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Resum

El son es una de les funcions vitals del nostre cos, una bona qualitat del son
no només ajuda a regenerar el cos durant la nit, sind que participa en el
manteniment general de I'homeostasi, ja que ajuda a les persones a
mantenir-se sanes. Aixi doncs, mantenir una correcta higiene del son pot
influir en el nostre benestar tant fisic com psicologic. Aquesta relacié també
hi poden influir factors com la preferéncia circadiaria, al ser un factor que
influeix en la qualitat del son, ja que marca I'hora en que el cos esta més
despert. Malgrat que la preferéncia circadiaria també pot tenir repercussions
negatives per al benestar psicologic, a causa de que les obligacions socials
acostumen a tenir un caracter matuti, afectant indirectament a la poblacio6
amb preferéncia vespertina. L'objectiu general d’aquest estudi és per una
banda, veure si existeix una relacio significativament positiva entre la qualitat
del son que considera tenir la poblacié amb el benestar psicologic i per una
altra banda analitzar si existeixen diferencies significatives en la preferéncia
circadiaria d’acord a les dues variables mencionades. Les puntuacions s’han
obtingut a través de diferents qliestionaris adrecats a la poblacié d’entre 18
a 40 anys (N=38), a causa de ser un col-lectiu especialment afectat per la
disfuncié dilrna. Els resultats que s’han obtingut reflecteixen una relacié
significativa entre la qualitat del son i el benestar psicologic. A pesar de no
obtenir cap més diferencia significativa entre les altres variables estudiades,

segurament a causa de la poca mostra aconseguida.

Paraules clau: qualitat del son, preferencia circadiaria, disfuncié dirna



Abstract

Sleep is one of the vital functions of our body, a good sleep quality not only
helps to regenerate the body during the night, participates in the general
maintenance of the homeostasis, too, helps people to stay healthy. Therefore,
keeping a correct sleep hygiene can influence our physical and psychological
well-being. This relationship can be influenced by factors such as circadian
preference, as it’s a factor that influences the quality of sleep, because marks
the time when the body is most awake. Although circadian preference can
also have negative repercussions for psychological well-being, as a result of
social obligations are in the morning, affecting indirectly the population with
an evening preference. The general objective of this study is, on the one
hand, to see if there is a significantly positive relationship between the quality
of sleep that the population considers to have with psychological well-being
and, on the other hand, to analyse if there are significant differences in
circadian preference with the two variables mentioned. The punctuations
were obtained through different questionnaires aimed at the population
between 18 and 40 years old (N=38), because it's a group especially affected
by daytime dysfunction. The results reflect a significant relationship between
sleep quality and psychological well-being, despite not obtaining any another
significant difference between the other variables studied, probably due to

the small sample size obtained.

Keywords: sleep quality, circadian preference, daytime dysfunction
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1. Introduccio

El concepte de qualitat de vida al-ludeix a una amplia varietat de situacions
en les que la persona experimenta un equilibri mental i emocional
caracteritzat per un estat de benestar fisic i psicologic optim. Existeixen uns
certs factors que obviament influeixen en la qualitat de vida com la salut,
I'estatus social, etc. Encara que no existeix consens sobre la definicié de
qualitat de vida, dimensions com la satisfaccio subjectiva i el benestar fisic
i psicologic constitueixen factors essencials per la valoracié i definicid
d’aquest constructe tant important en les nostres vides. Un dels factors que
més contribueixen a aconseguir aquest estat de benestar fisic i psicologic és

el son.

El son es una de les funcions vitals del nostre cos, ja que quan dormim
desenvolupem activitats importants per al nostre funcionament, fins el punt
en que les persones passem un terc¢ de la nostra vida dormint. La importancia
d'una bona qualitat de son no solament és fonamental com a factor
determinant de la salut, sind com a element propiciador d'una bona qualitat
de vida, influint en la nostra salut fisica, mental i emocional (Eva A. & Fabio

G., 2009). A més, comporta molts beneficis:

e Ajuda a produir massa muscular

e Contribueix al creixement

e Incrementa la capacitat del sistema immunitari per combatre les
infeccions.

e Potencia la capacitat de concentracié, d’aprenentatge i de memoria.

e Millora I'estat d’anim

e Augmenta |'esperanca de vida.

Cal destacar que dormir bé no es el mateix que descansar moltes hores, i que
en general, és més important la qualitat del son que el nombre concret
d’hores de son. No totes les persones necessiten dormir les mateixes hores i
aquestes varien amb I'edat. També es poden produir canvis segons |'estacio

de I'any o el nivell d'esgotament fisic o mental.

Un dels factors més importants en la correcta higiene del son es també, la

preferéncia circadiaria, que fa referéncia a la tendéncia natural de la gent a



mantenir-se més actiu en certs moments del dia, lo que es coneix sovintment
per ser “matiner” o “noctambul”. Aquesta predisposicié esta influenciada per
factors genétics, hormonals i ambientals. A més, de ser factor molt important

per la qualitat del son i el benestar general.

Per un altra part, tal com hem dit el son és una necessitat biologica vital.
Perd, no obstant aixd, quan la nostra preferéncia circadiaria xoca amb les
demandes de la societat (horaris laborals, compromisos familiars, etc), poden

sorgir dificultats per dormir bé, fatiga cronica i un menor rendiment cognitiu.

Comprendre, acceptar i adaptar en certa forma els nostres ritmes circadiaris
a les obligacions del dia a dia, es un pas cap a un estil de vida més saludable

i harmonids, on el son no sigui considerat un luxe, sind una prioritat.

Un estil de vida saludable pot ajudar a la majoria de les persones a descansar
i recuperar-se millor, aixi com gaudir d’un son saludable pot ser tan important
per mantenir un correcte benestar fisic i psicologic, com ho sén mantenir una

alimentacié saludable i una vida activa (Del Suefio, 2024).

Finalment, cal destacar que per aquesta investigacid s’ha decidit estudiar una
poblacido d’entre 18 a 40 anys, perque segons diversos estudis aquesta
poblacié es la poblacié més afectada per disfuncié dilirna, a causa de no
dormir normalment les hores fisiologicament necessaries (Saltos, 2023). A
més destaca també, que en adults joves s’ha demostrat inclis una relacid

més forta entre la qualitat del son i una millor salut mental.

1.1 La qualitat del son

El son, segons Horta-Rosario et al. (2016) és un estat fisiologic actiu i ritmic
el qual s'alterna amb la vigilia, que constitueix un factor imprescindible en la
recuperacio fisica i mental, on la seva deficiéncia afecta el benestar integral
de la persona. La qualitat del son és la mesura subjectiva de les hores de son
necessaries perqué una persona mantingui un estat optim en la vigilia
(Escobar Cérdoba & Eslava Schmalbach, 2005).

Aixi doncs, el son és un procés bioldgic complex i un estat natural i necessari

de repos del cos i la ment.



Aguest estat es caracteritza pels canvis en |'activitat cerebral, la respiracio,

el ritme cardiac, la temperatura corporal i altres funcions fisiologiques.

El son manté un paper fonamental per varies funcions essencials per la salut

fisica i mental. En son un exemple:

Restauracio i respiracid: Quan dormim el cos repara teixits, sintetitza
proteines i allibera hormones importants per al creixement i la
recuperacido muscular.

Regulacidé emocional: Dormir ajuda a controlar millor I'estres i les
emocions, provocant una millora de l'estat d’anim i una menor
irritabilitat.

Eliminacid de toxines cerebrals: Quan dormim el cervell elimina els
residus metabolics acumulats, contribuint aixi al seu funcionament
optim i reduint el risc de patir malalties neurodegeneratives.
Regulacié del metabolisme i del pes: Una bona qualitat del son ajuda
a l|'equilibri d’hormones com la leptina i la grelina, hormones
encarregades de controlar I'apetit i el metabolisme.

Manteniment de l'equilibri hormonal: El son ajuda a regular la
produccié d’hormones com el cortisol (relacionat amb I'estrés) i la

melatonina (que regula els cicles de son i vigilia).

