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RESUMEN

| rendimiento cognitivo y su relacion con diversidad de cuadros clinicos y
no clinicos son algunos de los muchos objetivos dentro de la
investigacion en Psicologia y las Neurociencias. Una de las razones: la
relevancia de las interacciones que puedan verse manifestadas para el
funcionamiento de la vida humana, ante las demandas ambientales en cada

actividad, como en contextos laborales, sociales y los académicos.

El presente es un estudio de dos fases en el que se tuvieron como objetivos
principales primero conocer y analizar la cantidad de suefio de los estudiantes
universitarios y los niveles de Somnolencia Diurna (SoDi) y como segundo
objetivo principal evaluar sus tiempos de reaccion y la eficiencia de Redes
Atencionales para analizar la relacion que puediera establecerse con los niveles
de SoDi en un mismo grupo de estudiantes. Para ello se utlizd la escala Epworth
para evaluar niveles de SoDi; se hicieron entrevistas individuales a profudidad
para conocer la cantidad de horas de suefio y se aplico el Attentional Network

Test (ANT) para los tiempos de reaccion y eficiencia de las redes atencionales.

Se realizaron pruebas de diferencia para datos no paramétricos Wicolxon y
pruebas de relacion Spearman ademas de pruebas t para una sola muestra. Se
observo que los puntajes de SoDi tienen estuvieron por debajo de 10 lo que
expresarian niveles normales; ademas de que hay diferencias significativas en el
Se y el Sf y que hay una relacién negative entre puntajes SoDi con Se y Sf. Por
otro lado no se observaron relaciones entre los puntajes de SoDi con la eficiencia
de ninguna de tres las Redes atencionales. Se discutieron las posiboes razones
de estos resultados.

Palabras clave: atencién, cognicion estudiantes, universitarios, suefio.
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ABSTRACT

ognitive performance and its relationship with the diversity of clinical and

non-clinical scenarios are some of the many objectives within research in

Psychology and Neuroscience. One of the reasons: the relevance of the
interactions that may be manifested in the human functionality for the daily life,
before the environmental demands in each activity such as in work, social and

academic contexts.

The present is a two-phase study in which the main objectives were first to know
and analyze the amount of sleep of university students and the levels of daytime
sleepiness (SoDi) and as the second main objective to evaluate their reaction
times and efficiency of Attention Networks to analyze the relationship that could be
established with the SoDi levels in the same group of students. To do this, the
Epworth scale was used to evaluate SoDi levels; individual interviews were
conducted at depth to know the number of hours of sleep and the Attentional
Network Test (ANT) was applied for reaction times and efficiency of the attention

networks.

Difference tests were performed for non-parametric Wicolxon data and Spearman
relationship tests in addition to t tests for a single sample. It was observed that the
scores of SoDi have been below 10 which would express normal levels; besides
that there are significant differences in the Se and the Sf and that there is a
negative relationship between SoDi scores with Se and Sf. On the other hand, no
relationship was observed between the SoDi scores with the efficiency of any of

the three Attentional Networks. The reasons for these results were discussed.



INTRODUCCION

ognicién y Suefio son dos objetos de estudio que focalizan interés desde

la medicina del suefio, la Neurociencia Cognitiva y la Psicologia de la

Salud; el suefio por las consecuencias que sus alteraciones conllevan,
particularmente por la incidencia cada vez mas presente en poblaciones jovenes.
La cognicion por ser la base para adquisicion y procesamiento de informacion, asi
como los recientes descubrimientos de la importancia que tiene el estado del
suefio para la consolidacion de la memoria primordialmente. El rendimiento
cognitivo es una de las principales variables a estudiar con poblaciones de
estudiantes de diferentes niveles; desde nivel basico hasta el nivel superior por los
efectos en su rendimiento académico. Actualmente, la Somnolencia Diurna
Excesiva incide en poblaciones cada vez mas jovenes; es considerada relevante
para los estudios que abordan el tema de la calidad del suefio; sin embargo, en
México la literatura reporta estudios relacionados con trastornos del suefio, es
decir con poblacion clinica y no otras poblaciones.
Para seguir indagando en el tema de las relaciones de diversos factores del suefio
con la cognicion, se realizd un estudio de dos fases, que durante 12 meses
exploré primeramente los reportes en relacion al nivel de somnolencia diurna y los
patrones de suefio de los estudiantes universitarios, para luego tener un grupo de
seguimiento, en el que se observd en dos mediciones la eficiencia y tiempos de
reaccion de las Redes atencionales asi como la posible relacion entre estas
variables y los niveles de somnolencia, se intervino brevemente con un seminario

informativo de higiene del suefio en el intermedio entre cada medicion.



1. REDES ATENCIONALES

“La atencion es una facultad que forma la experiencia consciente”
-William James

a Atencion desde los inicios de la Psicologia Cientifica, ha sido objeto de

estudio con gran diversidad de abordajes; su estudio se incrementd luego

de la Segunda Guerra Mundial y su investigacion ha pasado por diversos
métodos, Raz y Buhle (2006) presentan en una revision sobre las Tipologia de la
Atencion, una variedad de métodos, que hasta la fecha se han venido utilizando;
entre ellos estan los cronométricos, de neuroimagen y genéticos; cada uno con
objetivos especfificos, desde la medicién de tiempos de reaccion, elucidaciéon del
control automatico, visualizacion de areas neuroanatdbmicas durante la ejecuciéon
de tareas hasta la asociacion genética con cuadros psicopatolégicos.
El término Redes Atencionales es relativamente nuevo, surgié a finales del siglo
XX cuando antes solo se conceptualizaba como Atencion. El concepto Redes
Atencionales fue acufiado gracias a los avances en el area de la Neurociencia
Cognitiva, al teorizar y observar -gracias a los dispositivos tecnolégicos- el
funcionamiento cerebral como una serie de areas conectadas unas con otras
formando “redes”.
Los estudios de eficiencia, actualmente medidos con instrumentos
computarizados, permiten conocer en diferentes condiciones el rendimiento en
tareas visuales atencionales, tal es el caso del Attentional Network Test (ANT por
sus siglas en inglés), el cual fue desarrollado con el propdsito de medir la
eficiencia de las diferentes Redes Atencionales basado en el modelo de Posnery
Petersen (Fan, McCandliss, Sommer, Raz & Posner, 2002). El término eficiencia
se refiere a la disponibilidad de recursos con los que se dirigirdn los recursos
atencionales durante el procesamiento de informacion, para su O6ptimo

funcionamiento.
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1.1 DEFINICION Y RELEVANCIA DE LAS REDES ATENCIONALES.

Nobre y Mesulam (2014) definen la Atencion como el conjunto de mecanismos
que activan procesos neurolégicos y psicolégicos para identificar y seleccionar
eventos relevantes sobre distractores competitivos, lo anterior describe a la
atencion como funcion. También puede ser explicada como el procesamiento
activo de una cantidad limitada de informacion a partir de una enorme cantidad de
estimulos disponibles a través de los sentidos, la memoria y otros procesos
cognitivos; ello implica referirse a procesos conscientes y no conscientes.
Entonces al ser la Atencidén un proceso relevante en la conexién del cerebro con la
conducta, es un proceso focal para los estudios psicolégicos(Raz & Buhle, 2006;
Sternberg & Sternberg, 2011).

Para poder abordar un constructo tan complejo y basico en todo ser vivo, se
desarrollaron variedad de métodos, especialmente conductuales, que tuvieron su
inicio con los estudios de Helmholtz en el s. XIX, él investigo la focalizacion visual
a través del disefio de un aparato parecido a un taquistoscopio (ver figura 1), que
iluminaba una pantalla con varias letras por una fraccion de segundo, con ello
descubrié las limitaciones en las habilidades perceptuales; lo que aportd6 un
concepto relevante para el tema de la Atencion: cambio de foco e independencia
de focos oculares atencionales (como se citdé en Nobre & Mesulam, 2014; Wright &
Ward, 2008).

Ilustracion 1. Taquistoscopio.
Herramienta utilizada para medicién inicial de la Atencién; con el que se proyectaban iluminadas
imagenes durante breve tiempo.

A lo largo del tiempo y después de la Segunda Guerra Mundial, con base en

estudios experimentales, siguieron descubrimientos de é&reas cerebrales
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relacionadas a ciertas alteraciones de la atencion como la heminegligencia, lo que
llevd a la presentacion de modelos animales que explicaban atributos de la
atencion bajo el paradigma del Procesamiento de la Informacidén. Mas adelante se
postularian modelos tedricos que explicarian como se focalizaba y seleccionaban
estimulos y mas adelante como es se podia dividir el foco para realizar mas de
una tarea. Fueron una gran variedad de modelos explicativos los que se
propusieron, desde el Filtraje Temprano de Broadbent y colaboradores hasta la
Teoria de la carga perceptual (ver Tabla 1).

El S. XX fue fructifero no solo por el aumento de los métodos de estudio de la
Atencién, también por las teorias explicativas y luego las herramientas
tecnoldgicas que posibilitarian complementar las ideas planteadas acerca de cémo
funciona, qué influencia tiene sobre otros procesos cognitivos, y qué atributos

componen a éste fendmeno base para la conducta consciente.

Tabla 1. Modelos Explicativos para la Atencién.

Modelo/ afio Planteamiento

Filtraje Temprano e Localiza limites extremos en el procesamiento de la

de Broadbent, informacion en etapas perceptuales tempranas.
1958
Modelo tardio e Existe una evaluacion semantica del estimulo en
Deutsch & una etapa post-perceptual.

Deutsch, 1963

Modelo mixto e Hay mecanismos modulatorios para la seleccion
Terisman, 1960 temprana y tardia del estimulo, que atentan el
procesamiento de estimulos irrelevantes.

Modelo de la e Teoria hibrida, propone un cuello de botella
Descarga perceptual que ocurre solamente cuando la
Perceptual demanda perceptual de la tarea es alta

Lavie, 1995

Nota: tabla de creacién propia, contenido de Sternberg & Sternberg, 2011.
Las funciones de la atencion, de acuerdo a Sternberg y Sternberg (2011), son: 1)
deteccion de sefial y vigilancia, 2) blsqueda, 3) atencién selectiva y 4) atencién

dividida, por ello se ha buscado entender los mecanismos que modulan a multiples



16

niveles el control atencional, no solo a nivel celular, también en sistemas
neuronales y redes a gran escala (Nobre & Mesulam, 2014; Raz & Buhle, 2006).
La descripcion funcional de la atencion han permitido conceptuarlizarla como una
compleja red base para el resto de las funciones cognitivas; sobre todo en el
campo clinico como la rehabilitacion cognitiva ante las alteraciones que
distorsionan su funcionamiento. EI mantenimiento de la atencidén es esencial para
cada actividad, en especial ante exigencias ambientales, por ello la descripcién de
la organizacion cerebral en redes funcionales posibilita entrever como la Atencion
brinda soporte a la diversidad de procesos cognitivos (Walusinski, 2014).

Mesulam (1981) comenz6 a plantear el modelo de Red a larga Escala de la
Atencion Espacial (Nobre & Mesulam, 2014) con base en observaciones clinicas;
se describieron cuatro conjuntos de areas cerebrales: tres corticales y una sub

cortical, que constituyen los nodos mayores, cada uno con diferentes funciones
especializadas que interactian entre ellos (jError! No se encuentra el origen de
a referencia.). Mesulam (1990) resaltd ademas, que la cognicibn humana no
funciona de manera serial y jerarquica, ya que no alcanza a explicar la rapidez del
procesamiento mental. El modelo de redes detalla un procesamiento paralelo y
distribuido de la informacién; ademas ejemplificé con el modelo de Red de larga
escala de la Atencion espacial como un modelo aplicable a la explicacion también
del Lenguaje, Memoria y la Funcion del Lobulo Frontal.
En esa misma década fue presentada y analizada por Posner & Petersen (1990) la
Red Atencional, definida como: “la operacién de diversos conjuntos de areas
neuronales que interactuan con sistemas de dominios especificos”, es decir que,
existen patrones en diversas zonas cerebrales bien organizadas que conducen
subfunciones de la atencién, se describieron tres:

% Alerta -preparacion del organismo para atender un evento entrante,

% Orientacion- seleccién del estimulo v,

% Atencidn ejecutiva- monitorizacién y resolucién de conflictos, que incluye a

los pensamientos, sentimientos y respuestas.
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Ilustracion 2.Red Neural propuesta por Mesulam.

