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INTRODUCCIÓN

La naturaleza humana tiene 
componentes temporales. El 
ritmo se puede encontrar en 
diversos niveles organiza-

cionales, desde células individua-
les hasta el comportamiento social; 
casi todas las funciones fisiológi-
cas y psicológicas varían en perio-
dicidad. Los ritmos circadianos se 
refieren a los cambios rítmicos de 
las funciones biológicas del orga-
nismo a lo largo de 24 horas. Los 
ritmos circadianos son generados 
por un conjunto central de genes 
del reloj circadiano que interactúan 
en un circuito de retroalimentación 
y determinan los períodos y oscila-
ciones circadianos(1).
El reloj circadiano central que im-
pulsa los ritmos conductuales y 
humorales en los seres humanos 
está ubicado en el núcleo supra-
quiasmático (SCN) del hipotálamo, 
que recibe directamente estímulos 
ambientales de luz (controlador pri-
mario o zeitgeber)  y oscuridad de 
la retina y los correlaciona con las 
preferencias de horarios de sue-
ño. Los osciladores circadianos 
se pueden encontrar en células de 

todo el sistema nervioso central y 
en la mayoría de las demás células 
del cuerpo. Estos relojes periféri-
cos están sincronizados por el reloj 
central SCN y son genéticamente 
equipados para generar ritmos cir-
cadianos(1-2).
Una de las principales señales de 
salida del SCN regula la síntesis de 
melatonina pineal. La melatonina, 
el principal producto secretor de la 
glándula pineal, se sintetiza y libe-
ra en la oscuridad. La producción 
primaria y secreción de melatoni-
na es inversamente proporcional 
a la exposición a la luz ambiental. 
La concentración de melatonina es 
máxima entre las 21h y las 6h del 
día siguiente, lo que induce el esta-
do de somnolencia o sueño(2).
El sistema circadiano endógeno 
modula la sincronización de los 
ritmos conductuales y los proce-
sos fisiológicos, incluido el ciclo 
de sueño-vigilia y el metabolismo 
energético. La alineación normal 
de los ritmos conductuales, como 
la actividad y la alimentación, con 
el ciclo ambiental de luz y oscuri-
dad es fundamental para el mante-
nimiento del metabolismo energéti-
co. Aunque los ritmos circadianos 
humanos están arrastrados a un ci-
clo externo de luz y oscuridad con 
un período de aproximadamente 
24 horas, existen diferencias inte-
rindividuales en la sincronización 
de los ritmos circadianos(1-2).
La salud se define como “un estado 
completo de bienestar físico, men-
tal y social y no solamente la ausen-
cia de dolencias o enfermedades,” 
según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). Para mantener la 
salud, debe haber un equilibrio en 
la interacción entre los sistemas in-
ternos del cuerpo y las influencias 
externas. Cuando este equilibrio se 



Judith Eteri, Jeffvancia Tumeka Matthew, Saathia Moosa Rasheed,...Curso electivo Ritmo Circadiano y Salud | 5  

rompe, la salud se ve afectada ne-
gativamente y se producen enfer-
medades. En nuestra sociedad, el 
estilo de vida supone un desafío a 
este equilibrio, esto tiene un efecto 
negativo sobre el reloj circadiano. 
Los factores que afectan negati-
vamente a nuestro reloj circadiano 
dan lugar a una condición llamada 
cronodisrupción(3-4).
La cronodisrupción se define como 
una discordancia entre el ambiente 
y el ritmo circadiano. Los cronodis-
ruptores son exposiciones o efec-
tores exógenos y endógenos que 
son cronobiológicamente activos y, 
por lo tanto, pueden alterar la orga-
nización temporal de funciones y 
jerarquías fisiológicas. Todo lo que 
permite el establecimiento de un 
orden organizacional temporal en 
los organismos también es capaz 
de alterar el programa temporal 
cuando está presente o se aplica 
en exceso o déficit y, lo más im-
portante, en momentos inusuales e 
inapropiados, especialmente si se 
combina con otros efectores cro-
nobiológicos agonistas o antagó-
nicos. Factores como la presencia 
de luz artificial durante la noche, la 
disponibilidad continua de alimen-
tos ricos en grasas y azúcares, un 
estilo de vida sedentario y la pre-
sencia de trabajos nocturnos son 
las cronodisruptores más frecuen-
tes(3-4).
Debido a su importancia para man-
tener la homeostasis dentro del 
cuerpo, cualquier alteración del 
reloj circadiano (cronodisrupción) 
puede tener graves implicaciones 
para la salud de múltiples sistemas 
orgánicos, incluidos los sistemas 
inmunológico, reproductivo, gas-
trointestinal, esquelético, endo-
crino, renal y cardiovascular. Los 
efectos negativos sobre estos sis-

