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]l INTRODUCCION

El insomnio es un sintoma prevalente tanto en los trastornos afectivos como en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Mecanismos endogenos,
llamados marcapasos (pacemakers), se sincronizan con ciclos medio-ambientales, principalmente con el de luz-oscuridad. La dimension matutinidad-vespertinidad
es un continuum en el que podemos identificar sujetos desde un cronotipo matutino extremo hasta un cronotipo vespertino extremo. Los distintos cronotipos se
han asociado a diferencias interpersonales en el rendimiento académico, laboral o deportivo, a rasgos temperamentales y a riesgo para el desarrollo de psicopatologia
(especialmente el cronotipo vespertino se ha asociado con la aparicion de sintomas depresivos). La escala compuesta de matutinidad (Composite Scale of
Morningness, CSM) es una escala autoaplicada, validada al castellano y de 13 items con valores de 1-5 o 1-4 puntos en la que se puede obtener una puntuacion
minima de 13 puntos (cronotipo vespertino extremo) y hasta de 55 (cronotipo matutino extremo). En un trabajo previo, no detectamos diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de las puntuaciones medias de la escala CSM entre los grupos bipolar (TBP) y TDAH sin comorbilidad (p= 0.633). Objetivo: Una
de las limitaciones del estudio fue la elevada comorbilidad presente en el grupo TBP con lo que concluimos que, tal vez, seria mas adecuado explorar la relacion
existente entre las distintas dimensiones psicopatologicas (depresion, mania y ansiedad) y el tipo de cronotipo al que perteneciera el sujeto.

I METODO

Participantes: 30 ninos y adolescentes (7 ninas) diagnosticados de distintos trastornos mentales (20 TDAH, 5 trastornos de ansiedad i 5 trastornos de conducta)reclutados
desde el Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil Sant Marti-la Mina de la ciudad de Barcelona; edad comprendida entre los 7-17 anos (M= 12.23; DE= 2.95).
Procedimiento: 1. Valoracion del cronotipo: CSM y 2. Valoracion psicopatologica: Kiddie Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime
version (K-SADS-PL) para establecer el diagnostico y las posibles comorbilidades existentes y las escalas Child Depression Inventory (CDI), Child Mania Rating Scale
(CMRS) y Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS-R) para la obtencion de la severidad de las dimensiones depresiva, maniaca y ansiosa respectivamente. Analisis:
Realizacion de los descriptivos de la muestra. Se procedio al analisis de comparacion de medianas (U de Mann-Whitney) y se estudiaron los resultados significativos
(p <0.05) (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos de la muestra: puntuacion de la Composite Scale of Morningness y de las escalas psicopatologicas:

( )
Estadisticos descriptivos Cronotipo vespertino s )
Correlaciones
N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar CDI CMRS CMAS CSM_PT
CDI 5 11 41 22.80 11.100 CSM_PT  Correlacion de -.458* -.020 -212 1
CMRS 5 4 26 15.80 8.729 Pearson
CMAS 5 2 25 15.20 10.085 Sig. (bilateral) .011 915 .261
N valido (por lista) 5 N 30 30 30 30
. ) \ J
p 8 *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
Estadisticos descriptivos Cronotipo medio CSM_PT: Composite Scale of Morningness_Puntuacion Total; CDI: Child Depression Inventory;
CMRS: Child Mania Rating Scale; CMAS: Children’s Manifest Anxiety Scale
N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar . RESULTADOS
cDI 25 5 31 14.04 7015 :o Ise detectarf)n d|ferer(|1c.:|asdesltadlstlcalime(;;? 2%2;2%3\&7; Sen la dllstrlbuclon
CMRS 25 3 33 18.76 8.724 e las Puntuacmr!es me |a_s € las escalas 0 Yy entre_ 0S grupos
CMAS o5 5 o5 14.40 5788 cronotipo vespertino y medio (p= 0.065, p= 0.627 y p= 0.666 respectivamente).
- . ) : Cabe destacar que ninglin sujeto de la muestra presento un cronotipo matutino.
(R DI o ) No se detect6 correlacién entre las puntuaciones de la escala CSM y las
No hay Cronotipo matutino en la muestra; CSM: Composite Scale of Morningness; CDI: Child Depression puntuaciones de las escalas CMRS y CMAS aunque si con la escala CDI
Inventory; CMRS: Child Mania Rating Scale; CMAS: Children’s Manifest Anxiety Scale (p= 0.011).

[7] CONCLUSIONES

En el presente estudio no ha sido posible establecer una relacion entre las escalas psicopatologicas y un cronotipo concreto. No obstante, creemos necesario
destacar el hecho que ninglin sujeto de la muestra presentara un cronotipo matutino. Los resultados del presente estudio confirman la relacion existente
entre los cronotipos vespertinos y la presencia de sintomatologia afectiva de tipo depresivo a pesar de un tamaino muestral pequeno y considerando que
so6lo 5 sujetos presentaron un cronotipo vespertino. Por lo tanto, creemos necesario aumentar el niimero de sujetos con cronotipo vespertino y estudiar la
relacion de este cronotipo con las distintas escalas psicopatologicas, especialmente con la sintomatologia afectiva. Limitaciones: Efecto farmacolégico.
Tamano muestral pequeno.
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