Se observan los componentes subocorticales (A y B): estructuras reticulares implicadas en la
preparacion o arousal asi como la corteza cingulada importante para la representacion
motivacional. Componentes corticales (C) ubicados en la cortezafrontal y parieto posterior,
todos implicados en la modulacién de la atencién dirigida (imagen tomada y modificada de
Mesulam, 1981).

1.2 MODELO DE REDES ATENCIONALES.

El planteamiento del Modelo de Redes Atencionales (MRA) de Michael Posner y
Petersen, presentado hace mas de tres décadas, propone que existen sistemas
corticales y subcorticales que regulan distintos aspectos de la atencién. Este
modelo explica que existen por lo menos tres sistemas atencionales supramodales
que son distintos en funcién y anatomia, conceptualizados como: Red Ejecutiva,
Red de Alerta y Red de Orientacion (Fan et al,2002; Posner & Petersen, 1990;
Raz & Buhle, 2006).

Los atributos del planteamiento del modelo de Redes, fueron descritos por Nobre

& Mesulam (2014): primeramente habilita los dominios cognitivos individuales; en
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segundo lugar provee algunos mecanismos compensatorios protectores; ademas
que se difuminan las distinciones categoriales entre la especializacion de funcion
de los nodos; en cuarto lugar las areas cerebrales con cierta especializacion de
funcidon no necesariamente son exclusivas a una red. Lo anterior aportd una guia
en el area clinica dentro del terreno de la rehabilitacién cognitiva y ademas
posibilité claridad, para los estudios neuroanatomicos para la ubicacion cerebral
de ciertas propiedades atencionales; por ello el MRA Posner y Petersen, al igual
gue el modelo de Mesulam, cada una de las redes describe nodos cerebrales bien
localizados en funcién e interacciéon (Mesulam, 1981; 1990; Posner & Petersen
1990).

La Red de Alerta (RAa), comprende la capacidad para sostener la vigilancia,
alerta e incrementar la lectura de respuesta en la preparacion hacia el estimulo.
Depende de areas corticales y subcorticales del hemisferio derecho, la corteza
cingulada anterior es la estructura central que regula esta red; asimismo en
estudios de neuroimagen se ha observado actividad incrementada en areas
frontales y parietales del hemisferio derecho y la region parietal inferior derecha

(ver ilustracion 3).

RED DE ALERTA.

Ilustracion 3.Red de Alerta.

Imagen resultado de resonancia magnética funcional, que muestra areas que conforman la RAa. Se
observa iluminado en rojo y amarillo areas de activacién taldmica (imagen tomada y modificada de Fan
et al., 2005).

La Red de Orientacion (RA0), comprende la habilidad para seleccionar

informacion especifica de una serie de distractores. En esta Red las zonas
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implicadas son: el coliculo superior, el nicleo pulvinar, lI6bulo parietal superior, la
conjuncion temporoparietal, I6bulo temporal superior y los campos visuales

frontales (ver ilustracion 4).

RED DE ORIENTACION.

Ilustracion 4.Red de Orientacion.

Imagen resultado de resonancia magnética funcional, que muestra areas que conforman la RO.
Se observa iluminado en rojo y amarillo zonas de activacién parietal (imagen tomada y
modificada de Fan et al., 2005).

La red ejecutiva (RAe) implica la monitorizacion y resolucién de conflicto, resulta
en la toma de decision, planeacion, deteccion de error, regulacion de
pensamientos y sentimientos (Sternberg & Sternberg, 2011; Raz & Buhle, 2006;
Fan et al, 2002). Para la RE la corteza cingulada anterior rostral y dorsal, la
corteza prefrontal lateral, son clave para la deteccién de error y la distincién
cognitiva- afectiva (ver iError! No se encuentra el origen de la referencia.) (Fan,
cCandliss, Fossella, Flombau & Posner, 2005; Posner & Petersen,1990; Raz et al.,
2006).
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RED EJECUTIVA.

Ilustracion 5.Red Ejecutiva.

Imagen resultado de resonancia magnética funcional, que muestra areas que conforman la RE.
Se observa iluminado en rojo y amarillo dreas de activaciénde la cortezaanterior cingulada
(imagen tomada y modificada de Fan et al., 2005).

1.3 EVALUACION DE LAS REDES ATENCIONALES:
APORTACIONES DEL ATTENTIONAL NETWORK TEST (ANT).

La atencion puede evaluarse en diferentes niveles: comportamental, fisiolégico y
de activacion neauroanatomica. La evaluacion Neuropsicologica partié del
constructo de la inteligencia general (nivel cognoscitivo general); siendo la Bateria
de inteligencia Weschler para adultos (WAIS-IlIl por sus siglas en inglés) de las
mas utilizadas en este rubro; dentro del conjunto de dominios que valora ésta
bateria en el area de desempefio, esta la sub- escala de atenciéon (Kolb &
Wishaw,). Actualmente existen tests que miden funciones especificas de la

atencion (véase tabla 2) asi como diversos métodos para estudiarla.

Tabla 2. Clasificacion de pruebas que evaliian Atencion.

Alerta Escalade coma de Glasgow
Escala comprensiva de nivel de conciencia
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Atencion inmediata
e Retencion de digitos
e Cubos de Corsi
Atencion selectiva
e Pruebas de cancelacion o ejecucion continua
e Prueba de digito- simbolo
e Prueba de simbolos y digitos.
e Series sucesivas
Atencion sostenida
Atencion/ e Pruebas de vigilancia y rendimiento contindo.
Concentracion e Deteccion de digitos.
e Pruebas de rendimiento continuo
Atencion dividida
e Paced auditory serial addition test.
e Prueba de rastreo o trazo
Velocidad de procesamiento e informacion.

e Tiempo de reaccion
Nota: Modificada de Ardila y Ostrosky, 2012.

EL ATTENTIONAL NETWORK TEST (ANT).

En lo relativo a la evaluacion de la Red Atencional, era necesario disefiar un
instrumento que pudiese medirla con base en la independencia de las redes antes
descritas: alerta, orientacion y ejecutiva. Para ello el equipo de Posner desarrollo
un instrumento que mide los tiempos de reaccidén y que en duracidn no representa
ningun problema para el examinado. Comprende el disefio de una variedad de
tareas cognitivas que solicitan del examinado, reaccionar ante distintos objetivos:
el Attentional Network Test (ANT).

El ANT, como prueba de tipo conductual fue diseflado especialmente para medir
tiempos de reaccion, lo que indica la eficiencia del procesamiento de las Redes
Atencionales; fue desarrollado como una medida de evaluacién independiente de
las Redes Atencionales, en un contexto computarizado simple y rapido (Fan,
McCandliss, Sommer, Raz & Posner, 2002). Ademas entre otros objetivos, el ANT
se disefid para poder ser aplicado con imagen funcional relacionada a eventos
para poder estudiar con mas detenimiento las &reas cerebrales implicadas en
cada tipo de tarea.

El ANT consiste en “la combinacion de una serie de tiempos de reaccion a pistas y
tareas flanker”. El examinado debe determinar hacia donde sefiala una flecha

(derecha o izquierda) en diferentes condiciones (entre estimulos congruentes e
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incongruentes); la flecha aparece por arriba o debajo de un punto de fijacion y

puede estar o no acompafnada de flancos (ver ilustracion 6) (Fan et al., 2002).

A lo largo del tiempo el Test de las Redes Atencionales, ha sido modificado y
adaptado; la bondad de este test radica en la corta duracion, su adaptabilidad. El
uso del ANT como medida para la Atencion ha incrementado su uso, ello es
importante ya que los estudios que se realizan en éste campo seran mas
confiables y ademas sera posible expresar las mejoras para éste instrumento.
Wang, Jing, Liu, Li, Long, Yan, & Chen (2015) propusieron un disefio mixto y un
método no ortogonal para la exploracion de los puntajes de las redes

atencionales y las relaciones internas entre cada red.
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Ilustracion 6.Disefio inicial del ANT.

Se observa el procedimiento experimental del ANT: las cuatro condiciones experimentales (a),
seis estimulos presentados (b) y una parte del procedimiento (c) (imagen tomada y
modificada de Fan et al., 2002).
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Ilustracion 7.Disefio mixto ANT utilizado enlainvestigacion.

Se observa en la parte superior a) el programa seguido para la presentacion de los bloques; b)
los médulos indepeneidentes para poder medir eficiencia de cada Red atencional, seguido de

la presentacién de bloques mixtos. (Wang et al, 2015)
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2. SUENO, SOMNOLENCIA DIURNA Y PATRONES DE
SUENO

“El suerio es la cadena de oro que une la salud y nuestros cuerpos”.
-Thomas Dekker

| suefio es un estado de reposo, un comportamiento reversible no

conectado a la percepciéon y caracterizado por la falta de respuesta al

medio ambiente, asociado con la relajaciéon e inmovilidad muscular que
se presenta con una periodicidad circadiana (Foster & Kreitzman, 2005; Franco-
Pérez, Ballesteros-Zebadua, Custodio y Paz, 2012; Lockley & Foster, 2012). La
somnolencia refleja el balance entre el suefio y la alerta con una serie de
fluctuaciones fisioldgicas y cognoscitivas, es la propension a dormir, es un
indicador fisiolégico que promueve el suefio que implica un momento de
incompatibilidad del patron luz-oscuridad sincronizado al marcapaso circadiano y
al ritmo ambiental (Lockley & Foster, 2012; Pin, 2008; Resendiz, Valencia,
Santiago, Castafio, Montes, Sumano y Garcia, 2004). Los referentes historicos
sobre el interés en el estudio del suefio, son mayores que sobre la somnolencia;
ésta ultima ha cobrado importancia por las implicaciones en el rendimiento diurno
ante el cambio en patrones de suefio de la sociedad actual.
Con relacion a la historia del estudio sobre el suefio, se relatan antecedentes con
observaciones de Aristoteles, pero fue hasta el siglo XX que se formalizé con la
publicacion en 1913 de Henri Pieron con su libro “Le probleme Physiologique du
Sommeil”; para después de la introduccion de técnicas avanzadas de estudio
como el Electroencefalograma (EEG), el suefio fuera uno de los fendmenos de
comportamiento humano estudiado con dicha técnica, luego de que en 1928
Berger la introdujera.
Fue en 1918 que Constantin von Economo luego de la observacion de cerebros de

pacientes con encefalitis viral, aportd conocimiento sobre las bases
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neuroanatomicas del insomnio y la somnolencia; resalt6 la funcion del hipotalamo
anterior e hipotalamo postero-lateral respectivamente. Pero fue con la publicacion
en 1939 de Kleitman titulada “Sleep and Wakefulness” que ademas de establecer
el primer laboratorio del suefio, aportd datos relevantes para la caracterizacion de
los movimientos de los ojos con los subtipos de suefio propuestos por Aserinsky y
Kleitman. Durante la década de los 40-50’s se reportaron hallazgos en relacién a
otra base neuroanatdémica del proceso regulatorio del suefio - vigilia: la funcion del
tallo cerebral (Lockey & Foster, 2012). A partir de dichos hallazgos se han
investigado el proceso neurofisiolégico y bases neuroanatomicas de la
somnolencia (Carskdan & Dement, 1982; 1987; Resendiz, et al., 2004).