temas pueden ser la causa principal de muchas enfer-
medades como la mortalidad prematura, la obesidad, 
la intolerancia a la glucosa, la diabetes, los trastornos 
psiquiátricos, la ansiedad, la depresión, el cáncer, la 
fatiga y la pérdida de concentración. Por lo tanto, es 
importante saber las causas de la cronodisrupción 
para evitarlas con el fin de prevenir la ocurrencia de 
enfermedades en la población(3-4). 
El cronotipo es una característica biológica que consti-
tuye diferencias interindividuales en la fase circadiana 
relativa al ciclo de luz-oscuridad, es una característica 
o rasgo de los humanos que refleja la preferencia por 
ser más activo durante la mañana o bien por la tarde 
y la propensión innata del cuerpo a dormir a una hora 
específica del día. El cronotipo controla los patrones 
de sueño y especifica cuándo las personas están más 
alerta y productivas. Hay tres cronotipos(5-7):
1. Cronotipo matutino: el pico de producción me-
latonina se adelanta a la medianoche. Le ocurre a una 
persona que necesita irse pronto a la cama y que las 
primeras horas del día son también las más activas. 
Generalmente necesitan dormir entre las 10 de la no-
che y las 6 de la mañana. 
2. Cronotipo vespertino: el pico de melatonina se 
produce más tarde, a las seis de la mañana. Es aquella 
persona que rinde mejor por la noche, pero necesita 
prolongar el descanso hasta bien entrada la mañana. 
Su horario de sueño acostumbra a ser entre las tres 
de la mañana y las 11.
3. Cronotipo intermedio: la mayor liberación de 
melatonina se produce a las tres de la mañana y sue-
len dormir entre las 12 de la noche y ocho de la maña-
na.
Varios procesos fisiológicos, como los niveles hormo-
nales, el apetito, el ejercicio, la temperatura central y la 
calidad de sueño están influenciados por el cronotipo, 
por eso es importante saber el cronotipo de personas 
porque puede afectar la salud física y mental de los 
individuos y podría tener un alto impacto en la salud 
pública(5-7). 
Personas que presentan el cronotipo vespertino o el 
cronotipo intermedio son más propensas a presentar 
diferentes afectaciones y enfermedades como peor 
calidad de sueño,  estrés percibido, bajo rendimiento 
académico, trastornos psicológicos, trastornos del es-
tado de ánimo, trastornos de ansiedad, trastornos por 
uso de sustancias, trastornos de la personalidad, in-
somnio, apnea del sueño, hipertensión arterial, asma 
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bronquial, diabetes mellitus tipo II e infertilidad. Los 
datos actuales sugieren que las personas que tienen 
cronotipos vespertinos tienden a morir más jóvenes 
que las que tienen cronotipos matutinos(5-7). 
Saber y estudiar el ritmo circadiano, sus disruptores y 
el cronotipo de una persona pueden ser una herramien-
ta importante para los médicos porque puede ayudar 
con el tratamiento, curación y prevención de enferme-
dades a través del uso de la cronomedicina. La crono-
medicina aplica la cronobiología para comprender el 
patrón de enfermedad, que puede estar relacionada 
con alteraciones de ritmo circadiano. Se ocupa en la 
prevención, causalidad, diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades en humanos con un enfoque particular 
en el papel que juega el tiempo en nuestra fisiología, 
endocrinología, metabolismo y comportamiento en 
muchos niveles organizacionales(7-9). 
Entonces, el conocimiento de los patrones temporales 
da información sobre el desarrollo de enfermedades y 
facilita la aplicación de estrategias cronopreventivos y 
cronoterapéuticos para preservar la salud de una per-
sona(7-9).
Por estas razones, el objetivo de nuestro trabajo es: 

“Analizar la posible relación en-
tre cronotipos y calidad del sueño 
en una muestra de trabajadores y 
estudiantes del Hospital Salvador 
Allende.”