El son es divideix en dos estats que s'alternen cada 90 minuts en un cicle que

es repeteix entre 4 i 5 vegades al llarg de la nit:

Son sense moviments oculars rapids (son no-REM o son d'ones lentes).
Durant aquesta etapa augmenta el subministrament de sang als
musculs, l'energia es restaura, els teixits creixen i es reparen, i
s'alliberen hormones importants per al creixement i el
desenvolupament. Es divideix en tres fases al llarg de les quals
s'avanca cap a un son més profund:

o Fase 1 (Fase del son lleuger). Es la transicié des de la vigilia al

son. Es pot considerar un son superficial.
o Fase 2. Inici d'un son més profund. La respiracid i el ritme

cardiac sén regulars i la temperatura corporal disminueix.



o Fase 3. El son assoleix el maxim nivell de profunditat. La
respiracid s'alenteix, la pressio arterial disminueix i els musculs
es relaxen. Es produeix l'alliberament d’hormones.

e Son de moviments oculars rapids (son MOR, son REM). El cervell esta
actiu i es la fase en la que apareixen els somnis. El cos es manté
immobil i la respiracié i la freqliéncia cardiaca sén irregulars. En
aquesta fase predominen els processos de reparacid cerebral

(reorganitzacié neuronal, consolidacié i emmagatzematge de records).

Malgrat que, una major quantitat d’hores de son no significa necessariament
una major qualitat del son, si que es un factor important a tenir en compte,
ja que varis estudis han confirmat la relacié entre la duracié del son i el

benestar psicologic (Kalak et al., 2014).

La quantitat total de descans nocturn necessari oscil-la entre sis i onze hores
diaries, sent la mitjana propera a les set o vuit hores per a les persones
adultes. Per la seva part les dones necessiten més hores de son, entre 9i 10
hores. En cas dels homes, necessiten menys hores de son que les dones,
concretament 8 hores. Per altra part, els joves acostumen a necessitar més
hores de son que la gent gran, concretament un grup important és el

d'adolescents, que necessita dormir 9 hores.

El son evoluciona a mesura que travessem les diferents etapes de la vida. Els
nounats dormen més temps i tenen una major proporcié de son REM. A
mesura que els nens creixen, la durada del son REM disminueix gradualment.
Durant I'adolescéncia, els patrons de son poden ser inconsistents a causa dels
canvis hormonals. En I'edat adulta, les fases del son sén similars a les dels
joves. Les persones grans poden experimentar canvis en l'estructura del son,

amb una disminucié del son no-REM en algunes ocasions.

Cada etapa del son té una funci6 diferent, permeten que la ment i el cos es
despertin totalment renovats. Comprendre el cicle del son també ajuda a
explicar com certs trastorns del son, inclosos l'insomni i I'apnea del son,

poden afectar el descans i la salut d'una persona.



1.2 Benestar psicologic

El benestar psicologic subjectiu (BPS) es concebut com el resultat de la
integracié de dos tradicions conceptuals: la tradicid de tendencia hedonica,

que es refereix al “benestar subjectiu”, amb a components principals com la

satisfaccio vital i la afectivitat positiva en el present i la_tradicié de tendéncia

eudamonica, que es refereix al “benestar psicologic”, amb components
principals com la cerca del creixement personal, el desenvolupament del
potencial huma i el sentit de la vida en el present i el futur (més de significat

prospectiu) (Vazquez et al., 2013).

La majoria dels investigadors afirmen la existéncia d‘alguns factors
determinants per al BPS, aquests factors son: les variables contextuals
(relacionades amb el sistema de creences, l'entorn psico-socio-cultural i
aspectes socio-demografics). Les variables relacionades amb la personalitat,
la predisposicié genética, la motivacid, el projecte de vida i els valors

espirituals (Rangel & Alonso, 2010).

En relacié a la influencia del context socio-cultural, s’ha observat que la gent
ha internalitzat a través de les relacions amb el seu entorn cultural, social i
afectiu, una gran diversitat de creences cap al significat “d’estar bé, sentir-se
bé o tenir benestar”, aquestes creences han establert dos tendéncies

“I'individualisme i el col-lectivisme (Gouveia et al., 2011).

e La tendeéncia al col-lectivisme, suposa alguns riscos en relacié al gaudi
i conservacio del BPS, ja que considera que les necessitats del grup
son més importants que les del individu en particular, anteposant les
expectatives alienes a les demandes internes individuals.

e Latendencia al individualisme, augmenta per al contrari, la probabilitat
d’anteposar les propies necessitats psicologiques i les metes personals,
al BPS compartit, provocant la consideraci6 més important de les
demandes internes individuals que les expectatives alienes

(Cienfuegos-Martinez et al., 2016).

En relacid a les variables relacionades amb la personalitat, Bisquerra (2000)
afirma que existeixen dos trets fonamentals de personalitat que influeixen en
el benestar: la extraversio i la felicitat. Segons aquests estudi, les persones

extravertides i felices solen mostrar més facilitat en l’establiment de les
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amistats, es mostren més segures de si mateixes, tendeixen a interpretar
més positivament diferents situacions de la vida, solen ser menys vulnerables

i més enérgiques i decidides.

En aquest mateix sentit, s’han identificat altres caracteristiques personals
vinculades amb el BPS, com per exemple: l'autoestima, l'autoeficacia, la
capacitat d’adaptar-se a les exigéncies d’una situacié imprevista o novedosa,
ser tolerant a la frustracidé, una adequada regulacid de l'estrés, la capacitat
afiliativa i d’iniciativa, ser optimista, tenir objectiu vitals i projecte de vida
(Muratori & Bobowik, 2015).

Finalment, les variables bioldogiques o genétiques, com per exemple la
predisposicié genetica a la felicitat o la vulnerabilitat a patir malalties o
trastorns funcionals o homoestasics també son alguns dels factors

fonamentals per el BPS.

Les aportacions en altres estudis sobre el benestar psicologic de Maslow
(1968), Allport (1955) i Rogers (1951) van aportar conceptes com: |'auto-
actualitzacid, la maduresa i el funcionament ple, perd els procediments de
mesura utilitzats per aquests autors van ser posats en dubte per la seva
validesa i confiabilitat. A pesar d’aix0, les seves idees van servir de base a
altres psicolegs interessats en buscar punts de convergéncia per un model
explicatiu del benestar psicologic, com el suggerit per Ryff (1989), conegut

com el “model multidimensional del benestar psicologic”.

1.2.1 Model de Ryff

Buscant un punt de convergéncia entre totes aquestes postulacions, Ryff
(1995) va suggerir un nou model multidimensional del benestar psicologic,

aconseguint ser una de les escales més conegudes i validades.

Aquesta escala esta composta per 6 dimensions: |'‘autoacceptacio, les
relacions positives amb altres persones, I'autonomia, el domini de I’'entorn, el

proposit en la vida i el creixement personal.

e |'autoacceptacié consisteix en acceptar les nostres propies limitacions,

valorant-nos. Tenir actituds positives cap a un mateix es una



caracteristica fonamental del funcionament psicologic positiu (Keyes et
al., 2002).

La capacitat de mantenir relacions positives amb altres persones es
una altra caracteristica important del benestar psicologic, ja que la gent
necessita mantenir relacions socials estables, sent la capacitat
d’estimar un component vital per al benestar (Allardt, 1996) i en
conseqléencia per la salut mental. Diverses investigacions han senyalat
una relacié significativa entre I'aillament social, la soledat i la pérdua
de suport social amb el risc de patir una malaltia i la reduccié de
I'esperanca de vida (Davis et al., 1998).

La autonomia es una altra dimensié essencial, ja que es la responsable
de mantenir la nostra propia individualitat en diferents contexts socials.
Les persones necessitem mantenir la nostra independencia, la autoritat
personal i crear les nostres propies conviccions (també conegut, com
I'autodeterminacid). La autonomia ens fa capacos de resistir en major
mesura a la pressido social, millorar l'autoregulacid del nostre
comportament (Ryff y Singer, 2002).