2.1 REGULACION DEL SUENO-VIGILIA: ASPECTOS NEURO FISIOLOGICOS
Y NEUROANATOMICOS.

Los primeros hallazgos en relacion a la regulacion del suefio/ vigilia, fueron
realizados en 1918 por Von Economo, que gracias a las observaciones post
mortem de areas cerebrales dafiadas en pacientes con encefalitis viral, sent6 las
bases neuroanatémicas del insomnio y de la somnolencia (Lockley & Foster,
2012).

Durante el suefio es posible diferenciar dos tipos o etapas: movimientos oculares
rapidos (MOR) y sin movimientos oculares rapidos (NOoMOR) debido a un cambio
comportamental reflejado en un patron de actividad eléctrica cerebral. Basandose
en experimentos, Kleitman y Aserinsky fueron pioneros en la descripcion de los
movimientos rapidos de ojos; Rechtschaffen y Kales después definirian las
distintas fases del suefio con diferentes patrones electroencefalograficos (Franco-
Pérez et al, 2012; Lockley & Foster, 2012).

En la tabla 1 se describen las caracteristicas y comportamientos propios de cada
etapa del suefio como resultado de un EEG; durante el suefio los dos tipos se
alternan formando cinco ciclos con una duracién aproximada de 90 a 100 mins.,
dependiendo de la duracion total del suefio. Se ha determinado que las
experiencias sensoriales- principalmente visuales refiriéendose a los suefios-

ocurren en cada fase, teniendo en la MOR la experiencia mas vivida (Lockley &
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Foster, 2012).

Tabla 3. Clasificacién de las etapas del suefio y tipos de onda caracteristicos de cada una.

Clasificacion Clasificacién % tiempo Frecuencia Amplitud Tipo de onda
etapas de etapas de dormido en Hz (micro volts)  EEG
suefio (vieja) suefo (ciclos/seq)
(nueva)
Alerta/vigilia >12 <30 Beta
Relajado 8-12 <50 Alpha
No MOR N1 5 4-8 50-100 Theta
(etapa 1) Ondas
agudas del
vertex
No MOR 45 4-8 50-150 Theta, husos,
(etapa 2) N2 complejo K
No MOR N3 12 2-4 100-150 Delta/theta
(etapa 3) (suefio de
onda lenta)
No MOR 13 0.5-2 100-200 Delta /theta
(etapa 4)
25 >12 <30 beta
MOR MOR

Nota: tomada y modificada de Lockley & Foster,2012.

Por lo que se refiere a la regulacion suefio-vigilia, Borbély (como se citdé Lockley &
Foster, 2012) propuso una explicacion con el Modelo de dos procesos; el cual
describe a dos osciladores bioldgicos que al interactuar entre ellos determinan el
tiempo y la estructura del suefio, los llamé: Reloj despertador homeostéatico
(proceso S) y el ritmo circadiano (proceso C), cada proceso se contrarresta
dependiendo el primero del tiempo de mantenimiento de suefio-vigilia y el segundo
de temporizadores internos y ambientales (figura 7).

El proceso S es un patrébn de suefio intuitivo, que sefiala la probabilidad de
guedarse dormido dependiendo de qué tanto tiempo se mantuvo despierto; es
decir “contabiliza” el periodo que se ha dormido y que se ha mantenido en vigilia,
resultando asi la “presion para el inicio del suefio”, este proceso pretende moverse
a un punto fijo. Aunado a éste, el proceso C, como oscilador auto sostenido indica
en el cerebro la propensién al suefio, y es gracias a éste que entendemos que es
mas facil dormir a media noche que a medio dia, ya que se basa en un ritmo de 24
horas aproximadamente. El proceso C esta sincronizado con sefales ambientales

de las 24 horas diarias, sin éste los episodios de suefio serian mas cortos. Es
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decir que internamente se generan funciones de control metabdlico, fisiolégico y
comportamental, tales como regulacion de temperatura, produccion y liberacion
hormonal (cortisol y melatonina), glucosa, nivel de insulina etc., que propician el

suefio.
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Ilustraciéon 8.Modelo de procesos opuestos para el suefio.

En la parte superior (A) la via circadiana o reloj biol6gico durante la alerta-vigilia que
incrementa progresivamente en un rango de tiempo; en la parte media (B) la via homeostatica
del suefio mientras mas tiempo ha durado un individuo despierto mas presion habra para
iniciar el suefio; finalmente se representa en la zona inferior (C) la combinaciénde los dos
modelos. Nota: Tomaday modificada de Foster & Kreitzman (2005).

Actualmente se sabe que hay un tipo de células cerebrales responsables del
mantenimiento de la vigilia y otras de promover el suefio el proceso comprende
zonas del tallo cerebral, el hipotalamo, corteza cerebral y el nlcleo tuberomamilar
para el estado de vigilia. En el proceso contrario (entrada al suefio) el nicleo
preéptico ventrolateral (VLPO) involucrado en el envio de sefiales a zonas

promotoras de la vigilia para disminuir su actividad (ilustracion 9).
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Ilustracion 9.Neuroanatomia de laregulacion delavigilia-suefio.
Esquemas donde se observa A (sistema ascendente de la vigilia), B; sistema de la promocion
del suefio y C: sus interacciones inhibitorias mutuas. Fuente: imagen adaptada de Saper,2013.

LUZ: RELEVANCIA PARA EL PROCESO SUENO-VIGILIA.

La luz es considerada uno de los temporizadores ambientales mas relevantes en
la regulacion del proceso C; es determinante en la regulacion de ciertas funciones
de tipo metabdlicas, como la supresion de la melatonina, la cual tiene su pico
maximo a las 4:00 hrs del dia (Ted). Se han realizado diversos experimentos para
conocer la funcidon de dicha sustancia en el suefio, y aunque no se ha aclarado del
todo, su produccion se inicia en ausencia de luz para el reinicio del marcapasos
circadiano; una falla en la recepcion de informacion de luz-oscuridad -
experimentada por la mayoria de individuos ciegos sin entrada de luz- causa la
reversion del Proceso C provocando la desincronizacion de las 24 horas
ambientales.Por otra parte en estudios de neuroimagen, se ha observado
incremento en la actividad cerebral debido a la exposicién a la luz, como la alerta,
cognicion y memoria (tAlamo, hipocampo vy tallo cerebral) asi como el estado de
animo (amigdala), estos procesos se relacionan con el desempefio y la
profundidad del suefio. (Foster & Kreitzman, 2005).

Ademas de la melatonina, el reciente descubrimiento de un sistema fotoreceptor
en mamiferos- para ser preciso del humano-, contenido en las células
ganglionares que provee una conexion funcional del ojo con el cerebro y se
comunica a zonas cerebrales implicadas en el proceso C; dichas células contienen
una sustancia sensible a la luz: la melanopsina. La melanopsina es sensible a la
longitud de onda corta- luz azul terrestre- (Foster & Kreitzman, 2005; Lockley &
Foster, 2012; Schwartz & Kilduff,2015).

Por lo anterior, la baja intensidad de la luz es un indicador ambiental que
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promueve el suefio y esto cobra mucha importancia, debido a la creciente utilidad
de gadgets tecnologicos — cuya intensidad de luz difiere de la natural- ya que
alerta mas al sujeto para mantenerse despierto en lugar de disponerse a dormir
(Healthy Sleep, [online]; National Sleep Foundation, 2011), lo cual resulta en una
desincronizacion perjudicial para el inicio del suefio y la futura desincronizacion del

ciclo natural.

2.2 SOMNOLENCIA- ALERTA: FACTORES QUE ALTERAN SU
RITMO Y LOS PATRONES DE SUENO.

La somnolencia es un indicador fisiologico y parte del ciclo suefio-vigilia, es un
proceso comun en todos los individuos. Es definida como la propension a iniciar el
suefio, es un estado de transicion fisiolégica que sefiala el comienzo del reposo
(Resendiz etal., 2004)

A lo largo de las 24 hrs. del dia hay momentos donde se experimenta un estado
alto de somnolencia; esos momentos estan sincronizados a la intensidad de luz,
recursos energeéeticos, procesos hormonales entre otros; hay tres momentos
constantes donde se experimenta tendencias a iniciar el suefio son: justamente al
despertar, después de comer entre las 15-16 hrs y justo antes de iniciar el suefio
luego de las 21 hrs., el pico mas alto de alerta entonces se ubica entre 11-14 hrs 'y
17-21 hrs., (Chang, Santhi, Hilaire, Gronfier, Bradstreet, Duffy...Czeisler, 2012;
2012; Lockley, Dijk, Kosti, Skene & Arendt, 2008) .

Entre las causas principales que pueden interrumpir su ritmo son la reduccion del
tiempo de suefio, o su restriccion, asi como la fragmentacion del suefio. La
restriccion del suefio, ha sido uno de los mas estudiados desde inicios de la
década de los 80’s (Carskadon & Dement, 1987); actualmente diversos
experimentos con restricciones de diversas horas de suefio, han reportado que las
consecuencias se visualizan en la propension durante el dia para dormir en
momentos donde la actividad necesita su pico de alerta; los cambios de humor e
irritabilidad asi como alteraciones cognitivas diversas (Banks & Dinges, 2007;
Drake, Nickel, Burdivali, Roth, Jefferson & Badia, 2003; Miller; Wright; Hough;
Cappuccio, 2014; Owens, 2014).
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Los cambios de los patrones de suefio varian a lo largo de la vida, es decir el
suefio cambia con la edad; el desarrollo durante la vida implica para el suefio
diversas funciones y ademas del cambio en su estructura; por ejemplo un recién
nacido requiere hasta 18 hrs., de suefio a diferencia de un nifio en etapa

preescolar que requiere hasta 13, los lapsos de suefio se caracterizan por las
siestas y conforme se va creciendo este tiempo disminuye en duracién (iError! No
e encuentra el origen de la referencia.) (Healthy Sleep [online]). Ademas de lo

anterior, es necesario considerar que hay otros factores que pueden interrumpir el
ritmo de la vigilia-suefio: la dieta, los estimulos que rodean el espacio dedicado a

dormir, los cambios bruscos en los horarios, la ansiedad, medicacion.

24 7
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VIGILIA
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concepcion  nacimiento EDAD EN ANOS

Ilustracion 10.Patréon de sueiio durante el desarrollo humano.
Se observa el cambio en la duracion de la cantidad de suefo durante el desarrollo humano;

noétese en el eje X la etapa de viday en el eje Y la cantidad de horas que se duerme. Nota:
Imagen modificada de http://thebrain.mcgill.ca/flash/a/a_11/a_11_p/a_11_p_cyc/a_11_p_cychtml

Por ello es relevante considerar que no solo la edad influye en la constancia del
patron, sino ademas una serie de “distractores” y elementos externos que pueden
interferir no solo en la durabilidad, sino en la percepcion de descanso necesaria

para el rendimiento durante la vigilia.

INTERES POR EL ESTUDIO DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: CAMBIO EN PATRONES DE SUENO.

La restriccion del suefio o fragmentacibn del mismo es una de las causas
principales para la presencia de niveles altos de somnolencia diurna en mome ntos
clave del funcionamiento, se piensa también que es originada por dormir de mas,
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ya que al no ser contrarrestado por los ritmos circadianos debido a la exposicion a
luz artificial, se desincronizan aun mas los procesos S y C; como resultado de la
promocion del suefio, la somnolencia provoca un momento de wvulnerabilidad a
sufrir accidente o dafio del organismo; la somnolencia depende entonces del
tiempo de exposicion a la luz (Lockley & Foster, 2012). Se ha descrito otro proceso
que detalla la aparicion de dicha propension, el proceso W o inercia del suefio;
este proceso resulta porque se “toman” horas para alcanzar la alerta completa
aungue aun es una linea que sigue explorandose (Dijk & Lockley, 2002).