RESULTADOSRESULTADOS

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 
Para el total de la muestra, la media-Para el total de la muestra, la media-
na del puntaje de matutinidad-ves-na del puntaje de matutinidad-ves-
pertinidad fue de 59. Tres de los pertinidad fue de 59. Tres de los 
sujetos presentaron cronotipo ma-sujetos presentaron cronotipo ma-
tutino moderado y dos sujetos tu-tutino moderado y dos sujetos tu-
vieron un cronotipo intermedio. vieron un cronotipo intermedio. 
Ninguno de los sujetos presentó Ninguno de los sujetos presentó 
cronotipo vespertino (Tabla 2). cronotipo vespertino (Tabla 2). 
La mediana del índice de calidad de La mediana del índice de calidad de 
sueño de Pittsburgh (PSQI) fue de sueño de Pittsburgh (PSQI) fue de 
9. De acuerdo con la clasificación 9. De acuerdo con la clasificación 
por PSQI todos los sujetos exis-por PSQI todos los sujetos exis-
te alguna dificultad en una o más te alguna dificultad en una o más 
áreas estudiadas. El 80% de los áreas estudiadas. El 80% de los 

Tabla 1. Datos personales de los sujetos

Tabla 2. Puntuación de matutinidad-vespertinidad en Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
(PSQI) de los sujetos
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sujetos tiene una dificultad mode-sujetos tiene una dificultad mode-
rada en el componente 2.  El PSQI rada en el componente 2.  El PSQI 
es más alto entre los trabajadores es más alto entre los trabajadores 
que los estudiantes. Además, to-que los estudiantes. Además, to-
dos los trabajadores tienen una dos los trabajadores tienen una 
dificultad moderada en el compo-dificultad moderada en el compo-
nente 6 mientras en los estudiantes nente 6 mientras en los estudiantes 
no existe ninguna dificultad en esta no existe ninguna dificultad en esta 
área (Tabla 3). área (Tabla 3). 
Se encontró una correlación ne-Se encontró una correlación ne-
gativa entre el puntaje de matutini-gativa entre el puntaje de matutini-
dad-vespertinidad y el PSQI.  Entre dad-vespertinidad y el PSQI.  Entre 
los tres sujetos que presentaron los tres sujetos que presentaron 
cronotipo matutino moderado la cronotipo matutino moderado la 
mediana del índice de calidad de mediana del índice de calidad de 
sueño de Pittsburgh (PSQI) fue de sueño de Pittsburgh (PSQI) fue de 
8 y entre dos sujetos que presen-8 y entre dos sujetos que presen-
taron el cronotipo intermedio fue taron el cronotipo intermedio fue 
10,5.10,5.

DISCUSIÓNDISCUSIÓN
Los factores individuales y ambien-Los factores individuales y ambien-
tales determinan el cronotipo de tales determinan el cronotipo de 
una persona. Según los resultados, una persona. Según los resultados, 
se puede ver que los dos estudian-se puede ver que los dos estudian-
tes de sexto año de medicina y una tes de sexto año de medicina y una 
de las trabajadoras presentaron de las trabajadoras presentaron 
un cronotipo matutino moderado un cronotipo matutino moderado 
mientras que dos de los trabajado-mientras que dos de los trabajado-
res presentaron un cronotipo inter-res presentaron un cronotipo inter-
medio. En estudios similares, sin medio. En estudios similares, sin 
embargo, estudiantes de medicina embargo, estudiantes de medicina 
presentaron un cronotipo vesperti-presentaron un cronotipo vesperti-
no que puede tener impacto nega-no que puede tener impacto nega-
tivo en su rendimiento académico y tivo en su rendimiento académico y 
aumenta su estrés percibidoaumenta su estrés percibido(10)(10). Es-. Es-
tudiantes de medicina constituyen tudiantes de medicina constituyen 
una población con mayor vulnera-una población con mayor vulnera-
bilidad a las alteraciones del sue-bilidad a las alteraciones del sue-