El domini de I'entorn, conegut com I’habilitat personal per elegir o crear
entorns favorables per tal de complaure els nostres desigs i
necessitats. Les persones que posseeixen un alt domini de I'entorn,
tenen una major sensacié de control sobre el moén i senten una major
capacitat d’influir sobre el context que els rodeja.

El proposit en la vida, en el sentit de la importancia de I'establiment
d’'unes metes, la definicié d’uns objectius que ens permetin donar a la
vida un “sentit”.

Finalment, el creixement personal que ens permet desenvolupar les
nostres potencialitats i donar el maxim de les nostres capacitats (Keyes
et al., 2002).

1.3 Trastorns del son i el seu impacte en la salut mental

Els trastorns del son representen un problema molt comu, sobretot en paisos

occidentals industrialitzats. Aquests trastorns venen senyalats per problemes

amb la qualitat, el temps i la quantitat de son, que pot resultar en angoixa i
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dificultats per a funcionar durant el dia. Diversos estudis, han observat que
en la poblacié general hi ha una prevalenca dels trastorns del son d’entre el
20% i el 30% (Prinz & Vitiello, 1993; Roth & Ancolilsrael, 1999).

Els principals trastorns del son son:

e Insomni: dificultat per conciliar o mantenir el son, lo que provoca una
baixa qualitat del son.

e Apnea del son: Interrupcions en la respiracid durant el son, lo que
provoca |I'impediment de tenir un son reparador.

e Trastorns del ritme circadia: Desajust del rellotge biologic del cos, lo
que provoca l'alteracid dels horaris naturals de son i vigilia.

e Narcolepsia: Trastorn neurologic que provoca episodis sobtats de son

durant el dia.

Els trastorns del son estan estretament relacionats amb la salut fisica i
mental. Sobretot, amb la salut mental ja que afecten I'estabilitat emocional,
la memoria i el benestar general. A més, guarden una forta relacid
bidireccional, on podem veure com els problemes de salut mental moltes
vegades venen seguits de trastorns del son, a la vegada que els trastorns del
son poden venir acompanyats de problemes de salut mental, com per

exemple, ansietat, depressid o trastorns cognitius (Pasquale et al.,2013).

Els trastorns del son poden tenir multiples efectes sobre la salut i s'associen
habitualment amb la irritabilitat, la manca de motivacid i la baixa satisfaccié
amb la vida (Knutson, 2012). Un estudi recent (Mignot et al., 2022) va
trobar que l'insomni pot presentar-se aillat, associat a trastorns medics
o de salut mental. Fins i tot, pot ser considerat un factor de risc que

empitjora aquestes condicions.

A més, estudis recents (Teel & Thase, 2022) demostren que els trastorns
del son, com l'insomni, els trastorns circadiaris o la somnoléncia dilirna
excessiva tenen un efecte negatiu en la salut fisica i mental, sent un

factor de risc per a multiples afeccions.

En aquest mateix estudi s'han observat diferéncies de genere pel que fa
als trastorns del son, la qual cosa esta en linia amb investigacions

anteriors que han demostrat que els problemes de son i el cansament
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diirn sén més freqients en les dones que en els homes,

independentment de I' edat (Fox et al., 2018)

Amb lo que podem concloure que els problemes de son poden provocar
trastorns psicologics, a la vegada que els trastorns mentals poden alterar els
patrons de son.

Per aix0, es important que estudiem i valorem els nostres patrons de son per
poder detectar si es el cas algun trastorn del son, amb la finalitat de intervenir

i millorar el nostre benestar mental i emocional.

1.4 La qualitat del son i la seva relacié amb el benestar psicologic

Tal com demostra I'estudi de (Cirelli & Tononi, 2008) el son es una funcio
essencial i universal per al ser huma i es considera un dels tres pilars basics

per la salut junt amb la dieta i I'exercici fisic (Shechter et al., 2014).

Son molts els estudis que investiguen la qualitat de vida i la seva relacié amb
gaudir d’'un son adequat, destacant dos col-lectius els quals els hi afecta més
aquesta relacid, que son els adults joves i els nens. En aquest cas, podriem
entendre la qualitat de vida com un sindnim de benestar psicologic, per poder
mencionar aquests estudis i ajudar-nos a entendre la relacié que s’estableix

en les variables que s’estudiaran en aquest estudi.

En aquests dos col-lectius s’ha demostrat com la relacié entre les dues
variables que es volen investigar tenen una relacié més forta que en altres
col-lectius. En cas dels adults joves s’ha vist com a més d’aquesta relacid,
gaudir d’'una bona qualitat del son comporta més beneficis a nivell de salut

mental que fisica (Clement-Carbonell, 2021).

Mentre que en cas dels nens, s‘observa com una pitjor qualitat de vida es
relaciona amb un son inadequat, demostrant també una relacidé proporcional
de la qualitat de vida amb la intensitat de |'alteracié del son (Magee et al.,
2017).

També, podem veure aquesta relacié en un estudi realitzat a 2495 estudiants
universitaris a Xina. On es va demostrar que una bona qualitat del son

s'associa a nivells saludables de benestar psicologic. Perdo per contra, es va
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veure que una mala qualitat del son es relaciona amb baixos nivells de
benestar psicologic. Cal destacar que en aquest mateix estudi, es va observar
que l'efecte negatiu de la relaci6é entre les variables estudiades era superior

a l'efecte positiu de la relacié entre aquestes.

A més a més, es va trobar que més estudiants deien tenir un nivell baix de
benestar psicologic (35%) mentre que el 30% deien tenir un nivell alt
d’aquesta variable. Aixi mateix, es va detectar que el 78% dels participants

tenia una mala qualitat del son (Zhai et al., 2018).

Aguests resultats, ens poden senyalar com una gran quantitat de la poblacio
pateix una mala qualitat del son i probablement a causa de la relacid entre
les dues variables estudiades, una gran quantitat d’aquesta poblacié també

experimentara tenir un menor benestar psicologic.

Demostrant la relacié que existeix entre les variables, podriem evidenciar la
importancia d’estudiar i analitzar la nostra qualitat del son per tal de poder

detectar problemes del son i actuar en conseqiéncia.

1.5 Preferencia circadiaria i la seva relacié amb el benestar psicologic

La preferencia circadiaria es la predisposicid natural d’experimentar pics o
declivis d’energia segons |I'hora del dia i es diferent en cada persona (Pérez
et al., 2023). Habitualment es coneix com ser “matiner” o “noctambul”,

encara que en estudis on s’investiga aquesta variable, diferencien 3 tipus:

e Cronotip matuti: Es situa el 25% de la poblacid. Son aquelles persones
gue se’n van a dormir molt aviat i son més actives durant les primeres
hores del dia. El pic de melatonina s’adelanta abans de la mitja nit.

e Cronotip vesperti: Es situa el 25% de la poblacié. Son les persones que
son més actives per la nit perd que necessiten dormir fins tard. El pic
de melatonina es produeix a les 6 del mati.

e Cronotip intermedi: Es situa el 50% restant de la poblacié. La major

part de la melatonina s’allibera entre les 00 i les 8 del mati.

La melatonina es la principal hormona de la glandula pineal que regula tant
els rimes circadiaris, com els ritmes estacionals (Reiter, 1993). Per tant, les
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principals variables que afecten a la preferéncia circadiaria son les variables
hormonals (per I'alliberament de melatonina), genetiques, ambientals i I’estil
de vida (Ishibashi, 2010).

La preferencia circadiaria es una variable a tenir en compte, ja que no nomes
podria influir en la relaci6 de les variables estudiades, siné que es una variable

interesant tant per la qualitat del son com per el benestar psicologic.

Diversos estudis han confirmat una associacié entre el cronotip de preferéncia
nocturna i varis trastorns mentals, entre ells la depressio, la ansietat, etc (Au
& Reece, 2017). Aixi doncs. aixd ens podria indicar la relacid existent entre

la preferencia circadiaria i el benestar psicologic.