Los efectos del incremento del nivel de somnolencia pueden visualizarse en el
estado de animo, la habilidad de concentracién, la capacidad para recordar y el
deterioro en el tiempo de reaccion (Dijk & Lockley, 2002). Este es un campo de
estudio relativamente nuevo, ya que ademas la somnolencia diurna excesiva
(SDE), es catalogada como un trastorno del suefio- hipersomnia- y ademas
indicador de otros: la narcolepsia y el insomnio.

Como se menciond anteriormente los patrones de suefio-vigilia alterados causan
la somnolencia diurna (SD) (Tamura & Tanaka, 2016; Wheaton, Chapman & Croft,
2016). El término patrones de suefio hace referencia a las horas de suefio entre
semana y fin de semana; entre los estudiantes parece ser un factor que determina
su rendimiento académico; en varios estudios se ha indagado sobre la relacion
entre las horas de suefio con el rendimiento académico en estudiantes
adolescentes, en uno de ellos se encontrd que la pobre calidad de suefio incide
negativamente con el rendimiento académico; en otra investigacion se observo
gue la relacion entre la pobre calidad del suefio con la salud mental, se expresa en
especial con la presencia de ansiedad y depresion (Diez, Vigo, Cardinali & Pérez-
Chada, 2014; Drake et al., 2003; Orzech, Salafsky & Hamilton, 2011; June, Pilcher
& Walters, 1997; Wheaton, Champan & Croft, 2016).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Investigaciones epidemioldgicas han reportado presencia de somnolencia diurna
excesiva como la causa de accidentes y errores humanos (Kronholm, Partonen,
Laatikainen, Peltonen, Harma, Hublin, et al., 2008; Pandi, Verster, Kayumov,

Lowe, Santana, Pires, et al., 2006).
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Los reportes sobre la presencia de Somnolencia Diurna (SoDi) en poblaciones en
la que antes no se observaba, llevan hacia la nifiez (Perez-Lloret et al., 2013),
adolescencia (Carskadon & Dement, 1987; Gradisar, Gardner & Dohnt, 2011;
Strong, Jalilolghadr, Updegraff, Brostom & Pakpour, 2018; Tamura & Tanaka,
2016; Wheaton et al, 2016) y en universitarios (Buboltz, Brown & Barlow,
2001;Carter, Chopak-Foss & Punungwe, 2017;Diaz-Morales & Escribano, 2015;
Orzech, Salafsky & Hamilton, 2011; Pilcher, 1998;Tagler, Stanko & Forbey, 2017,
Sierra, Jiménez y Martin, 2002). Los estudiantes parecen ser mas wvulnerables a
padecer disrupciones de suefio debido a los horarios de inicio de actividades
escolares, cumplimiento de trabajos académicos y un estilo de vida social que los
lleva a tener pérdida de suefio crénico, lo que ha llamado la atencién para no solo
estudiar los efectos, que abarcan mas alla del rendimiento académico, estados de
animo, problemas de salud como obesidad y salud mental como depresién o

ansiedad; ademas de las alteraciones observadas en la cognicion.

En el 2011 se reportd a través de la National Sleep Foundation la presencia de
somnolencia diurna en el 50% de los encuestados, 16% de éstos con un rango de
edad entre los 19-29 afios, quienes expresaron no percibian descanso o suefio
reparador; estos hallazgos coinciden con los observados por Lack (1986)
veinticinco afios atrds y la Somnolencia Diurna Excesiva (SDE) estd catalogada
actualmente como parte de las alteraciones del suefio, junto a la narcolepsia
(National Sleep Foundation; Resendiz, Valencia, Santiago, Castafio, Montes,
Sumano et al., 2004).

México es un pais caracterizado por un sociedad de jovenes, el INEGI (2015)
documenté que la media de edad en el 2014 fue de 27 afios, que la tasa de
crecimiento medio anual en el pais es de 1.22% y que para el afio 2030 continuara
existiendo una proporcion relevante de poblacion joven.

En nuestro pais existen pocos estudios epidemiolégicos que reporten qué
trastornos de suefio aquejan a la poblacién en diferentes rubros de edad; entre los
estudios publicados Collado, Sanchez, Almanza, Arch y Arana (2016), concluyeron

diferentes distribuciones para los trastornos de suefio, primeramente esta el
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Sindrome de Apnea Obstructiva (41.2%), seguido del Insomnio (39.2%); ademas
encontraron correlacién entre insomnio y EEG anormal. Afios atras Lombardo,
Velazquez, Flores, Casillas, Galvan, Garcia (et al., 2011) reportaron que un 27.5%
de estudiantes adolescentes con indices de hipersomnia diurna con 7 décimas de
diferencia en su promedio ademas de sobrepeso u obesidad.

En el 2017 la Fundacion UNAM publicé una nota donde se reporté que el 45% de
la poblacion del pais experimenta mala calidad de suefio, constante somnolencia y
cansancio y que el insomnio es el trastorno con mayor prevalencia. En este mismo
afio Jiménez-Genchi y Caraveo-Anduaga (2017) reportaron prevalencia de
insomnio en el 39.7% de la poblacion de la Ciudad de México y somnolencia
excesiva diurna en el 20.9% entre otros trastornos, la media de edad fue de 34

afnos con 9.5 afos de educacion.

PATRON DE SUENO, Y EL JETLAGACADEMICO: APORTES CONCEPTUALES.

El presente estudio retoma un concepto que es generalmente usado en el area de
la medicina del suefio: patréon de suefio que hace referencia a la cantidad en
horas que una persona duerme de manera repetida y constante; la medicion mas
objetiva de la cantidad de horas de suefio es posible con un estudio basado en
polisomnografia, aunque tambien se han recabado datos con base en escalas
subjetivas o en cuestionarios solicitando un calculo aproximado por parte del
evaluado.

Se ha evidenciado la existencia de dos patrones de suefio: entre semana (Se) y
fines de semana (Sf )(Gradisar, Gardner & Dohnt, 2011; Owens, 2014; Wheaton et
al.,, 2016), dicha diferencia contribuye entonces a un desfase al que la sociedad
actual se ve forzada por las diversas actividades laborales, sociales y académicas
en diferentes rubros de edad; dicho desfase que parecia limitado solamente a los
cambios de horario en los viajes largos, se le ha llamado ahora como jetlag social
y si se concentra en el desfase experimentado durante los afios de estudio
entonces adquiere el nombre de jetlag académico (Diaz-Morales & Escribano,
2015; Wittmann, Dinich, Merrow & Roenneberg, 2006).

Con respecto al punto anterior, la existencia de diferentes patrones de suefio

puede contribuir a no tener un suefio reparador, lo que tiene efectos adversos
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como: bajo rendimiento académico, relaciones negativas con el funcionamiento
cognitivo, cambios de humor, presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, y
en casos mas graves resultar en accidentes de trafico (Perez-Lloret et al., 2013;
Pilcher & Ott, 1998; Pilcher & Walters, 1997; Stea, Knutsen & Torstveit, 2014). Los
datos que han dado a conocer la presencia de SDE en poblaciones jovenes,
abarcan la infancia y adolescencia especialmente por el tema de los horarios de
inicio de clases asi como la carga académica que tienen que resolver en casa
(Astill, Van der Heijden, Van lJzendoorn & Van Someren, 2012; Brown, Buboltz &
Soper, 2002; Drake et al., 2003; Lack, 1986; Owens, 2014).

Diferentes Organismos Internacionales asi como Sociedades Académicas y de
Investigacion en Medicina del Suefio entre ellas: la Sociedad Mexicana para la
Investigacion y Medicina del Suefio, la National Sleep Foundation, la Divisién de
Medicina del Suefio de la Escuela Médica de Harvard, la Organizacion Mundial de
la Salud, la Federacion Lationamericana de Sociedades en Medicina del Suefio y
la Sociedad Mundial del Suefo; recomiendan el cuidado del patron de suefio.
Dicho de otra manera, la constancia en la duracién del dormir durante todos los
dias es importante para evitar sufrir el deseo por quedarse dormido en momentos
no propicios (somnolencia diurna excesiva), ademas de promover la

responsabilidad del cuidado a la salud.

EVALUACION DEL SUENO Y LA SOMNOLENCIA.

En lo relativo a la evaluacion del suefio, se disponen de herramientas que
conforman un sistema de valoracion comunmente utilizado para su medicion. Para
la evaluacion objetiva del suefio se requiere de un espacio controlado: un
laboratorio del suefio debidamente equipado que consiste en uno 0 varios
dormitorios adyacentes a un cuarto de observacion, en donde el experimentador
pasa la noche y donde se prepara al individuo que serd evaluado colocandole
diversos electrodos de diferentes instrumentos que se conectan a una caja
localizada en la cabecera de la cama (Ruiz, 2007;Velluti, 1987;Vizcarra, 2000); los

registros que deben obtenerse en un estudio de suefio son:
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Electroencefalograma Requiere de la localizacion de electrodos

(EEG) sobre el craneo humano para grabar su
actividad eléctrica en estados de vigilia y
suefio.
Electromiograma Se utiliza para la medicién de la actividad
(EMG) muscular.

Electro oculograma  Medida para el registro de movimientos
(EOCG) oculares, ubicando electrodos en el
canto externo de los o0jos.

Medidas Dispositivos y electrodos para la medicion de
neurovegetativas, la frecuencia cardiaca, respiraciony
conductancia de la piel.

También existen las evaluaciones subjetivas, las cuales consisten en auto
reportes a través de escalas, indices y cuestionarios sobre la percepcion de
descanso del sujeto luego de dormir; actualmente existe una amplia variedad de
este tipo de instrumentos para diversas poblaciones (Lomeli, Pérez-Olmos, Talero-
Gutiérrez, Moreno, Gonzalez-Reyes, Palacios....Mufioz-Delgado, 2008); ademas
de ser muy utilizados en variados estudios por la importancia que tiene obtener la
respuesta del sujeto en relacion a su suefio, o nivel de somnolencia, es decir que
son mediciones relativas a su percepcién, actitud, conocimiento o practica de
calidad de suefio, somnolencia o habitos de suefio.

La variedad de instrumentos que existen para medir calidad de suefio es mas
amplia que para la somnolencia diurna (ver Tabla 4), quiza ello radica en el hecho
de que éste Ultimo concepto no ha sido muy investigado y que la relevancia del
mismo deriva luego de diversos desarrollos y aportes en el tema del suefio y todas
la variables que influyen para mantener su calidad o iniciarlo y mantenerlo de

manera optima.



Tabla4. Escalas de evaluacion para Sueiio y Somnolencia.

Escalas de evaluacién de Suefio

Escalas de evaluacion de
Somnolencia

Caracteristicas generales del

suefio

Trastornos y alteraciones

Somnolencia

9.

Cuestionario Oviedo de
calidad del suefio (COS).
Sleep Timing Questionnaire
(STQ).