ño-vigilia, en gran medida, esta vulnerabilidad a los ño-vigilia, en gran medida, esta vulnerabilidad a los 
trastornos del sueño podría explicarse por la presencia trastornos del sueño podría explicarse por la presencia 
de una carga curricular de tiempo completo con alta de una carga curricular de tiempo completo con alta 
demanda de estudio, irrespetando el equilibrio matuti-demanda de estudio, irrespetando el equilibrio matuti-
no-vespertino entre estos individuosno-vespertino entre estos individuos(10)(10). Similarmente, . Similarmente, 
estudios con trabajadores que tienen turnos noctur-estudios con trabajadores que tienen turnos noctur-
nos presentan un cronotipo vespertino tambiénnos presentan un cronotipo vespertino también(10)(10)..
El cronotipo de una persona se relaciona con la salud El cronotipo de una persona se relaciona con la salud 
de la persona. Los cronotipos vespertinos e interme-de la persona. Los cronotipos vespertinos e interme-
dios tiene un efecto negativo para la salud. Personas dios tiene un efecto negativo para la salud. Personas 
que presentan estos cronotipos tiene un mayor riesgo que presentan estos cronotipos tiene un mayor riesgo 
a contraer enfermedades como diabetes mellitus tipo a contraer enfermedades como diabetes mellitus tipo 
IIII(11)(11). Se puede ver que una de las trabajadoras (Sujeto . Se puede ver que una de las trabajadoras (Sujeto 
3) padece de diabetes mellitus tipo II, en este caso, su 3) padece de diabetes mellitus tipo II, en este caso, su 
cronotipo puede ser uno de los factores predisponen-cronotipo puede ser uno de los factores predisponen-
tes de su enfermedad. Varios estudios han demos-tes de su enfermedad. Varios estudios han demos-
trado que los adolescentes o adultos con cronotipos trado que los adolescentes o adultos con cronotipos 
intermedios y vespertinos presentan una menor adhe-intermedios y vespertinos presentan una menor adhe-
rencia a una dieta saludable, un retraso en el horario rencia a una dieta saludable, un retraso en el horario 
de las comidas, un hábito de saltarse el desayuno, un de las comidas, un hábito de saltarse el desayuno, un 
menor consumo de frutas y verduras y una mayor pre-menor consumo de frutas y verduras y una mayor pre-
ferencia por los alimentos azucarados, bebidas y alco-ferencia por los alimentos azucarados, bebidas y alco-
hol. Es bien sabido que la calidad de la dieta afecta el hol. Es bien sabido que la calidad de la dieta afecta el 
estado de salud de un individuo. De hecho, una mayor estado de salud de un individuo. De hecho, una mayor 
ingesta de calorías durante la cena y un cambio en ingesta de calorías durante la cena y un cambio en 
el horario de las comidas hacia una hora más tardía el horario de las comidas hacia una hora más tardía 
del día se han asociado con mayores probabilidades del día se han asociado con mayores probabilidades 
de desarrollar obesidad. Por el contrario, se demos-de desarrollar obesidad. Por el contrario, se demos-
tró que saltarse frecuentemente el desayuno afecta la tró que saltarse frecuentemente el desayuno afecta la 
concentración de insulina posprandial y posiblemente concentración de insulina posprandial y posiblemente 
pone en peligro la homeostasis de la glucosa a largo pone en peligro la homeostasis de la glucosa a largo 
plazo. Por lo tanto, se han realizado muchos estudios plazo. Por lo tanto, se han realizado muchos estudios 
para investigar la asociación entre la dieta y la salud para investigar la asociación entre la dieta y la salud 
del cronotipo y muchos estudios han confirmado que del cronotipo y muchos estudios han confirmado que 
las alteraciones de los cronotipos y calidad del sueño las alteraciones de los cronotipos y calidad del sueño 
se han asociado con la diabetesse han asociado con la diabetes(11)(11). . 
Según la puntuación de PSQI, cuanto mayor sea la Según la puntuación de PSQI, cuanto mayor sea la 
puntuación, peor será la calidad del sueño. Se puede puntuación, peor será la calidad del sueño. Se puede 
ver que Sujeto 3 tiene la mayor puntuación mientras ver que Sujeto 3 tiene la mayor puntuación mientras 