A més, s’ha demostrat que el cronotip de preferencia nocturna també
informen tenir una mala qualitat del son, ja que comuniquen tenir problemes
per conciliar i/o mantenir el son, freqlients deutes de son, cicles de son-vigilia
irregulars, entre d’altres (Carciofo et al., 2014). De manera que per una altra
banda, aix0 ens podria indicar la relacié entre la preferéncia circadiaria i la

qualitat del son.

Coneixement ja la relacié entre aquestes variables, podem afirmar la gran
importancia de la qualitat del son en molts aspectes de la vida d’una persona.
Aixi mateix, ens avisa de lo essencial que es portar una correcta higiene del

son.

2. Objectius i hipotesis

Considerant la importancia detectada en aquests estudis sobre la qualitat del
son en el benestar psicologic. Aquest estudi es proposa determinar la relacié
entre la qualitat del son i el benestar psicologic en una poblacié diana d’entre
18 a 40 anys.

L'objectiu general d’aquest estudi es per una banda, veure si existeix una
relacid significativament positiva entre la qualitat del son i el benestar
psicologic, de manera que a menor qualitat del son menor benestar

psicologic. Per una altra banda, també volem analitzar si existeixen
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diferencies significatives en la preferéncia circadiaria d’acord a la puntuacié

obtinguda en aquestes dues variables.

Podriem definir els objectius especifics de I'estudi de la seglient manera:

1.

2.

Investigar la influencia del cronotip (preferéncia circadiaria) en el
benestar psicologic, analitzant si els individus amb diferents cronotips
presenten diferéncies significatives en el seu benestar psicologic,
independentment de la qualitat del son.

Analitzar si existeixen diferencies significatives d’edat, genere o
professid en les puntuacions de qualitat del son, preferéncia circadiaria

i el benestar psicologic

. Estudiar si els individus amb diferents cronotips, es a dir, si les diferents

preferéncies circadiaries presenten diferencies significatives en la seva

qualitat del son.

Les hipotesis que ens plantegem en aquest estudi d’acord als resultats

previstos son els seglents:

Esperem trobar una relacid significativament positiva entre la qualitat
del son i el benestar psicologic, de forma que a menor qualitat del son,
menor benestar psicologic.

Esperem trobar també, diferencies significatives entre la preferencia
circadiaria i el benestar psicologic, de manera que el cronotip matuti i
intermig mostrin un major benestar psicologic.

Finalment, esperem trobar diferencies significatives entre la qualitat
del son i la preferéncia circadiaria, de manera que el cronotip matuti i

intermig gaudeixin d’'una millor qualitat del son.

3. Metodologia

3.1 Participants

La mostra esta formada per un total de 38 persones, on I’'Unica condicid per

participar ha sigut tenir entre 18 a 40 anys, ja que aquesta sera la franja

analitzada en aquest estudi. Per tal de facilitar els objectius a analitzar de
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I'estudi, la franja d’edat s’ha dividit en dos nivells, de 18 a 29 anys i de 30 a

40 anys.

3.2 Instruments

En aquest estudi es recollira la informacié mitjancant un una enquesta online
a través de microssoft forms. L'idioma en que s’ha realitzat I’enquesta es en
castella i consta d’un total de 80 items. L'enquesta es totalment anonima i
confidencial i té una durada d’entre 10 i 15 minuts. De la mateixa forma, no
requereix cap mena d‘identificaci6 per poder accedir-hi, només el

consentiment de participacio.

L'enquesta tal com hem dit comenga amb el consentiment de participacio, on
els participants podran accedir i llegir els fulls d’‘informacié i consentiment als
participants, seguidament, passara a la primera seccidé, que consta de
preguntes sociodemografiques (com l'edat, el genere o la ocupacid), continua
amb la segona seccid on es passa el qlestionari de Pittsburgh, després la
tercera seccid on es passa el qlestionari MEQ per avaluar la preferéncia
circadiaria i finalment, la quarta seccidé on s’avalua el benestar psicologic amb

I'escala de Ryff.

Dins de l'enquesta, al passar diferents tipus de qlestionaris, també hi ha
diferents tipus de resposta: hi ha preguntes obertes, amb diferents opcions

o d’escala linkert de forma lineal.
L'estructura de I'enquesta es divideix en els seglents apartats:

o Dades sociodemografiques: Com l'edat, la identitat de genere o la
ocupacio.

« Index de la qualitat del son de Pittsburgh (PSQI): Lindex de la
qualitat del son de Pittsburgh es un qliestionari autoaplicat ampliament
utilitzat per mesurar la qualitat del son, consta del9 items
categoritzats amb 7 subescales: la qualitat del son, la laténcia del son,
la duracié del son, l'eficacia del son, les alteracions del son, I'is de
medicaments per dormir i la disfuncid ditirna, cada subescala avaluada
amb amb un rang d’entre 0 a 3 punts, sumant un total de 21 punts en
la puntuacio global, representant les puntuacions més altes, una pitjor

qualitat del son.
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Qiiestionari Morningness-Eveningness (MEQ): Es un qlestionari
que consta de 19 items amb preguntes d’opcié multiple per avaluar la
prefereéncia circadiaria dels individus. Les preguntes fan referencia a la
preferéncia del temps en la realitzacié en la realitzacié de les situacions
quotidianes o activitats proposades. La puntuacié global va de 16 a 86

punts, representant les puntuacions més altes una preferencia més

matinera.
16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Vesperti Vesperti Intermedi Matuti Matuti
extrem moderat moderat extrem

Escala de benestar psicoldogic de Ryff: Es un questionari per
avaluar el benestar psicologic subjectiu que consta de 39 items amb
format de resposta tipo Linkert, amb puntuacions compreses entre 1
(totalment en desacord) i 6 (totalment d’acord) per aconseguir un total
de 234 punts com a maxim. Aquest qliestionari consta de 6 dimensions
(explicades anteriorment): l'autoacceptacid que consta de 6 items,
igual que els factors del control de les situacions, relacions positives i
proposit de la vida. El factor creixement personal que esta compost per

7 items i I'autonomia per 8 items.

Grau de benestar psicologic
Rang Nivell BP
>176 pts. BP elevat
141-175 pts. BP alt
117-140 pts. BP moderat
<116 pts. BP baix
Puntuatge maxim Total: 234 pts.

Taula 1: Graus de benestar psicologic en funcié de les puntuacions
obtingudes (Adaptat de Ryf f& Keyes, 1995)
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3. 3 Procediment

L'enquesta s’ha adrecat a la poblacié d’entre 18 a 40 anys, a causa de ser la
poblacié més afectada per disfuncié dilirna segons diversos estudi mencionats
anteriorment. La realitzacid i difusié de lI'enquesta d’aquest estudi, s’ha
realitzat de la seglent forma:

Fase 1: Cerca dels tests a administrar aixi com de les variables a analitzar

per tal de veure la relacié entre les diverses variables elegides.

Fase 2: Elaboraci6 del formulari a través de Microssoft forms i dels protocols

etics necessaris per la difusid i analisis dels resultats de la mostra obtinguda.

Fase 3: El 24 de Marg reclutament dels participants amb la difusié del
Microssoft forms a través de WhattsApp, amb I’'ajuda de contactes propers de

diferents ambits i edats.

Fase 4: El 12 de Marg, recollida a través d’Excel totes les dades i respostes

obtingudes a través del formulari.

Fase 5: Correccié dels tests i transformacié de les dades qualitatives a

quantitatives, per el posterior analisis de les dades amb I'SPSS.