Leeds sleep evaluation
guestionnaire

VSH Sleep Scale

Basic Nordic Sleep
Questionnaire (BNSQ)
Sleep Evaluation
Questionnaire

Karolinska Sleep Diary
Lindberg Anthens Insomnia
Scales (AIS)

Disfunctional Beliefs and
Attitudes

10.Visual Analog Scale of

Sleep

11.Calgary Sleep Apnea

Quality of life Index (SAQLI)

12.St. Mary’s Hospital Sleep

Questionnaire

13.Sleep Questionnaire
14.Escala de valoracion

subjetiva del suefio y
ensofiaciones

1. Sleep Disorders

Questionnaire (SDQ). 1986

2. Sleep Disorders
Questionnaire (SDQ)
1998

3. Sleep Didorders Inventory
(SDI

4. Wisconsin Sleep
Questionnaire.

5. Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)

6. Sleep Disturbance
Questionnaire

7. Sleep Problems Scale

8. Sleep Evaluation System

1. Epworth Sleepiness Scale
2. Stanford Sleepiness Scale

Nota: Tabla de creacién propia con informacién de Lomeli et al., 2008
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En cuanto a la medicion objetiva de la somnolencia diurna, es necesario
mencionar el Test de las Latencias Mdltiples del suefio (TLM), el cual consiste en
dar al paciente la posibilidad de que duerma en varias ocasiones durante el dia
(siesta) y determinar la latencia media del suefio, se determina la capacidad del
paciente para dormir en una situacién apropiada para ello a diferencia del Test del
mantenimiento de la vigilia (TMV), parecido al TLM en el método aunque su
objetivo es medir la capacidad el sujeto para mantenerse despierto. Para aplicar
alguno de los tests es necesario primero aplicar una polisomnografia nocturna y
descartar una causa especifica para SED (Ruggles & Hausman, 2003; Sullivan &
Cushida, 2008).

Cabe resaltar el uso de la escala Epworth para somnolencia diurna, como uno de
los instrumentos mas referenciados en los estudios que abordan el tema del
suefio(Anderson, Storfer-Isser, Taylor, Rosen & Redline, 2009; De Sousa, Araujo
& De Azevedo, 2007; Diez et al., 2014; Ghiassi, Murphy, Cummin & Partridge,
2010; Gradisar et al.,, 2011; Kang & Chen, 2009; Lombardo-Aburto et al., 2011;
Roth, 2015), particularmente de aquellos que han buscado su relaciéon con la
duracion del mismo. Es importante destacar que durante el desarrollo de la ESE,
se correlacionaron sus puntajes con aquellos obtenidos en las mediciones de
Latencias Mudltiples teniendo altos indices de correlacion, y ademas se
distinguieron los puntajes de personas sanas con aquellos que tenian el sindrome
de apnea del suefio obstructiva, narcolepsia e hipersomnia ideopatica (Murray,

1991) por esa razon es una escala ampliamente utilizada.

La escala Epworth es breve, autoaplicable y solicita al evaluado puntuar en una
escala likert de 0-3, ocho diferentes situaciones ante la posibilidad de quedarse
dormido. Con una consistencia interna de 0.89 en su adaptacién Mexicana, es la
escala mas utlizada para poblacion adulta (Sandoval-Rincén, Alcala-Lozano,

Herrera-Jiménez & Jiménez-Genchi, 2013).
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2.3 HIGIENE DEL SUENO COMO HERRAMIENTAPSICO-
EDUCATIVA PARA PREVENCION E INTERVENCION DE LAS
ALTERACIONES DEL SUENO.

En el campo de la medicina conductual la higiene del suefio es un tema que cobra
importancia gracias a diversos estudios acerca de la serie de conductas que
promuevan un suefio reparador y por ende lleve al mantenimiento de la salud
mental y fisica. La higiene del suefio es la serie de pautas conductuales que se
siguen para modificar habitos y mejorar el inicio del suefio, y lograr con ello el
descanso fisico y la continuidad del suefio nocturno.

El control de estimulos ambientales como un espacio oscuro sin entrada de luz, un
espacio dedicado soélo para dormir, sin dispositivos electronicos en uso son
algunas de las recomendaciones de diversas Sociedades sobre Investigacion del
Suefio que coinciden en que una hora antes de dormir al menos, es necesario:
estar preparandose para iniciar el suefio; sefialan que es importante realizar las
mismas actividades, como el cepillado de dientes, vestimenta especial para
dormir, realizar actividades que relajen. También hay sugerencias en caso de que
no pueda conciliarse el suefio luego de haberse acostado como: escuchar musica,
levantarse a tomar agua, anotar los pensamientos que sean intrusivos (National
Sleep Foundation). Esto hace referencia a la psicoeducacion de los sujetos o
pacientes para que tengan control sobre sus habitos y mejoren su salud.

La relevancia e interés en la promocion de habitos mas saludables al momento de
dirigirse a dormir, resulta de los datos que se han recabado a través de diversas
encuestas a en diferentes lugares; ya que se ha observado incremento de las
actividades nocturnas, en especial en lo referente al uso de herramientas
tecnolégicas de comunicacion dentro de la habitacion en especial una hora antes
de dormir, por ejemplo: se observd el uso del celular en la habitacién por el 39%
de la poblacién; mientras que el 61% refieren usar la computadora dentro o fuera
de la habitacion, en el tema de los jovenes el 73% de la poblacién entre 19-29
afios mencionan utilizar la computadora dentro de su recamara; entre otras
actividades que tratan del uso de dispositivos con luz artificial como la televisiony
lamparas (National Sleep Foundation, 2011; 2013; 2015).
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Algunos estudios en esta tematica se han enfocado en observar el impacto que
tiene la implementacién de programas que promueven la higiene del suefio en la
percepcién de descanso. Por ejemplo, Tamura & Tanaka (2016) implementaron
durante 14 dias un programa educativo para verificar el efecto en los patrones de
suefio de adolescentes y observar la somnolencia diurna de los mismos. El
programa fue efectivo para incrementar el conocimiento sobre el suefio, mejoro la
promocion de conducta de suefio reduciendo asi la somnolencia diurna. De Sousa
(et al., 2007; Sousa, Souza, Louzada & Azevedo, 2013) también observdé que
luego de una semana de intervencidn educativa sobre la higiene del suefio los
adolescentes mostraban menos irregularidades en sus patrones de suefio, sin
embargo su calidad y niveles de somnolencia no mostraron cambios significativos.
En otro estudio con estudiantes universitarios, se observaron efectos positivos en
la calidad de suefio y reduccidn en la somnolencia diurna, luego de una campafa
educativa de higiene del suefio, a través de un disefio de medidas repetidas; el
programa afect6 de manera positiva el suefio del estudiante (Orzech et al, 2011;
Pilcher & Ott, 1998).

La relevancia de modificar los patrones de suefio irregulares, parecen ser la clave
para poder habituar conductas higiénicas que promuevan el suefio, Knowlden,
Sharma y Bernard, (2012), encontraron que la higiene del suefio predice en un
99.3% la duracion del mismo; lo que indica que el camino a seguir es la promocion
sistematica en ambientes educativos de las conductas sanas que promuevan un

suefio reparador y constancia de éste Ultimo.
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3. COGNICION Y SUENO.

“El no haber dormido le pesaba y hasta le daba una lucidez como artificial una
excitacion no ya de los sentidos, sino del intelecto”.

(La aventura de un empleado- Italo Calvino)

a relacién entre cognicion y suefio se ha estudiado desde mediados del

siglo pasado; Scullin y Bliwise (2015) en una revision sobre el suefio, la

cognicion y el envejecimiento normal, refieren a la época actual como: "la
segunda ola de investigaciones" en esta area. Estos autores resaltan que la
hipotesis suefio-cognicion que se habia venido estudiando, se baso en la
afirmacion de que la mejoria del suefio podria retrasar o revertir el envejecimiento
cognitivo; los estudios han observado que el suefio interviene de manera distinta
en la cognicién por cada etapa de vida, y esto es debido al cambio en la fisiologia.
Rash y Born (2013), en otra revision sobre el papel del suefio en la memoria
concluyeron que el suefio no es un sistema pasivo en relacion a la consolidacién
de la memoria: es mas bien un sistema activo, ya que existe una reorganizacion
cualitativa de la misma, idea que también plantea Foster (2013). Ademas se
resalta que, hay procesos tanto a nivel endécrino y de neurotransmision que sélo
son compatibles o con el estado de suefio o0 con el de vigilia, es decir, hay
procesos que solo pueden llevarse a cabo sin la estimulacién ambiental, y otros

que la requieren (Rash & Born, 2013).

3.1 EFECTO DE LA RESTRICCION O PRIVACION DEL SUENO EN
EL DESEMPENO COGNITIVO

Miller, Wright, Hough & Cappuccio (2014) concluyeron, en una revisién sobre la
relacion del suefio y la cognicidn, que suficiente cantidad y calidad de suefio son

necesarias para la eficiencia de la atencion ejecutiva y la memoria de trabajo.
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Existen estudios experimentales que han reportado el efecto de la privacion parcial
y total del suefio sobre el funcionamiento diario, en el estado de animo, funciones
fisiologicas y efectos neuroconductuales, entre ellos el desempefio cognitivo
(Banks & Dinges, 2007; Van Dongen, Maislin, Mullington & Dinges, 2003; Van
Dongen, Maislin, Mullington & Dinges, 2003).

La privacion parcial del suefio puede darse en tres condiciones: a) fragmentacion
del suefio, b) pérdida de una etapa especffica del suefio o c) restriccion del suefio.
La privacion total del suefio por otro lado implica no dormir una o mas noches (Van
Dongen et al,, 2003). Los disefios de variados estudios se caracterizan por la
observacion de participantes en diferentes condiciones durante ciertos periodos
que van de 3 dias a 3 semanas restringiendo o privando el suefio totalmente, ya
sea en situaciones controladas o cuasi experimentales (Bermudez, Klerman,
Czeisler, Cohen, Wyatt & Phillips, 2016; Suda, Sato, Kameyama,lto, Suto,
Yamagishi, ... Mikuni, 2008; Tomasi et al., 2009); ademas han evaluado diferentes
variables del suefio como: latencia del suefio, somnolencia diurna, tiempo en
cama, duracién total del suefio, para buscar relaciones o efectos en el desempefio
cognitivo como: tareas psicomotrices, memoria, atencion y toma de decision, asi
como efectos durante el reposo (Tomasi et al, 2009). Scullin y Bliwise (2015)
concluyeron que dicha afectacion cognitiva es mas observable en jovenes adultos
y se debe a un efecto circadiano y elevaciones del cortisol.

Miller, Wright, Hough y Cappuccio (2014) exponen que la privacién del suefio
conlleva efectos negativos no solo en el estado de animo y funcién motriz sino
también en el desempefio cognitivo, el cual ha sido estudiado tanto en el
envejecimiento normal como en personas con desérdenes neurocognitivos y se ha
concluido entonces que la baja cantidad y calidad del suefio tiene efectos en el
desempefio de la memoria a largo plazo, memoria de trabajo, atencidn ejecutiva y
funciones de alto nivel (Goldman, Ghode, Ouyang, Bernard, Goetz & Stebbins,
2013; Park, Hood, Shah, Fogg & Wyatt, 2012; Roth, 2015).

Algunos estudios neuroanatémicos sugieren que estructuras taldmicas, corteza
prefrontal y parietal se activan o desactivan dependiendo de la dificultad de la

tarea luego de la privacién de suefio (Tomasi et al., 2009) y reduccién del flujo
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sanguineo cerebral en la red fronto parietal (Poudel, Innes & Jones, 2012).

En lo referente a los instrumentos de medicion, han incluido evaluaciones
objetivas como el uso de la polisomnografia, actigrafos y escalas subjetivas para
las variables de suefio y por otra parte tareas computarizadas y de lapiz y papel
para el desempefio cognitivo asi como autoreportes. En este rubro aunque es muy
criticado el uso de los autoreportes, variados estudios han posibilitado concluir que
existen correlaciones entre la funcion ejecutiva y desempefio en atencion con la
calidad de suefio, pero dicho efecto es nulo en poblaciones de adultos jovenes
sanos (Scullin & Bliwise, 2015).

Ademas de lo documentado anteriormente, se ha observado que la deprivacion
del suefio se relaciona con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
aumento de peso y problemas de salud mental, acompafiado con deficiencias
cognitivas (Banks & Dinges, 2007; Rasch, B & Born, 2013).