Tabla 3.  Puntuación de componentes de PSQI
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que el Sujeto 4 tiene la menor puntuación. Los resul-que el Sujeto 4 tiene la menor puntuación. Los resul-
tados de estudios similares sugieren que existe una tados de estudios similares sugieren que existe una 
relación significativa entre el cronotipo y la calidad del relación significativa entre el cronotipo y la calidad del 
sueño. Las personas con cronotipo vespertino e inter-sueño. Las personas con cronotipo vespertino e inter-
medio generalmente tienen peor calidad de sueño en medio generalmente tienen peor calidad de sueño en 
comparación con personas que tienen cronotipo ma-comparación con personas que tienen cronotipo ma-
tutinotutino(12)(12)..
La calidad del sueño puede ser tan importante, si no La calidad del sueño puede ser tan importante, si no 
más, que la duración del sueño para predecir la sa-más, que la duración del sueño para predecir la sa-
lud futura. Los análisis muestran que el aumento del lud futura. Los análisis muestran que el aumento del 
riesgo relativo asociado con la falta de sueño y la hi-riesgo relativo asociado con la falta de sueño y la hi-
pertensión y la diabetes es del 20% y el 30%, respec-pertensión y la diabetes es del 20% y el 30%, respec-
tivamente, mientras que las mismas asociaciones con tivamente, mientras que las mismas asociaciones con 
la mala calidad del sueño oscilan entre el 5% y el 20% la mala calidad del sueño oscilan entre el 5% y el 20% 
para la hipertensión y más del 40% para la diabetes. para la hipertensión y más del 40% para la diabetes. 
Además, existe evidencia muy sólida que vincula la Además, existe evidencia muy sólida que vincula la 
calidad del sueño con el desarrollo de trastornos men-calidad del sueño con el desarrollo de trastornos men-
tales; el riesgo de depresión y ansiedad duplica con tales; el riesgo de depresión y ansiedad duplica con 
las alteraciones del sueño las alteraciones del sueño (13)(13)..
El cronotipo puede cambiar con la edad y parece que El cronotipo puede cambiar con la edad y parece que 
está relacionado con el género. En los adultos, el cro-está relacionado con el género. En los adultos, el cro-
notipo vespertino predomina en los hombres y el ma-notipo vespertino predomina en los hombres y el ma-
tutino en las mujeres, aunque la diferencia desapare-tutino en las mujeres, aunque la diferencia desapare-
ce en la menopausia y durante la vejez, cuando los ce en la menopausia y durante la vejez, cuando los 
cronotipos tempranos se asocian con un horario de cronotipos tempranos se asocian con un horario de 
despertar temprano despertar temprano (14)(14). Según los resultados de este . Según los resultados de este 
estudio, sin embargo, los 2 estudiantes de medicina estudio, sin embargo, los 2 estudiantes de medicina 
de ambos sexos presentaron un cronotipo matutino de ambos sexos presentaron un cronotipo matutino 
moderado. Algunos estudios indican posibles diferen-moderado. Algunos estudios indican posibles diferen-
cias relacionadas con el género, sugieren que las ruti-cias relacionadas con el género, sugieren que las ruti-
nas de aseo personal, las tareas domésticas o ambas nas de aseo personal, las tareas domésticas o ambas 
podrían obligar a las muchachas a despertarse más podrían obligar a las muchachas a despertarse más 
temprano que los varones durante la semana. Los temprano que los varones durante la semana. Los 
cambios en la propensión a preferir la mañana o la tar-cambios en la propensión a preferir la mañana o la tar-
de que se producen a medida que avanza la edad se de que se producen a medida que avanza la edad se 
deben quizás a cambios en la secreción de hormonas deben quizás a cambios en la secreción de hormonas 
gonadales gonadales (15)(15). . 
Los niños suelen tener un cronotipo más temprano, Los niños suelen tener un cronotipo más temprano, 
pero en la adolescencia este se desplaza hacia el pero en la adolescencia este se desplaza hacia el 
vespertino. En la edad adulta, el cronotipo tiende a re-vespertino. En la edad adulta, el cronotipo tiende a re-
troceder hacia el tipo matutino. La duración ideal del troceder hacia el tipo matutino. La duración ideal del 
sueño para los adultos es de alrededor de 7 a 8 h por sueño para los adultos es de alrededor de 7 a 8 h por 
noche, con una relación en forma de U inversa entre noche, con una relación en forma de U inversa entre 
la duración del sueño y el rendimiento cognitivo. Aun la duración del sueño y el rendimiento cognitivo. Aun 
así, muchos adultos duermen muy poco porque su re-así, muchos adultos duermen muy poco porque su re-
loj social les dicta que deben levantarse temprano de-loj social les dicta que deben levantarse temprano de-
bido a responsabilidades laborales o a tener hijos por bido a responsabilidades laborales o a tener hijos por 