3.4 Analisi de dades

L'analisi de dades de la informacid que s’ha obtingut a través de I'enquesta
s’ha realitzat mitjancant el programa d’analisi estadistic SPSS Statistics 29.
On s’ha creat una analisi de freqliéncies de les variables estudiades en aquest
estudi, és a dir, I’'edat, el sexe, la ocupacio, la qualitat del son, la preferéncia
circadiaria i el benestar psicologic, fent un analisi dels descriptius d’aquestes
variables. El nivell de significacié que s’ha escollit per analitzar la relacidé de
totes aquestes variables ha sigut del 95%. (0,05). En relacié als objectius

establerts s’han utilitzat els estadistics seglents:

D’acord al primer objectiu general, analitzar la relacioé entre la qualitat
del son i el benestar psicologic, s'utilitzara la correlacié de Pearson
perqué s’assumeix que les variables segueixen una distribucié normal, on

amb aquesta prova podrem veure la relacié entre aquestes dues variables
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d’'interval o rad. A més, podrem observar la direcci6 de la relacié (si es positiva
o negativa), el nivell de significacid, on si es menor a 0,05 significara que hi
ha una relacié entre aquestes dues variables i el tipus de relacié lineal o no

lineal.

Seguidament, continuarem amb el segon objectiu general d’aquest estudi, el
qual busca analitzar si existeixen diferencies significatives d’acord a
la preferéncia circadiaria entre aquestes dues variables, es a dir, amb
la qualitat del son i el benestar psicologic, per aquest objectiu utilitzarem
la prova de variancies Anova, on mirarem si hi ha homocedasticitat amb la
prova de Levene, depenent de si hi ha homogeneitat o no continuarem

analitzant Anova o Welch.

A continuacié, analitzarem el primer objectiu especific d’aquest estudi,
investigar la influéncia del cronotip (preferéencia circadiaria) en el
benestar psicologic, analitzant si els individus amb diferents cronotips
presenten diferéncies en el seu benestar psicologic. Per aquest objectiu,
utilitzarem la prova de variancies d’Anova al tractar-se d’una variable
independent, la preferéncia circadiaria amb 3 nivells (matuti, intermig i
vesperti). Al utilitzar aquesta prova mirarem Levene, per corroborar si hi ha
homocedasticitat o no, depenent d’aix0 continuarem analitzant Anova o
Welch.

El segon objectiu especific, el qual té com a objectiu analitzar si existeixen
diferencies significatives d’edat, geénere o professi6 en les
puntuacions de qualitat del son, preferéncia circadiaria i el benestar
psicologic, utilitzarem I'estadistic T-student per analitzar si existeixen
diferencies del benestar psicologic i la qualitat del son amb les variables
independents de 2 nivells (I'edat i el sexe en aquest cas), mentre que amb
I'ocupacid utilitzarem Anova al tractar-se d’una variable independent amb 4
nivells. Per aquestes dues proves utilitzarem Levene per comprovar si hi ha
homogeneitat de variancies per seguir amb Anova o Welch, en el cas de la
analisis amb Anova. Per altra banda, per analitzar |'associacié entre la
preferencia circadiaria i el sexe, I'edat o I'ocupacid utilitzarem I'estadistic Xi-

quadrat.
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El tercer objectiu especific t¢ com a objectiu analitzar si existeixen
diferencies significatives de qualitat del son en les diferents
preferéncies circadiaries, de manera que busca observar si les diferents
preferéncies circadiaries mostren diferencies en la seva qualitat del son. Per
analitzar aquesta relacié utilitzarem I'estadistic Anova al tractar-se d’una
variable escala (qualitat del son) i d’una categorica amb 3 nivells (preferéncia
circadiaria). Comprovarem amb la prova de Levene si hi ha o no

homocedasticitat, per continuar analitzant Anova o Welch.

4. Resultats

Abans de comencar amb els resultats de cada objectiu establert, farem un
analisis dels descriptius i freqliéncies de les variables estudiades, en aquest
cas, l'edat, el sexe, l'ocupacidé, la qualitat del son (PSQI), la preferéncia

circadiaria (MEQ) i el benestar psicologic (escala de Ryff).
Taula 1, de les freqiiéncies i estadistics de les variables estudiades

Freqiiencies Percentatge

Edat 18-19 31 81,6%
anys
30-40 7 18,4%
anys
Total 38 100%

En la primera taula, comencem amb un analisis de I'edat, on recordem que
per aquest estudi hem agafat una mostra de poblacié de entre 18 a 40 anys
i hem dividit aquesta variable en dos nivells: de 18 a 29 anys i de 30 a 40
anys. Podem observar que tenim una mostra de 38 persones, 31 d’elles
(81,6%) de 18 a 29 anys i 7 (18,4%) de 30 a 40 anys.

Freqiiencies Percentatge

Sexe Home 10 26,3%
Dona 28 73,3%
Total 38 100%

20



Freqiliéncies Percentatge

Estudiant 22 57,9%
Professié Treball mitja jornada 2 5,3%

Treball jornada 10 26,3%

completa

Altres 4 10,5%

Total 38 100%

En relacid al sexe tenim una mostra de 10 (26,3%) homes i 28 (73,7%)
dones. I finalment, d’acord a I'ocupaciod, observem 22 (57,9%) “estudiants”,
2 (5,3%) “treball a mitja jornada”, 10 (26,3%) “treball a jornada completa” i
4 (10,5%) “altres”.

N Mitjana Desv. tipica
PSQI 38 7,21 3,67
Ryff Total 38 159,95 26,57

Després tenim els estadistics descriptius de les variables estudiades, d'acord
a la qualitat del son (avaluada amb el PSQI) observem una puntuacié
mitjana de la mostra obtinguda de 7,21, amb una desviacio tipica de 3,67,

una puntuaciéo minima de 3 i una maxima de 16.

Seguidament, observem els estadistics descriptius del benestar psicologic
(avaluat amb I’'escala de Ryff), on senyalem una puntuacié mitjana de
159, 95, amb una desviacié tipica de 26,57, una puntuacié minima de 107 i

una maxima de 214.

Freqiiencies Percentatge

Matuti 6 15,8%
MEQ Intermig 24 63,2%
Vesperti 8 21,1%
Total 38 100%
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A continuacid, observem les freqliéncies de la preferéncia circadiaria
(avaluada amb el MEQ) perd convertida en una variable categorica per
facilitar la comprensié de la analisis de les diferencies entre les variables. En
la mostra obtinguda de 38 persones, 6 d’elles (15,8%) tenen una preferencia
circadiaria matutina, 24 persones (63,2%) mostren una tendéncia intermitja

i fins a 8 persones (21,1%) declaren tenir una preferéncia vespertina.

En relacié al primer objectiu general, analitzar la relacié entre la qualitat
del son i el benestar psicologic. Utilitzarem la correlacié de Pearson per
analitzar aquestes dues variables, al tractar-se de variables de tipus d’interval

0 rao.

Taula 2. Analisi de la relaciéo entre la qualitat del son (PSQI) i

benestar psicologic (escala de Ryff)

Mitja Desv. tipica Correlacio Sig.
de Pearson
PSQI 7,21 3,67 -0,449%** 0,005
Ryff Total 159,95 26,57

En la correlacié de Pearson obtenim un coeficient de correlacié negatiu (-
0,449), el qual ens indica que a menor qualitat del son (major puntuacié en
el PSQI), menor benestar psicologic (puntuacié total de Ryff). Aquesta
puntuacié també ens senyala una relacié no lineal entre aquestes variables,
al tractar-se d’'un nombre bastant més petit d’1. A més, el nivell de significacio
obtingut es menor a 0,01 (p=0,005) el qual ens indica que existeix una relacio

estadisticament significativa entre aquestes dues variables.

En relacié al segon objectiu general d’aquest estudi, analitzar si existeixen
diferencies significatives d’acord a la preferéncia circadiaria entre la
qualitat del son i el benestar psicologic, per analitzar aquestes variables
considerarem la qualitat del son i el benestar psicologic com les variables

dependents, mentre que la preferéncia circadiaria sera la variable
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independent dividida en 3 grups (preferéncia circadiaria matuti, intermig o

vesperti).

Taula 3. Prova de Levene i Anova entre la qualitat del son (PSQI),

preferéncia circadiaria (MEQ) i benestar psicologic (Ryff)

Levene Anova Sig.