3.2 REDES ATENCIONALES Y SOMNOLENCIADIURNA

El efecto en el desempefio cognitivo ante la restriccion y privacion del suefio, sigue
documentandose, de la misma manera que la relacion entre la restriccion de
suefio y el nivel de somnolencia. Sin embargo, aun no hay claridad en la relacion
gue podria existir entre los niveles de somnolencia diurna presentes en poblacion
no clinica con el funcionamiento cognitivo.

Se ha observado a partir de escalas subjetivas 0 pruebas computarizadas
deterioro en el nivel de alerta (Banks & Dinges, 2007) o enlentecimiento en la
respuesta psicomotriz (Bermudez et al., 2016). Pérez-Lloret, Videla., Richaudeau,
Vigo, Rossi, Cardinali & Perez-Chada (2013) indagaron sobre la relacion de la
somnolencia diurna con factores como cantidad de suefio y rendimiento en tareas
cognitivas, encontrando una relacion negativa entre la somnolencia diurna y el
desempefio en tareas de atencién. Ademas de observar que a menor duracién del
suefio, mayor nivel de somnolencia diurna de estudiantes de nivel basico.

En lo relativo a las medicibn de Redes atencionales Tomasi et al. (2009)
concluyeron que como resultado de la privacién de suefio decrece la exactitud en

el desempefio cognitivo, se presenta hiperactivacion talamica e hipoactivacion en
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cortezas parietal y corteza cingulada, cambios que para ellos serian sefiales de
deterioro de la red Atencional. En otro experimento con privacion de suefio se
reportaron tiempos de reaccibn mas cortos en mediciones nocturnas y un fuerte
decremento en la vigilancia, asi como deterioro en la orientacion y control
(Martella, Casagrande & Lupiéfiez, 2011).

Poudel et al.,(2012) también observaron que el flujo sanguineo cerebral (FSC) se
ve reducido para la red atencional fronto parietal ante la restriccion del suefio;
ademas correlacionaron el FSC con el nivel de somnolencia antes de la restriccion
del suefio; lo novedoso de este estudio ademas del recurso de imagenologia de
perfusion, radica en la evaluacion de la somnolencia, aplicando la técnica de video
de clasificacion visual de somnolencia, que tuvo una correlacién moderada con la
Escala de Somnolencia Epworth.

Finalizando, la restriccion crénica conlleva déficits cognitivos, sobre todo las
restricciones de suefio de 4 o mas horas en: la alerta, la memoria de trabajo; dicho
rendimiento se asemeja a la privacion de 2 noches de suefio (Van Dongen et al.,
2003); ademas baja atencion y perseveracién del pensamiento (Banks & Dinges,
2007).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

xisten variadas descripciones en cuanto a calidad o patrones de suefio en

universitarios; sin embargo, hay pocos estudios donde describan niveles

de somnolencia diurna y su relacién con la eficiencia de las redes
atencionales. Por ello consideramos pertinente que en aquellos estudios que
evallan el desempefio cognitivo y privacion del suefio, se expliquen otras
variables involucradas sin llegar al tema de la privacion, para conocer hasta donde
pueden verse implicadas.
Debido a la asociacion de la pérdida del suefio con presencia de la somnolencia
diurna y el cambio en los patrones de suefio, ha surgido la interrogante de como
funcionan los seres humanos en cada una de sus esferas de actividad, en especial
la cognitiva, y se ha intentado describir como ello afecta el rendimiento académico.
Sin embargo, aunque algunos reportan alteracion cognitiva en memoria de trabajo,
alerta y velocidad de procesamiento, no ha quedado clara dicha relacién para
otros rubros de edad y en situacion no clinica.
En México es necesario tener mas informacién por rubro de edad y no solamente
de aquellos que reciben atencion en las clinicas de suefio; la relevancia de
conocer en qué situacion se encuentra la poblacion estudiantil respecto a sus
patrones de suefio, SoDi y su relaciébn con Redes Atencionales, permitira tener
pardmetros de comparacidén con investigaciones del mismo corte en diferentes
zonas geograficas y caracteristicas sociodemograficas especificas.
Podemos entonces concluir que hay interés por conocer la calidad de suefio y los
trastornos que aquejan pero insuficiente informacién en cuanto a la descripciéon
por etapa de vida y a su relacion con el funcionamiento cognitivo. EI conocimiento
sobre un proceso fisiolégico como la somnolencia diurna cobra relevancia debido
a la incidencia en poblaciones cada vez mas jovenes y el rendimiento cognitivo
gue pueda o no alterarse en momentos del dia donde el funcionamiento eficaz es
vital, especialmente ante tareas cognitivas de alto nivel como pueden

experimentarse en la vida escolar.
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5. METODO

| estudio se llevé a cabo en dos fases distintas con corte transversal.
Fase 1 con disefio no experimental exploratorio y la Fase 2 con un disefio
cuasi experimental con medidas repetidas. El muestreo fue no

probabilistico por conveniencia.

5.1 OBJETIVOS

GENERALES:

FASE 1
Caracterizar la cantidad de suefio y niveles de somnolencia diurna y analizar si

hay alguna relacion entre dichas variables.

FASE 2

Caracterizar la relacion entre la eficiencia de las Redes Atencionales, los
niveles de somnolencia diurna antes y después de una intervencion sobre

higiene del suefio.

ESPECIFIcOS

o Describir la cantidad de suefio (PS) de la poblacion universitaria.

. Analizar la diferencia de las cantidades de suefio.

o Evaluar los niveles de somnolencia diurna (SoDi) de universitarios.

. Analizar la relacién entre la cantidad de suefio entre semana y fin de

semana con los niveles de SoDi.

o Analizar variantes en los tiempos de reaccion en las Redes Atencionales
antes y después de una breve intervencion sobre higiene del suefio.

o Analizar la relacion entre la eficiencia de la RAA y cambios en los niveles de

somnolencia diurna.
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o Analizar la relacion entre la eficiencia de la RAO y cambios en los niveles
de somnolencia diurna.

o Analizar la relacién entre la eficiencia de la RAE y cambios en los niveles de
somnolencia diurna.

5.2 HPOTESIS

Hal: La cantidad de suefio entre semana (Se) es menor comparado con la
cantidad de suefio de fin de semana (Sf).

Ha2: Hay una relacion negativa entre la cantidad de suefio entre semana (Se) y el
nivel de somnolencia diurna.

Ha3: Hay una relacion negativa entre la cantidad de suefio de fin de semana (Sf) y
el nivel de somnolencia diurna.

Ha4: ElI 75% de los estudiantes universitarios presentan niveles de somnolencia
moderada.

Has5: Hay una relacion negativa entre el nivel de somnolencia diurna y la eficiencia
de la RAa.

Ha6: Hay una relacion negativa entre el nivel de somnolencia diurna y la eficiencia
de la RAO.

Ha7: Hay una relacion negativa entre el nivel de somnolencia diurna y la eficiencia

de la Rae.

PARTICIPANTES:

Estudiantes universitarios de 17 a 25 afios, aceptaron voluntariamente participar
en el estudio. Se establecieron dos tipos de criterios, para asegurar que todos los
interesados, pudieran participar en las sesiones informativas sobre higiene del
suefio y para controlar la posible influencia de otro tipo de variables al momento de
analisis de datos.

e Criterios de inclusién para todo el estudio: Estudiante universitario regular

entre 17-25 afios.
e Criterios de exclusién para analisis en Fase 2: TDAH, insomnio primario,

actividad laboral nocturna y abuso de sustancias.



47

ESCENARIO.

La investigacion se implementd en dos distintos escenarios de acuerdo a la Fase:

Fase 1: cuestionario en linea distribuido en diferentes redes sociales en
paginas utilizadas por estudiantes como Facebook y Whatsapp.

Fase 2: Laboratorio de Cognicion Humana Hernandez Peo6n de la Facultad
de Psicologia de la UMSNH, es una salén aislado de ruidos con luz
suficiente , un computador y dos escritorios encontrados donde el evaluado
se sienta frente a una pantalla con una caja de respuestas E-prime y el
evaluador del otro extremo con el computador para coordinar el
experimento. La evaluacién se realizd con previa cita durante horarios entre

9-13 hrs (descripcion del laboratorio).

CONSIDERACIONES ETICAS.-

En ambas fases se solicitd la firma de un consentimiento informado a cada

participante, donde se explicé la naturaleza de su participacion (ver apéndice) con

base en los lineamientos planteados por el Codigo Etico del Psicélogo; ademas de

las siguientes consideraciones:

e Informes de resultados: fueron enviados a cada participante por correo

electronico durante la fase 1. Para los informes de la fase 2 igualmente,

especificando resultados de las variables de suefio y Redes Atencionales de

ambas mediciones.

e Confidencialidad de los datos: se explico que la informacidn proporcionada era

confidencial y que los andlisis grupales estarian publicandose en distintos

foros académicos; se cred un nimero de folio y los datos personales fueron

resguardados por el investigador.

¢ Investigacion de riesgo minimo: el participante no sufrié ningin dafio como

consecuencia del estudio.
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5.3 INSTRUMENTOS

Para cada una de las variables del presente estudio se eligieron los siguientes

instrumentos (ver Tabla 5):

Tabla 5. Descripcion operativa de variables.

Instrumento

Cantidad de suefio (horas de
suefio, latencia de suefio)

Para poder calcular los patrones de suefio se consideré el tiempo en cama,
recabando datos de la hora en la que se van a dormir los dias de escuela y los
fines de semana, asi como la hora de levantarse; latencia del suefio, la cual se
restd al tiempo en cama y resultd en el promedio de dicho tiempo para los dias
de semana y fines de semana (Diaz-Morales & Escribano, 2015).

Somnolencia Diurna

Escala de somnolencia diurna de Epworth (ESE): Es un instrumento
autoaplicable con formato de respuesta tipo Likert, posee una consistencia
interna de 0.89 en su adaptacién Mexicana. Plantea 8 preguntas o escenarios
donde se mide la probabilidad de quedarse dormido en una escala de 0-3,
sumando hasta un total de 24 puntos. Su interpretacion radica en: puntaje <10
rango normal; 11-14 somnolencia media; 15-17 somnolencia moderada y >18
somnolencia sewera (Sandoval-Rincén, Alcalad-Lozano, Herrera-Jiménez vy
Jiménez-Genchi, 2013).

Eficiencia en Redes
Atencionales y Tiempos de
Reaccién

Attentional Network Test (ANT): tarea computarizada con una duracion
aproximada de 30 min.; disefiada para medir la eficiencia de la orientacion
(a=0.61), alerta (a=0.52) y atencion ejecutiva (0=0.77). Provee dos medidas de
desempefio: tiempo de respuesta y medida de error que son base para calcular
las puntuaciones de cada red. La eficiencia en la orientacion es examinada por
las diferencias en los tiempos de reaccion que acompafian las pistas de
advertencia donde el objetivo ocurrird. La eficiencia en la red de alerta resulta de
examinar diferencias en tiempos de reaccion ante una sefial de adwertencia. La
eficiencia en la red de atencion ejecutiva se mide solicitando al participante su
respuesta ante la aparicion de una flecha central rodeada por sefiales
incongruentes. (Wang et al., 2015).

