritmo suefio-vigilia) existen
numerosos estudios con datos irrefutables de los desfases
entre individuos pertenecientes a los grupos extremos de
tipologia circadiana. En todos los casos se produce un retraso
de la acrofase en el grupo vespertino respecto al matutino.

Los vespertinos se acuestan y levantarse unas 2-3 horas
mas tarde que los matutinos, aunque no existen diferencias
en el tiempo total dedicado al suefio ni en su calidad
(registros polisonmograficos) si son enteramente libres de
elegir los horarios de acostarse y levantarse. Sin embargo, si
los vespertinos deben madrugar se observa que tienen mas
dificultades para conciliar el suefio y menor duracion de éste,
junto a niveles de somnolencia diurna superiores y mas
necesidad de dormir la siesta (Antunez et al.,, 2014). En
adolescentes la mayor presencia del patron vespertino y del
habito de exponerse a iluminacidn nocturna resultan en un
efecto negativo superior en los déficits de suefio y la calidad
de la vigilia en especial en las primeras horas del dia, con
mayor impacto en las chicas (Carissimi et al., 2016).

Ademas, los horarios de suefio de los matutinos son mas
estables/rigidos, sin grandes diferencias entre los dias
laborales y los festivos. Esto es, en la tipologia matutina la
presencia de jet-lag social es inferior tanto en adolescentes
como en adultos, siendo practicamente inexistente a partir de
la década de los 50. Ello resulta ventajoso en condiciones
horarias exdgenas estables, pero hace que tengan mas
dificultades de adaptarse a cambios horarios ambientales
como sucede en los turnos laborales y los Vviajes
transmeridianos (Adan et al., 2012).
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Los desfases entre grupos extremos de tipologia circadiana
observados en los momentos Optimos de rendimiento
cognitivo son superiores a los que presentan las variables
bioldgicas. Como ejemplo, en tareas de atencién los
matutinos rinden mejor a primeras horas del dia (08:00-
10:00 h.) y los vespertinos lo hacen a finales del dia (19:00-
21:00h) y en tareas de memoria de trabajo los éptimos de
ejecucion de los matutinos se producen a media mafianay los
de los vespertinos a primera hora de la tarde. Asi, los
vespertinos se hallan en peores condiciones de activacion
durante buena parte de los periodos horarios convencionales
laborales y escolares con perjuicios tanto para el aprendizaje
como para la ejecucion (ej. exdmenes). Ello es especialmente
patente durante la adolescencia en la que la magnitud del jet-
lag social resulta un predictor de los déficits de suefio
(Carissimi et al.,, 2016). Esta falta de sincronia tiene
consecuencias en el rendimiento intelectual y académico,
superior en estudiantes matutinos en especial en los cursos
de secundaria y, aunque en menor medida, también en los
estudios universitarios (Tonetti et al., 2015; Escribano y Diaz-
Morales, 2016). Los profesionales sugieren que junto a la
implementacion de programas educativos de higiene del
suefio se retrasen los horarios de inicio de las clases como
medidas promotoras de mejor rendimiento estudiantil y salud
en la poblacién (Escribano y Diaz-Morales, 2016; Vollmer et
al., 2017).

En relacion a los habitos, destacan las evidencias de que
los matutinos siguen una dieta mas sana y cercana a la
denominada dieta Mediterranea. Estudios en poblacién de
adultos de Finlandia observan un mayor consumo de pescado
y frutas y menor de alcohol, café, chocolate y bebidas con gas
en los participantes matutinos (Kanerva et al.,, 2012;
Maukonen et al., 2016). Atendiendo al contenido de los
alimentos cabe destacar la menor ingesta de proteinas, fibra
y carbohidratos, junto a una mayor ingesta de grasas en los
participantes vespertinos. Estos datos se han confirmado
recientemente en adolescentes norteamericanos (Malone et
al., 2016). También se ha constatado menor actividad diurna
y tendencia al sedentarismo en la tipologia vespertina
(Wennman et al.,, 2015; Malone et al.,, 2016). Entre los
matutinos hay mas individuos que practican ejercicio fisico o
algun deporte, decantdndose por horarios mas tempranos y
desarrollo al aire libre, asi como horarios de comidas mas
regulares y sincronizados al ciclo luz-oscuridad. Los habitos de
los vespertinos coinciden con los marcadores de riesgo
reconocidos para el desarrollo de obesidad y patologias
cardiovasculares (Malone et al., 2016), si bien ello requiere de
mas estudios en el futuro.

SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA Y TRASTORNOS MENTALES

La tipologia circadiana es un factor que se ha implicado
tanto con la prevalencia como con el curso de los trastornos
del estado de dnimo, en los que es habitual la afectacion de la
ritmicidad circadiana. Numerosas investigaciones en diversos
paises observan mayor incidencia en los vespertinos tanto de
trastorno depresivo estacional como de depresién mayor,
controlando factores que se conoce pueden influir en ambos
diagndsticos como la edad, raza y nivel socio-econdmico
(Antinez et al.,, 2014; Fabbian et al., 2016). Ademas, la
severidad de la sintomatologia depresiva y la presencia de
ideacion suicida o intentos de suicidio en pacientes con
patrén vespertino son superiores a aquellos con tipologia
matutina o intermedia (Ogtodek et al., 2016). El
restablecimiento de la ritmicidad circadiana y su ajuste de
fase con el ritmo luz-oscuridad corre paralelo a la remision del
trastorno y supone un factor protector del riesgo de recaidas
(Corruble et al., 2014; Hasler et al.,, 2015a). Asi mismo, en
poblacién no clinica, tanto en adolescentes como en adultos,
se observa mayor presencia de sintomas de depresién y de
ansiedad cuya coexistencia suele ser muy frecuente (Hsu et
al., 2012; Prat y Adan, 2013; Konttinen et al., 2014), asi como
otros problemas emocionales (Lange y Randler, 2011). En los
trastornos depresivos se han evidenciado relaciones con
polimorfismos en los genes Per2, Per3 y Clock (Antunez et al.,
2014).

La tipologia vespertina extrema también es un factor
involucrados en la patogénesis del trastorno bipolar, en
especial en el tipo Il (Antunez et al., 2014) y la presencia de
variaciones estacionales de relevancia clinica un factor de
riesgo para la aparicion de episodios maniacos (Bullok et al.,
2014). Ademas, en las alteraciones del suefio que presentan
estos pacientes se hallan involucrados descensos en la
secrecion nocturna de melatonina, cuya administracién
durante el tratamiento junto a los psicofarmacos especificos
para el trastorno puede beneficiar la respuesta. De igual
modo, se han evidenciado asociaciones con polimorfismos en
los genes Per3 y Clock en el trastorno bipolar.

Existen evidencias del mayor consumo de drogas, tanto
legales (alcohol, nicotina y cafeina) como ilegales (cannabis,
éxtasis, cocaina) entre los vespertinos, quienes también son
mas proclives al consumo de alcohol con el patron de
atracones (botellén) y una sintomatologia de resaca mds
intensa (Prat y Adan, 2011). Ademas, en aquellos pacientes
que desarrollan un trastorno por uso de sustancias se ha
constatado una alteracion de la ritmicidad circadiana, incluso
su desaparicion o cronodisrupcion, con considerables retrasos
de fase que se relacionan con el grado de la dependencia
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(Adan, 2013; Hasler et al., 2015b). Determinados fenotipos en
los genes Perl, Per2 y Clock se han asociado con una mayor
vulnerabilidad al efecto gratificante de las drogas y al riesgo
de desarrollar trastornos adictivos (Adan, 2013). Durante el
proceso de desintoxicacidn y deshabituacion es conveniente
atender a la recuperacion de la ritmicidad circadiana, ya que
de ello depende el mantenimiento de la abstinencia y la
prevencién de recaidas (Antunez et al., 2016).