Sig.
PSQI 0,291 0,224
Ryff Total 0,108 0,177

La prova de Levene per tal de mirar si hi ha homocedasticitat indica que es
compleix el suposit d’homogeneitat de variancies per les dues variables
dependents, el PSQI (qualitat del son) amb una p=0,291 i I'escala de Ryff
(benestar psicologic) amb una p=0,108, els dos nivells de significacid son
superiors a 0,05, per tant s’accepta la hipotesis nul:la i continuarem
analitzant la relacié d’aquestes variables amb els diferents nivells de

preferéncia circadiaria amb I’Anova.

Els resultats de la taula anterior de I’Anova ens mostra com no hi ha
diferencies estadisticament significatives entre les variables estudiades, ja
que en els dos casos el nivell de significacié es major a 0,05, en el cas de la
qualitat del son p=0,224 i en el cas del benestar psicologic p=0,117. Amb
aquests nivells de significacié podem afirmar que no existeixen diferencies
significatives de benestar psicologic (escala de Ryff) ni de qualitat del son

(PSQI) entre els grups de preferéncia circadiaria.

En relacid al primer objectiu especific d’aquest estudi, investigar la influéncia
del cronotip (preferéencia circadiaria) en el benestar psicologic,
analitzant si els individus amb diferents cronotips presenten diferéncies en el

seu benestar psicologic. Al utilitzar Anova, observem els seglients resultats:

Taula 5. Prova de Levene i Anova entre la preferéncia circadiaria
(MEQ) i benestar psicologic (Ryff)
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MEQ N Mitja Levene Anova

Sig. Sig.

PSQI Matuti 6 5,67 0,108 0,177

Intermig 24 7

Vesperti 8 9

Total 38 7,21

Matuti 6 164,33
Ryff Intermig 24 164,04
Total Vesperti 8 144,38

Total 38 159,95

En la prova de Levene podem observar com hi ha homocedastisitat, es a dir,
s’‘assumeixen variancies iguals al observar que la significacido de Levene del
benestar psicologic de Ryff es major a 0,05 (p=0,108) i per tant, s’accepta la

hipotesis nul-la i continuarem analitzant Anova.

Amb la tabla d’Anova podem veure com no existeixen diferencies
significatives en les variables estudiades, ja que el nivell de significacié del
benestar psicologic (escala de Ryff) es major a 0,05 (p=0,177). Amb aquest
resultat podem afirmar quer no existeixen diferencies significatives de
benestar psicologic entre els 3 nivells de preferéncia circadiaria (matuti,

intermig i vesperti).

El segon objectiu especific, el qual té com a objectiu analitzar si existeixen
diferencies significatives d’edat, génere o professio en la qualitat del
son, preferéncia circadiaria i el benestar psicologic en el cas de la
analisis del benestar psicologic i la qualitat del son amb l'edat i el sexe

utilitzarem I’estadistic T-student on hem obtingut els seglients resultats:
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Taula 7. Analisis de la influéncia de la qualitat del son (PSQI) en |I'edat

Edat N Mitja Desv. Levene Prova T (p
PSQI tipica Sig. de un
factor)
18-29 31 6,90 3,49 0,67 0,142
anys
30-40 7 8,57 4,42
anys

Primer comencem amb la analisis estadistic amb T-student de la qualitat del
son (PSQI) i els dos grups d’edat (18-29 anys i 30-40 anys). Aquesta tabla
ens indica que segons Levene acceptem homogeneitat de variancies al obtenir
una significaci6 major a 0,05 (0,647) i la prova T per mostres independents
ens indica que no hi ha diferencies significatives entre els diferents nivells de

la variable edat i la qualitat del son, al obtenir una p=0,142 major a 0,05.

Taula 8. Analisis de la influencia de la qualitat del son (PSQI) en el

sexe
Sexe N Mitja Desv. Levene Prova T (p
PSQI tipica Sig. de un
factor)
Home 10 6,3 3,19 0,219 0,184
Dona 28 7,54 3,83

Continuem analitzant amb I'estadistic T-student la qualitat del son (PSQI)
amb els dos grups de la variable independent sexe (home i dona). Aquesta
tabla ens indica que segons Levene acceptem homogeneitat de variancies al
obtenir una significacio major a 0,05 (0,219). Per altra banda, la prova T per
mostres independents ens mostra com tampoc hi ha diferencies significatives
entre els diferents nivells de la variable sexe i la qualitat del son, obtenint
una p major a 0,05 (p=0,184).
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Taula 9. Analisis de la influencia de la qualitat del son (PSQI) en

I'ocupacio
Ocupacio N Mitja Desv. Levene Anova Sig.
tipica Sig.
Estudiant 22 7,5 3,66 0,116 0,547
Treball mitja 2 10 1,41
PSQI jornada
Treball 10 6,1 2,92
jornada
completa
Altres 4 7 6,05
TotalL 38 7,21 3,67

Seguidament analitzem la influéncia de la qualitat del son (PSQI) i I'ocupacio,
la qual consta de 4 nivells (estudiant, treball mitja jornada, treball jornada
completa i altres), per aquest motiu utilitzarem |'estadistic Anova on amb la
prova de Levene avaluarem la homocedasticitat. En aquest cas observem en
la prova de Levene una significacio de 0,116 que al ser major a 0,05
comprovem que no hi ha homocedasticitat i per tant, acceptem la hipotesis

nul-la i suposem variancies iguals.

Com que acceptem hipotesis nul:la, continuem avaluant amb Anova on ens
indica que no hi ha diferencies significatives entre els diferents nivells de la
variable ocupacio i la qualitat del son, al obtenir una significacié superior a
0,05 (p=0,547).
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Taula 10. Analisis de la influéncia del benestar psicologic (escala de
Ryff) en l'edat

Edat N Mitja Desv. Levene Prova T (p
Ryff tipica Sig. de un
Total factor)

18-29 31 158,13 25,991 0,674 0,191

anys

30-40 7 168 29,73

anys

Continuem analitzant la influéncia del benestar psicologic (escala de Ryff) en
I’edat, amb 2 nivells (18-29 anys i 30-40 anys) amb I’estadistic T-student. On
amb la prova de Levene observem una significacié del 0,674 que al ser major
de 0,05 ens indica que acceptem variancies iguals, per tant hi ha
homogeneitat de variancies i acceptem hipotesis nul-la, on al continuar
analitzar obtenim p=0,191 que al ser superior a 0,05 ens senyala que no
existeix diferencies significatives entre els dos nivells de la variable edat i el

benestar psicologic.

Taula 11. Analisis de la influéncia del benestar psicologic (escala de

Ryff) en el sexe

Sexe N Mitja Desv. Levene Prova T (p
Ryff tipica Sig. de un
Total factor)
Home 10 162,8 20,53 0,196 0,349
Dona 28 158,9 28,68

En aquesta tabla es mostra la analisis estadistic amb T-student entre el
benestar psicologic (escala de Ryff) i el sexe amb dos nivells (home i dona).
On observem a la prova de Levene que s’assumeixen variancies iguals, es a
dir, que acceptem hipotesis nul-la al obtenir una significacid major a 0,05

(p=0,196). Al continuar analitzant la prova T per igualtat de variancies
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observem una p=0,349 major a 0,05, el qual ens indica que no existeixen

diferencies significatives entre els dos nivells de la variable sexe i el benestar

psicologic.

Taula 12. Analisis de la influéncia del benestar psicologic (escala de

Ryff) en I'ocupacio

Ocupacio N Mitja Desv. Levene Anova Sig.
tipica Sig.