Variables de control

Rasgo de ansiedad

Depresion

TDAH

Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE): versién en espafiol del STAI
consta de dos escalas de autoevaluacion, mide dos dimensiones diferentes de
ansiedad: rasgo y estado. Para la presente investigacion se aplicdé la escala
Ansiedad-Rasgo. Consta de 20 aseveraciones con 4 opciones de respuesta:
casi nunca, algunas veces, frecuentemente y casi siempre. Se califican con
1,2,3 y 4 en los reactivos positivos y 4,3,2,1 para los reactivos negativos. Se
suman las puntuaciones y observa la puntuacion T obtenida para determinar si
se acerca a un nivel bajo, medio o grave de ansiedad; puntuaciones por arriba
de 44 puntos se considera ansiedad Alta. La escala mostr6 un alpha de
Cronbach de 0.85.(Spielberger, Ch. y Diaz-Guerrero, R.,1975).
Inventario Beck: autoinforme de 21 items, referidos a sintomas depresivos en
la semana previa a la aplicaciéon, con cuatro opciones de respuesta. Los
puntajes de seweridad de sintomas van de 0 a 63, donde 63 representa la
seweridad maxima. El punto de corte establecido por Jurado et al., (1998) para
poblacién mexicana fue de 10 puntos; mostré un alfa de Corbach de 0.87.
Escala de cribado TDAH en adultos. Es un instrumento autoaplicado, con una
escala tipo Likert de frecuencia de 5 grados, que va desde O: nunca, hasta 4:
muy a menudo, posee una consistencia interna de 0.88. Para la evaluacion de
los sintomas del criterio A para el TDAH del adulto segin el DSM-IV. Compuesta
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Instrumento

de 18 items que se agrupan en dos apartados. La primera seccién consta de 6
ftems, los 4 primeros evallan inatencién y los 2 dltimos hiperactividad; si la
persona evaluada presenta cuatro o mas respuestas en esta primera seccion,
entonces hay una alta probabilidad de que tenga el diagnoéstico y amerite
continuar una examinacion mas rigurosa, para la cual se hace uso de la segunda
seccion que corresponde al resto de los items (12) los que arrojan informacion
cualitativa adicional (Reyes, Cardenas, Garcia, Aguilar, Vazquez, Diaz, et al.,
2009).

5.4 PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguio para cada fase puede observarse en la figura 9. Se
describe a continuacion los pasos para cada una.
Fase 1.

1. Se disefd y distribuy6é en linea el ICSP, ESE asi como una encuesta para
recabar informacion sociodemografica, utiizando Google Forms. Se obtuvo
una muestra de 298 participantes.

2. La retroalimentacion de los resultados se brindd por correo electronico y se
invitd a participar en la fase 2 (ver anexos).

3. Serealiz6 un andlisis exploratorio y correlacional de los datos obtenidos.

Fase 2.

1. Se invitd a los participantes de la Fase 1 y a estudiantes dentro de
instalaciones educativas para conformar un grupo de 23 estudiantes que
cubrieron los criterios de inclusién para analisis. Se realizd una entrevista
individual a profundidad con previa cita en horarios especificos para la
evaluacion entre las 9:00 hrs-13:30 hrs.

a. Se disefi6 e implementd un seminario Psicoeducativo breve de
Higiene del suefio con base en lo propuesto por Gao et al.,, 2014
(ver anexos). Se proporciond a los participantes un diario individual
para seguimiento de patrones de suefio y se les recordd el

monitoreo semanalmente a través de un grupo de Whatsapp.
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2. Luego de tres semanas, se contactaron a los integrantes del grupo para su

segunda evaluacion de patrones de suefio, niveles de somnolencia y

eficiencia de redes atencionales.

Se aplicaron las pruebas de normalidad y correlacién necesarias, con el

software R (R Development Core Team, 2008).

Encuesta online
{ICSP.ESE cuestionario)

298 casos

\J

Andlisis
estadisticos 1 =

PROYECTO
COGNICION Y
SUERD

FASE 2
comelacional medidas

repetidas
invitacién personal en
facultades a participar

FASE 1
gxploratorio y correlaciong

—

Y
Cita para evaluacién en
laboratorio

etroalimentacic |
e invitacion via  |--si participa
mail _/’
| edicion 1: entrevista,
| L. variables de control y Medicion 2: variables
no participa centrales centrales
v

no asisitié
Agradecimiento

. isito |
38 evaluaciones it ]

Exclusion 1:
B .:1 No

23 evaluaciones

" Exclusién 2:
[

no asisito

Y

'Retroalimentacion’
e informe

{ Analisis \
| Estadisticos2 |

! Redaccion de
I Resultados y Discusién | ™

Ilustracion 11.Diagrama del procedimiento propuesto para el estudios ensus dos

fases.

Se distinguen acciones para Fase 1 (recuadro azul) y Fase 2 (recuadros en rojo); pueden
observarse las acciones emprendidas para cada una de las fases y el momento de

intervencion.
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6. RESULTADOS

e muestran los resultados descriptivos y pruebas de correlacién para
ambas fases (dos mediciones para la segunda fase). Todos los datos se
analizaron con el software estadistico R version 3.5. Se observara a
continuacion la descripcion de datos para cada Fase refiriendo
primeramente la ilustracion que mostrara la grafica y después al finalizar

cada apartado, la respectiva tabla.

Para la Fase 1 se presenta la descripcion de las variables y los hallazgos en
relacion a la diferencia en los patrones de suefio, ademas de pruebas de
correlacion entre las medidas de suefio: patrones de suefio y niveles de

somnolencia diurna.

En lo referente a la Fase 2, se observaran primeramente descripciones para cada
una de las variables en sus mediciones 1 y 2; seguido de un andlisis en los
cambios observados en cada medicion por cada variable. Ademas el analisis en
los cambios en los tiempos de reaccion para cada Red Atencional y por ultimo las
pruebas de correlacion entre Eficiencia de las Redes Atencionales con los niveles

de Somnolencia Diurna.

6.1FAsE 1

PRUEBAS DE NORMALIDAD, DESCRIPTIVOS Y PRUEBAS DE CORRELACION.

La muestra tuvo 298 estudiantes universitarios con un rango de edad de 18 a 25
afios (m= 20.8 afos). El 78% fueron de sexo femenino. Luego de aplicar la prueba
de Kolgomorov-Smirnov los datos no muestran normalidad en: edad (D= 0.10512,

p<.001), puntajes de somnolencia diurna (D= 0.07, p= 0.00), cantidad de suefio



entre semana (D= 0.09, p<.001) y en el cantidad de suefio fin de semana (D=
0.11, p< .001) (ver tabla 6 e ilustracion 12).

llustracién 12. Grafico de distribucion de las variables Estudio 1.
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Descripcion: se observa la dispersion de los datos

Tabla 6. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad Kolgomorov- Smirnov con la
correccion de lliliefors del Estudio 1 (N=298).

Variable Estadisticos descriptivos Prueba de normalidad
Edad X=20.85 min=18 max=25 D =0.10512,
SD=1.86 P<.001*
Sk=0.18
Kurtosis= - 0.72
Sexo Porcentajes (%)

Femenino= 77.52
Masculino= 22.48

Area de estudios Porcentaje (%)
Bioldgica 26.85
Humanidades y Cs. Sociales 58.05

Ciencias Exactas
15.10
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ESE X=9.49 D =0.0724286,
(puntaje total de somnolencia SD= 4.47 P<.001*
diurna) Med=

Sk=0.29

Kurtosis= - 0.32

- D =0.094973,
SE X=6.82 p=8.013e-07*
(cantidad de suefio entre SD= 2.0
semana) Med= 6.47

Sk=1.30

Kurtosis= 5.52
SF X=8.33 D =0.11705,
(cantidad de suefio fin de SD= 1.68 p=1.347e-10*
semana) Med= 8.45

Sk=0.54

Kurtosis= 3.46

Nota: * = p<0.05

En lo referente a la descripcion de los niveles de somnolencia diurna, los

datos mostraron una x= 9.49, (med= 9); se pudo observar que el 61% de la
muestra reporta puntajes dentro de los normales (<10 puntos), 23% somnolencia
media (11-14), 11% moderado (15-17) y 5% severa (>18).

Los Se con una x= 6.82 (med=6.47) son menores en comparacién con el Sf
(x=8.33, med= 8.45); dicha diferencia se evalué con una prueba de Wilcoxon para

datos relacionados y fue significativa (W= 4571.5, p< .001) (ver tabla 7 e
ilustracion 13).

Tabla 7. Prueba Wicolxony correlacion Spearman para Patronesy Somnolencia Diurna
del Estudio 1.

Variable Prueba de Wilcoxon Prueba de Spearman
Sey Sf V = 45715, p=<.001
SEy ESE rho=-0.178, p= 0.0019*
SFy ESE rho=-0.168, p= 0.0036*

Nota: * = p<0.05. SE(cantidad de suefio entre semana), SF (cantidad de suefio de fin de semana) y ESE
puntaje de la escala de somnolencia Epworth).

En cuanto al andlisis de la relacion entre las cantidades de suefio y la
somnolencia diurna, se calcularon indices de correlacion de Spearman entre la
cantidad de suefio entre semana con los niveles de somnolencia diurna, resultd
una relacion negativa con el Se estadisticamente significativa (rho= - 0.178, p=
0.0019%), es decir que a menos hrs de suefio mayor nivel de somnolencia. De la
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misma manera se establece una relacién negativa entre la cantidad de suefio de
fin de semana y la somnolencia diurna (rho= -0.168, p= 0.0036*) (ver ilustracién
14).

Ilustracién 13. Histograma, Dispersiony Correlacion para ESE (somnolencia diurna),
Se (patrones de suefio entre semana)y Sf (patrones de suefio fines de semana).

ese L

-0.18 -0.17 |

pse

0.29

Descripcion: se observa desde lado superior izquierdo hacia la derecha la rho de Spearman
calculada para somnolencia diurna (ese), la cantidad de suefio entre semana (Se) y la cantidad de
suefio los fines de semana (Sf); con cada uno se muestra relacion negativa.

En cuanto al andlisis de la relacibn entre las cantidades de suefio y la
somnolencia diurna, se calcularon indices de correlacion de Spearman entre la
cantidad de suefio entre semana con los niveles de somnolencia diurna, resultd
una relacion negativa con el Se estadisticamente significativa (rho= - 0.178, p=
0.0019%), es decir que a menos hrs de suefio mayor nivel de somnolencia. De la
misma manera se establece una relacién negativa entre la cantidad de suefio de
fin de semana y la somnolencia diurna (rho= -0.168, p= 0.0036*) (ver ilustraciéon
14).
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Ilustracion 13. Histograma, Dispersiony Correlacion para ESE (somnolencia diurna),
Se (patrones de suefio entre semana)y Sf (patrones de suefio fines de semana).
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Descripcion: se observa desde lado superior izquierdo hacia la derecha la rho de Spearman
calculada para somnolencia diurna (ese), la cantidad de suefio entre semana (Se) y la cantidad de
suefio los fines de semana (Sf); con cada uno se muestra relacion negativa.

6.2 FASE 2.

PRUEBAS DE NORMALIDAD, DESCRIPTIVOS, PRUEBAS DE DIFERENCIA Y PRUEBAS DE

CORRELACION: MEDICIONES 1Y 2.

Esta fase consistio en la seleccion de un grupo de estudiantes que fueron
entrevistados a profundidad, sin adicciones, sin la presencia de algun trastorno del
animo y déficit de atencion (ver tabla 8). Se realizaron dos mediciones para las
variables de Eficiencia de Redes Atencionales, Tiempos de reaccion en Redes
Atencionales, Somnolencia Diurna y Patrones de Suefio. La medicion 2 se realizo
luego de tres semanas de diferencia de la primera y después de haber participado

en un breve seminario informativo sobre higiene del suefio.
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Tabla 8. Descripcion para variables de control correspondientes a Depresion, Ansiedad
y Trastorno por Déficitde Atencion (N=23).

Beck STAI TDAH
(Depresion) (Ansiedad Rasgo) (Trastorno por
Déficit de
Atencion)
me 9 39 3
X 8.6 39.1 2.3
SE 1.12 1.45 0.28
min 0 26 0
max 22 53 4
sd 5.3 6.9 1.36
skew ness 0.23 -0.27 -0.53
kurtosis -0.23 -0.60 -1.06
Pruebas de normalidad
w 0.96 0.96 0.86
p 0.51 0.56 0.004*

Nota: * = p<0.05, distribucién anormal para datos de la Escala de cribado de Trastorno de Déficit de Atencién

DESCRIPCION

En la primera medicion se entrevistd a los participantes de manera individual y
durante un tiempo de 50 minutos en un horario especifico entre las 9 am y las 13
hrs. La muestra fue conformada por 23 estudiantes universitarios, 70 % mujeres
entre 17y 25 afios, la edad media fue de 20.3 afios (ver tabla 9).