ejemplo ejemplo (16)(16). Según los resultados, . Según los resultados, 
hay dos trabajadoras que tienen un hay dos trabajadoras que tienen un 
cronotipo intermedio, eso puede cronotipo intermedio, eso puede 
ser por su labor. ser por su labor. 
También, es importante reconocer También, es importante reconocer 
que el cronotipo influye en la dura-que el cronotipo influye en la dura-
ción del sueño y depende del reloj ción del sueño y depende del reloj 
social de cada uno. Las personas social de cada uno. Las personas 
nocturnas, por ejemplo, pueden nocturnas, por ejemplo, pueden 
dormir muy poco entre semana dormir muy poco entre semana 
porque su reloj social dicta que se porque su reloj social dicta que se 
despiertan temprano, aunque se despiertan temprano, aunque se 
acuestan tarde, debido a su prefe-acuestan tarde, debido a su prefe-
rencia nocturna. Por otro lado, los rencia nocturna. Por otro lado, los 
tipos matutinos pueden dormir muy tipos matutinos pueden dormir muy 
poco los fines de semana, cuando poco los fines de semana, cuando 
su reloj social dicta una reunión su reloj social dicta una reunión 
agradable, pero tardía, el viernes agradable, pero tardía, el viernes 
por la noche, lo que resulta en me-por la noche, lo que resulta en me-
nos horas de sueño ya que los tipos nos horas de sueño ya que los tipos 
matutinos se despiertan temprano, matutinos se despiertan temprano, 
mientras que los tipos vesperti-mientras que los tipos vesperti-
nos pueden dormir fácilmente más nos pueden dormir fácilmente más 
tiempotiempo(17)(17)..

CONCLUSIONESCONCLUSIONES  
Los 2 estudiantes de sexto año de Los 2 estudiantes de sexto año de 
medicina y una de las trabajadoras medicina y una de las trabajadoras 
se clasificaron bajo un cronotipo se clasificaron bajo un cronotipo 
matutino moderado mientras que matutino moderado mientras que 
dos de los trabajadores presenta-dos de los trabajadores presenta-
ron un cronotipo intermedio. Se-ron un cronotipo intermedio. Se-
gún la puntuación de PSQI, cuanto gún la puntuación de PSQI, cuanto 
mayor sea la puntuación, peor será mayor sea la puntuación, peor será 
la calidad del sueño. Se puede ver la calidad del sueño. Se puede ver 
que Sujeto 3 tiene la mayor puntua-que Sujeto 3 tiene la mayor puntua-
ción mientras que el Sujeto 4 tiene ción mientras que el Sujeto 4 tiene 
la menor puntuación. Los resulta-la menor puntuación. Los resulta-
dos de estudios similares sugieren dos de estudios similares sugieren 
que existe una relación significa-que existe una relación significa-
tiva entre el cronotipo y la calidad tiva entre el cronotipo y la calidad 
del sueño. Las personas con cro-del sueño. Las personas con cro-
notipo vespertino e intermedio ge-notipo vespertino e intermedio ge-
neralmente tienen peor calidad de neralmente tienen peor calidad de 
sueño en comparación con perso-sueño en comparación con perso-
nas que tienen cronotipo matutino. nas que tienen cronotipo matutino. 
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