Estudiant 22 156,05 27,94 0,132 0,442
Ryff Treball mitja 2 175,5 54,47
Total jornada

Treball 10 169 20,83

jornada

completa

Altres 4 151 17,34

TotalL 38 159,95 26,57

Seguim amb la analisis estadistic amb Anova entre el benestar psicologic

(escala de Ryff) i l'ocupacid dividida en 4 nivells (estudiant, treball mitja

jornada, treball jornada completa i altres). En la prova d’homogeneitat de

variancies observem una significacié major a 0,05 (p=0,132) el qual ens

indica que hi ha homocedasticitat i per tant s’accepta la hipotesis nul:la. Aixo

ens senyala que podem continuar analitzant amb Anova, on obtenim una

significacié del 0,442, al ser major de 0,05 ens indica que no existeixen

diferencies significatives entre els diferents nivells de la variable ocupacié i el

benestar psicologic.
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Taula 13. Analisis de l'associacio entre la preferéncia circadiaria

(MEQ) i I'edat

Categoria MEQ Xi-
quadrat
Matuti Intermig Vesperti Total Sig.
(bilateral)
18- Recompte 5 19 7 31 0,864
29 Recompte 4,9 19,6 6,5 31
Edat anys esperat
30- Recompte 1 5 1
40 Recompte 1,1 4,4 1,5 7
anys esperat
Recompte 24 38
Total Recompte 24 38
esperat

Continuem analitzant I'associacié entre la preferencia circadiaria (MEQ), amb

3 nivells (matuti, intermig i vesperti) i I'edat, amb 2 nivells (18-29 anys i 30-

40 anys), per aqguest motiu utilitzarem |'estadistic Xi-quadrat al tractar-se de

dos variables categoriques. A la tabla de freqliéncies observades i esperades

ja veiem valors molt semblants, on a la tabla de sota ens confirma que no

existeix una associacié entre la preferéncia circadiaria i I'edat al obtenir una

significacid6 major a 0,05 (0,864).

Cal destacar perd que 4 caselles han esperat un recompte menor que 5, el

que ens indica que les dades analitzades poden no ser valides, aixo pot ser

degut a la poca mostra aconseguida.
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Taula 14. Analisis de l'associacio entre la preferéncia circadiaria

(MEQ) i el sexe

Categoria MEQ Xi-
quadrat
Matuti Intermig Vesperti Total Sig.
(bilateral)
Home Recompte 1 6 3 10 0,662
Recompte 1,6 6,3 2,1 10
Sexe esperat
Dona Recompte 5 18 5 28
Recompte 4,4 17,7 5,9 28
esperat
Recompte 24 38
Total Recompte 24 38
esperat

Al analitzar l'associacid6 de la preferencia circadiaria (MEQ) amb el sexe

obtenim al igual que a la tabla anterior, uns valors observats i esperats molt

semblants, el que ens indica que probablement no hi haura associacid entre

aquestes variables. Al continuar amb la tabla de sota observem una

significacié del Xi-quadrat del 0,662, el que ens indica que no hi ha associacié

entre aquestes dues variables, al donar una significacié major a 0,05.

Cal destacar que al igual que en el cas anterior, la tabla ens senyala que 3

caselles han esperat un recompte menor a 5, el que ens torna a indicar que

aquests resultats poden no ser molt fiables. Aix0 pot ser degut a la baixa

quantitat de mostra analitzada.
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Taula 15. Analisis de l'associacio entre la preferéncia circadiaria
(MEQ) i I'ocupacio

Categoria MEQ Xi-
quadrat
Matuti Intermig Vesperti Total Sig.
(bilateral)
Estudiant Recompte 5 13 4 22 0,59
Recompte 3,5 13,9 4,6 22
Ocupacio esperat
Treball Recompte 0 2 0
mitja Recompte 0,3 1,3 0,4
jornada esperat
Treball Recompte 1 7 2 10
jornada Recompte 1,6 6,3 2,1 10
completa esperat
Altres Recompte 0 2 2 4
Recompte 0,6 2,5 0,8 4
esperat
Total Recompte 6 24 8 38
Recompte 6 24 8 38
esperat

Al continuar amb la analisi de |'associacié entre la preferéncia circadiaria
(MEQ) i I'ocupacid, observem un 0 en el recompte dels resultats de la tabla,
el que ens indica que la tabla no es pot analitzar, segurament a causa de la

poca mostra obtinguda.

Continuem amb el tercer objectiu especific, el qual busca analitzar si
existeixen diferencies significatives de qualitat del son en les
diferents preferéencies circadiaries, dividida en 3 nivells (matuti, intermig,
vesperti), de manera que té com a objectiu observar si hi ha diferencies en

la qualitat del son de les diferents preferencies circadiaries. Per aquesta prova
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utilitzarem l’estadistic Anova, on amb la prova de Levene comprovarem si hi

ha o no homocedasticitat, per continuar analitzant Anova o Welch.

Taula 16. Taula de Anova entre la qualitat del son (PSQI) i la
preferéncia circadiaria (MEQ).

Ocupacio N Mitja Desv. Levene Anova Sig.
tipica Sig.
PSQI Matuti 6 5,67 2,58 0,291 0,224
Intermig 24 7 3,77
Vesperti 8 9 3,74
Total 38 7,21 3,67

En aquesta tabla podem observar la prova de Levene, la qual ens indica una
significacié del 0,291, al ser major a 0,05 ens senyala que hi ha
homocedasticitat, per tant s’accepta hipotesis nul-la i es suposen variancies
iguals. Sabent aix0, continuem analitzant Anova on observem una significacid
del 0,224, que al ser major a 0,05 ens indica que no existeixen diferencies
significatives entre aquestes dues variables, es a dir, que les diferents

preferencies circadiaries no mostren diferencies en la seva qualitat del son.

5. Discussio i limitacions

A partir dels resultats obtinguts podem concloure que la mostra obtinguda ha
sigut petita, ja que nomes s’han aconseguit 38 respostes i els resultats
aconseguits s’han vist afectats per la mostra. A pesar de donar una diferencia
significativa entre dues variables, la majoria de resultats senyalaven
tendéncies pero gairebé cap arribava a mostrar una clara relacio, aixo ens
podria indicar que en una mostra major podriem haver obtingut més

diferencies significatives.

Malgrat ser una mostra petita, hem obtingut tal com vam preveure en les
hipotesis, una relacié significativa entre la qualitat del son i el benestar
psicologic. De manera que s’ha pogut comprovar amb aquesta relacid, que a

menor qualitat del son, menor benestar psicologic.
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En relacido a les puntuacions de qualitat del son, preferéncia circadiaria i
benestar psicologic amb I’'edat, el sexe i I'ocupacid, no s’ha observat cap
diferencia significativa al comparar les puntuacions d’unes variables i les

altres.

Els resultats obtinguts no ens indiquen cap diferencia significativa entre la
preferencia circadiaria i el benestar psicologic, al contrari del que plantejavem
a la hipotesis, en la que preveiem diferencies significatives entre la
preferéncia circadiaria i el benestar psicologic, de manera que els cronotips

intermig i matuti es preveia un millor benestar psicologic.

Finalment, els resultats tampoc ens mostren cap relacid significativa entre la
preferéncia circadiaria i la qualitat del son, al contrari del que plantejavem a
la hipotesis, en la qual preveiem diferencies significatives entre la preferéncia
circadiaria i la qualitat del son, on preveiem que els cronotips intermig i matuti

tenien una millor qualitat del son.

Molts dels resultats obtinguts ens indiquen possibles tendencies entre les
variables, ja que tal com podem veure si comparem el benestar psicologic del
cronotip matuti i vesperti, veiem una diferencia de fins a 20 punts, lo que ens
indica que tot i no ser una diferencia significativa marca una tendencia que
es podria haver convertit en diferencia significativa si haguéssim tingut una

mostra més gran.