Entre los trastornos de inicio en la infancia y la
adolescencia con implicaciones en la ritmicidad circadiana
destaca el trastorno de hiperactividad con déficit de atencion.
Se ha observado que tanto en nifios como adultos con el
diagndstico existe una tendencia al patrén vespertino junto a
alteraciones del suefio (Coogan et al., 2016). La afectacidon
ritmica circadiana correlaciona mas con la sintomatologia de
falta de atencién en adultos (Voinescu et al., 2012) y con la
hiperactividad en adolescentes (Lange y Randler, 2011). Como
factores de posible vulnerabilidad se han implicado
polimorfismos de genes reloj (Per 1 y Per 2), si bien se
requieren mas estudios ya que la medicacion usual del
trastorno con farmacos psicoestimulantes anfetaminicos
(metilfenidato) o no anfetaminicos (atomoxetina) puede ser
responsable de efectos adversos en el ritmo suefio-vigilia y
cambios en la expresion génica de los genes reloj (Coogan et
al., 2016). Un interesante dato en favor de integrar
terapéutica cronobioldgica en el tratorno de hiperactividad
con déficit de atencion es la constatacion de su menor
prevalencia en areas geograficas con mayores niveles de luz
ambiental (Arns et al., 2015).

Para finalitzar, cabe mencionar los trastornos
alimentarios, cuyo origen suele producirse en edades
tempranas. Las evidencias apuntan a un riesgo incrementado
de los vespertinos a desarrollar alimentacion descontrolada,
con mayor hambre percibida e indice de masa corporal
(comportamiento habitual en la bulimia) y de los matutinos a
la restriccion alimentaria y anorexia nerviosa (Konttinen et al.,
2014; Antunez et al., 2014). Ademads, los atracones y las
purgas aumentan en los meses con menos horas de luz. Entre
los pacientes diagnosticados de bulimia se observa una mayor
proporcidn de vespertinos y la modificacion del patrén
vespertino correlaciona con la remisidn sintomatoldgica
(Natale et al., 2008).

CONCLUSION

Todo lo expuesto en la presente revisién permite afirmar
que la tipologia circadiana puede tener repercusiones en el
bienestar y la calidad de vida relacionada con la salud de las
personas. La vespertinidad, en especial en la adolescencia y

juventud temprana, es un factor de riesgo para un peor
rendimiento académico, la adquisicion de hdbitos poco
saludables (ej. nutricion, ejercicio) y el desarrollo de
sintomatologia psiquidtrica que puede resultar muy
incapacitante. Junto al retraso de fase que muestran los
individuos de tipologia vespertina, el jet-lag social es un
elemento esencial subyacente a la posible problematica que
pueden desarrollar. Ademas, en diversas patologias mentales
(depresidn mayor, trastorno bipolar, adiccion, trastorno de
hiperactividad con déficit de atencidn vy trastornos
alimentarios) se constata la afectacidon ritmica circadiana
junto con patrones de retraso de fase (vespertinos). Si bien
las alteraciones ritmicas no son la causa primera de ninguna
de estas patologias, su restablecimiento corre paralelo a la
respuesta terapéutica y la prevencién de recaidas, por lo que
resulta muy beneficioso incorporar estrategias
cronobioldgicas en el tratamiento. De igual modo, los
programas preventivos universales deberian incorporarse la
promocion de habitos mas encarrilados con el ritmo
ambiental de luz-oscuridad, ya que es tan importante qué y
como se hace que el cuando. Aunque en los ultimos afios ha
aumentado el interés por el tema, todavia queda un largo
camino por recorrer para sensibilizar a los profesionales de la
salud y a la sociedad de la importancia de cuidar nuestra
ritmicidad circadiana como elemento fundamental de
preservacion de la salud.
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