Aix0 ens indica que la limitacidé principal d’aquest estudi ha sigut la mostra.
La poca mostra obtinguda ens pot senyalar la baixa fiabilitat dels resultats
aconseguits, a més d’obtenir resultats poc d’acords a lo previst, segurament

a causa de la mostra.
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7. Ahnhexos

7.1 Full informacio al participant

TiTOL DE L’ESTUDI

La importancia de la qualitat del son i dels ritmes circadiaris en el nostre benestar
INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND / ESTUDIANT

Rebeca Fernandez Bonet — Correu electronic: rebeca.fernandez@estudiants.urv.cat
CENTRE

Universitat Rovira i Virgili (URV)

INTRODUCCIO

Ens dirigim a vosté per tal d'informar-lo sobre 'estudi d'investigacid en el que se’l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d'Investigacio en Persones, Societat i Medi
Ambient de la Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencid és que rebi la informacié correcta i suficient perqué pugui avaluar i
decidir si vol o no participar en aquest estudi. Per aguest motiu, llegeixi agquest full
informatiu amb atencid i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir
Addicionalment, |i informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oportd abans de decidir sobre la seva participacio a I'estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacio en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva decisid i retirar el consentiment en qualsevol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESTUDI

Aguest estudi té com a objectiu estudiar la relacié entre la qualitat subjectiva del son, la
preferéncia circadiaria i el benestar psicologic.

Es recolliran dades andnimes mitjancant un qilestionari online andnim amb I'objectiu
d'analitzar la relacid entre la qualitat subjectiva del son, la preferéncia circadiaria i el
benestar psicoldgic entre una poblacié d'entre 18 a 40 anys. Només es recollira la
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informacio préviament esmentada mitjancant giestionaris ja elaborats 1 dissenyats per
aquest fi.

Aproximadament es tardara uns 10-15 minuts en contestar el guoestionari, on
s’administrara les proves segiients: index de la qualitat del son de Pittsburgh, giestionari
de matutinitat-verpertinitat de Horne y Ostberg (MECQ) i I'escala de benestar psicologic de
Ry ff.

Mo sera necessaria cap visita médica; només caldra que respongui el guestionari amb
preguntes relacionades amb I'estil de vida prewvi a I'estudi.

BENEFICIS | RISCOS

Aquest estudi ajudara a intentar demostrar la importancia de la qualitat del son en el nostre
benestar, aixi com |la importancia de la preferéncia circadiaria en aguestes variables. Amb
aquesta informacio podrem fomentar la importancia de mantenir una correcta higiene del
son per aixi millorar el nostre benestar psicologic.

L'estudi no suposa cap risc per al participant i el participant no rebra cap compensacio per
la seva participacio.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacio recopilada sobre les persones participants en el marc d*aquest estudi es
mantindra estrictament confidencial i amb aplicacid de les corresponents mesures de
seguretat gue garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat i tracabilitat.

Aquest estudi no implica el tractament de dades personals ja gue les dades gue es recullen no es
poedran vincular, directa o indirectament, als seus titulars.

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d'informacia propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de la informacio establertes pel Reial Decret 32010 que regula I'Esquema
Macional de Seguretat. Concretament, les dades es recolliran mitjancant guestionari i
s'introduiran en el sistema d'informacio Microssoft forms. Posteriorment, per analitzar les
dades s'utilitzara el programa 5P55

El personal investigador de |'estudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccido de dades personals | garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE) nam. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2018,
relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel gue fa al tractament de dades personals,
i signara un compromis de participacio | confidencialitat.
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La finalitat del tractament de les dades és la participacio en l'estudi d'acord amb el
consentiment de la persona participant.

La persona participant podra interrompre la seva participacio a I'estudi, retirant el seu
consentiment en gualsevol moment, sense que sigui necessaria la seva justificacio. En
aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i
complir amb les obligacions legals aplicables a I"estudi, perd si gque quedaran codificades
de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el que disposa la legislacio vigent en matéria de proteccid de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a I'apartat “Legislacio aplicable”
de I'espai “Proteccid de dades de caracter personal” de la Seu Electronica
{https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la informacio seglent:

a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

+ |dentificacio Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q93500034

+ Adreca Postal Carrer de I'Escorxador, s/n
43003 Tarragona

+ Dades de contacte dels DPD  DPD - Delegats de proteccid de dades de la URV
Correu electrénic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals s6n tractades amb |a finalitat de participar en el projecte de recerca
en els termes que es descriven al full d'informacid al participant. En el cas que I"'estudi
prevegi la publicacio, difusio i reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent dades
personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que
I'interessat hagi atorgat el seu consentiment.

c) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers tret que
existeixi obligacio legal o s'indiqui expressament en el full d'informacio al participant.

d) Quina és la legitimacio per al tractament de les seves dades?
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La legitimacio d'aguest tractament es basa en el consentiment que dona la persona
interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?

La Universitat es responsabilitza d'aplicar les mesures de seguretat i la resta d'obligacions
derivades de la legislacio de proteccic de dades de caracter personal, d'acord amb
I'Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.

En aguest sentit, La Universitat Rovira i Virgili s’"ha dotat d'una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a |la seccio sobre “Legislacio i normativa” de la pagina web de la
Universitat dintre de "Mormativa propia” i "Altres normes”,
http://www. urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Addicionalment, al Full d'informacid al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacio de 'estudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacio de les
dades inexactes; a sol-licitar la cancel-lacio i supressio; a oposar-se al tractament, inclosa
I'elaboracio de perfils; a limitar fins a una data determinada el tractament de les seves
dades; i a la portabilitat de les mateixes en format electronic.

La persona participant pot interrompre |la seva participacio a l'estudi retirant el seu
consentiment en gualsevol moment, sense donar explicacions. En agquest cas, les dades no
es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir amb les obligacions
legals aplicables a I'estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva persona.

Podra exercir els drets d'acces, rectificacio, cancel-lacio, oposicio, limitacio i portabilitat
mitjangant comunicacio escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adrecada al Registre
General (Carrer de |’Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mitjangant la seva presentacio
al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s'indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Aixi mateix, I'informem gue té dret a presentar una reclamacio davant I' Autoritat Catalana
de Proteccio de Dades mitjangant el mecanisme gque estableixi. Pot consultar més
informacio a https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Finalment, l'informem que podra sol-licitar informacid relacionada amb la proteccio de
dades personals mitjangant correu electronic als nostres delegats de proteccio de dades a

la direccio del dpd@urv.cat.

g) Quant de temps conservarem les seves dades?
El periode de conservacié de les dades és fins acabar i presentar el TFG, tret que el full

d’informacio al participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es conservaran
les dades fins a la revocacio del consentiment per part de la persona interessada.
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7.2 Formulari consentiment informat

Titol de I'estudi: La importancia de la qualitat del son i dels ritmes circadiaris en el nostre

UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI

Full de consentiment informat

benestar
Dades de contacte de l'investigador principal: rebeca.fernandez@estudiants.urv.cat

Grup de

- He llegit el full d’'informacié al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una

recerca, si escau:

copia.

- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre |'estudi i la meva participacio.

- Comprenc la meva participacié a I'estudi d’acord amb allo expressat al full d'informacio
al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com els riscos

i beneficis que comporta.

- Accepto que |la meva participacio és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat

per participar a |'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacié a I'estudi sense que

aixd em pugui causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Projectes de recerca / Tesis doctorals / Treballs de Fi de Master

/ Treballs de Fi de Grau de la URV

Informacioé basica de proteccié de dades

Informacié basica sobre proteccié de dades (format tabular)

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i Virgili amb CIF
Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Participar en |’estudi del Treball Final de Grau en els termes que es descriuen al full d'informacio al
participant. En el cas gue 'estudi prevegi la publicacio, difusic i reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent
dades personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi
atorgat el seu consentiment.

Drets

Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacid o oposicid al tractament,
mitjancant un escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa adreca del domicili fiscal o mitjangant
la seva presentacic al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s'indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacio
addicional

Pot consultar informacid addicional sobre aquest tractament de dades personals denominat Treballs de
Fi de Grau i els seus drets al Registre d'Activitats del Tractament de la URV publicat a

https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s'hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi
mateix, pot consultar aguesta informacio al Full d'informacid al participant sobre I'estudi. Addicionalment,

pot adrecar als nostres delegats de proteccid de dades qualsevol consulta sobre proteccio de dades
personals a la direccid de correu electronic del dpd @urv.cat.

42