En la medicién 1 los datos de todas las variables muestran normalidad a
excepcion del Tiempo de reaccion de la red de orientacion (W= 0.90, p<0.05).
Durante la medicién 2 los tiempos de reaccion de la Red de Alerta, Orientacion y
Red Ejecutiva no tuvieron distribucion normal (W=0.82 p<0.05; W=0.89, p<0.05 y
W=0.90, p<0.05) (ver ilustracion 15, 16 y tabla 9y 10).
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Ilustracién 14.Distribucion de datos enlas variables principales medicion 1.

Edad estudio 2 n=24 Somnolencia diurna Suefio entre semana Suefio fines de semana
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Nota: de izquierda a derecha parte superior: distribuciones para: Edad, Somnolencia Diurna, Se, Sf. Parte
inferior de izquierda a derecha: Eficienciaen Red de Alerta, Red de Orientaciony Ejecutiva.

llustracion 15. Distribucion de datos en variables principales para medicion 2.
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Nota: de izquierda a derecha parte superior: distribuciones para: Somnolencia Diurna, Se, Sf. Parte inferior de
izquierda a derecha: Eficiencia en Red de Alerta, Red de Orientacién y Ejecutiva.
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Tabla9.Descripcion, pruebas de normalidad, pruebas de diferencia paralas variables
principalesdelaFase 2 (mediciones 1y 2).

edad SoDi SE SF Alerta Orientacion  Ejecutiva
MEDICION 1
me 20.0 10.0 7.45 8.92 -0.08 0.12 0.05
X 20.3 9.9 7.0 8.6 -0.09 0.11 0.05
SE 0.43 1.01 0.43 0.37 0.01 0.01 0.01
min 17 2 2.83 5.67 -0.19 -0.03 -0.09
max 25 21 10.42 11.33 0.00 0.23 0.18
std.dev 2.19 4.8 2.08 1.8 0.05 0.07 0.06
skew ness 0.39 0.28 -0.33 -0.35 -0.36 0.03 -0.28
kurtosis -0.8 -0.74 -0.99 -1.07 -0.31 -0.90 -0.28
Wicolxon V =27.5,
p=0.002*
Pruebasde
normalidad
w 0.94 0.96 0.95 0.92 0.98 0.97 0.98
p 0.19 0.67 0.43 0.76 0.91 0.81 0.93
MEDICION 2
me -- 7 7.47 8.8 -0.09 0.09 0.08
X -- 7.30 7.30 8.4 -0.08 0.10 0.09
SE -- 0.83 0.28 0.30 0.01 0.01 0.01
min — 2 4.40 5.30 -0.22 -0.01 -0.05
max -- 15 10.93 10.9 0.01 0.24 0.28
std.dev -- 3.98 1.36 1.42 0.06 0.06 0.07
skew ness -- 0.35 0.21 -0.20 -0.36 0.13 0.80
kurtosis -1.27 0.68 -0.91 -0.44 -0.52 1.08
Wicolxon V =41,
p=0.002*
Pruebasde
normalidad
W -- 0.92 0.94 0.96 0.98 0.97 0.93
p -- 0.07 0.25 0.68 0.92 0.80 0.12
t para una
sola == == == == t=-0.11 t=0.73 t=-1.87
muestrados - - -- -- p=0.91 p=0.46 p=0.06
mediciones - - . - df=42.3 df=43.3 df=43.7
Wicolxon -- V=172 V=121 V =168, -- - --
para dos - p=0.012* p=061 | p=0.36 = = -
mediciones -

TIEMPOS DE REACCION Y EFICIENCIA DE LAS REDES ATENCIONALES MEDICIONES
1v2.

Los tiempos de reaccion disminuyeron la medicibn 2 en comparaciéon con la
medicion 1: Alerta (m=459 vs m=457), Orientacion (m=539 vs m=515) y Ejecutiva
(m=541 vs m=524); al aplicar la prueba t para una sola muestra no resultd
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diferencia significativa (ver ilustraciones 17, 18 y tabla 10).

En cuanto a la eficiencia en las redes se observaron cambios al comparar la
medicion 1 (Alerta x=-0.09, Orientacion x=0.11 y Ejecutiva x=0.05) y
medicion 2 (Alerta x=-0.08, Orientacion x=0.10 y Ejecutiva Xx=0.09); no hay
diferencia significativa luego de aplicar la prueba t para una sola muestra (ver
ilustracion 18 y tabla 11).

Ilustracion 16.Dispersion de datos y graficas de caja para medianas de Tiempos de
Reacciondelas Redes Atencionales medicion 1y 2.
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Nota: se observa en colorazul puntuaciones obtenidas enla medicion 1y en color rosa lo correspondiente a
medicién 2. Paralos tiempos de reaccion de la Alerta , Orientacion condiciony Ejecutiva; puede observarse
las variaciones en las medianas y la distribucién de los datos



Ilustracion 17.Medias para Tiempos de reaccion por medicion de cada Red.

Tempes de meccion pa Red de M

Tt it ki it Bl Epcaol

ano

— Tan Corie
{ = TogplCorgueie
4 : oo ' § g g g- ! 1
[ - 2 P
| | i 8 ; T
r |____| — - ; i E
| : i_ Ji :
c b g
A ;' ; ; I
e e -

Nota: se observalamediaenlos TR paramedicion 1y 2. De izquierda a derecha para la RAa en la condicion
con sefial (linea solida) y sin sefiala (linea punteada); en el centro paralos TR de RAo e lacondicién de target
espacial (lineasoélida)y central(linea punteada); asimismo en elextremo derecholos TR para Rae paratarget
conflicto (linea soélida) y target congruente (linea punteada).



Ilustracion 18.1lustracion 19.Medias para eficiencia de cada Red en cada medicién.
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Nota: se observa grdfica de media para la eficiencia de las tres redes atencionales, de izquierda a

derecha para Alerta, Orientacién y Ejecutiva en sus mediciones 1y 2.

Tabla 10. Descripciony prueba de normalidad para Tiempos de Reaccion enlas

mediciones 1y 2.
(TR) Alerta (TR) Orientacion (TR) Ejecutiva

MEDICION 1
me 455 529 534
X 459.7 539 541
SE 14.7 18.9 18.04
min 366 433 405
max 606 793 766
std.dev 70.4 90.8 86.4
Pruebas de
normalidad

W 0.93 0.90 0.95

P 0.16 0.02* 0.39

(TR)Alerta (TR)Orientacion (TR)Ejecutiva
MEDICION 2
me 442 499 511
X 457 515 524
SE 155 16.6 15.7
min 358 401 434
max 636 708 725
74.4 79.7 75.3
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std.dev
Pruebas de
normalidad 0.82 0.89 0.90
W 0.00* 0.02* 0.02*
P
t para una sola
muestra t=0.11 t= 0.94 t=0.72
p=0.90 p=0.35 p=0.46
df=43.8 df=43.7 df=43.1

CANTIDAD DE SUENO (S) Y SOMNOLENCIA DIURNA (SoD1i).

En lo referente al nimero de horas de suefio, es importante resaltar que en cada
medicion se reportaron cantidades de suefio distintas para los dias entre semana
y fines de semana. En la medicion 1 para los dias entre semana durmieron menos
( X= 7) en comparacién con los fines de semana (x=8.6) que luego de aplicar la
prueba Wicolxon se observd una diferencia significativa (V=27.5, p<0.05) (ver
tabla 9).

De la misma manera en la medicion 2 donde las horas de suefio entre semana
(X=7.3) también es menor a las horas de suefio de fines de semana (x= 8.4)

significativamente (V=41, p<0.05).

Si se observa detenidamente la media del tiempo de suefio entre semana
reportado en la medicién 2(x=7.3) aumenté en comparacion con la 1 (x=7) pero
sin significancia. De la misma manera la cantidad de tiempo dormido los fines de
semana en la medicion 2 reportd6 menor cantidad (x=8.4) a diferencia del

observado en la medicién 1 (x=8.6) sin significancia.

En cuanto a los niveles observados de Somnolencia Diurna se reportd en la
medicion 1 una x= 9.9 y en la medicién 2 una x=7.30, luego de las pruebas
aplicadas dicho cambio fue significativo (V= 172, p<0.05) (ver ilustracién 20 y tabla
10).
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Ilustracién 19.Grafico de Medias de mediciéon 1y 2 para Somnolencia Diurnay
Patrones de sueiio.
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PRUEBAS DE CORRELACION.

Para conocer qué relacion se establece entre la Eficiencia de las Redes
Atencionales con los niveles de Somnolencia se aplicaron las pruebas de
correlacion de Spearman. No se observa relacién alguna entre la eficiencia de las
redes de Alerta, Orientacion y Ejecutiva con los puntajes de Somnolencia Diurna

en ninguna de las dos mediciones (ver tabla 11 e ilustraciones 21y 22).
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Ilustracién 20.Matrizde Correlaciones entre Somnolencia DiurnaylaEficiencia de las
diferentes Redes Atencionales enlamedicion 1.
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Ilustracién 21.Matrizde Correlaciones entre Somnolencia DiurnaylaEficiencia delas
diferentes Redes Atencionales enla medicion 2.
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7.DISCUSION

PATRONES DESUENOY SOMNOLENCIA DIURNA

ara la Fase 1 se persiguieron un objetivo general y cuatro especfficos: el

primero fue la descripcion de los patrones de suefio, el segundo analizar

la diferencia entre los patrones de suefio, el tercero evaluar los niveles de
somnolencia diurna, y el cuarto analizar la relacién entre los PS y la SoDi. Como
se observo, los universitarios duermen distinta cantidad de horas en sus dias de
escuela versus fines de semana y dichas diferencias son significativas; por lo tanto
nuestro datos apoyan la hipétesis sobre la diferencia entre los Se y los Sf. Los
resultados de la fase 2 con el grupo de seguimiento, corroboran dicha diferencia
en las dos mediciones. Lo que es consistente con otros hallazgos como los
presentados por Kang y Chen (2009) y Buboltz, Brown, y Soper (2001) quienes
reportaron diferencias en los horarios para dormir entre semana y los fines de

semana de los universitarios.

La constancia en el patron de suefio promueve la higiene del suefio y una
diferencia como la que se ha reportado en las cantidades de suefio en el presente
estudio, no promoverian un suefio de calidad que posibilite el descanso; sin
embargo el analisis de la calidad de suefio no fue un objetivo de esta
investigacion. Brown et al. (2002) resaltaron la importancia de que los horarios de
suefio diario sean constantes (entre otras conductas higiénicas) y que se instruya
de manera mas precisa a este respecto, ya que de esta constancia depende en
buena medida el inicio rapido del suefio sin mayor preocupacion, lo que coincide
con las recomendaciones generales de asociaciones y organismos internacionales
como National Sleep Foundation, la European Sleep Research Society y Healthy

Sleep.
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Es comun que los estudiantes universitarios ademas de atender sus estudios,
también laboren para apoyar sus gastos. Los horarios que cubren generalmente
afectan los horarios destinados para el estudio, o debido a ello ocupan horas que
normalmente se destinan al suefio; por lo tanto, se podria entender que la
demanda social y cultural determina el tiempo para dormir y no como
bioldgicamente se requiere. Es necesario indagar ¢ a partir de qué momento en la
etapa escolar, se comienza a desajustar el patrébn de suefio recomendado?, y por
otro lado cOmo evoluciona este desajuste en nuestro contexto, mas estudios
prospectivos son requeridos en poblaciones escolares, pero ademas acciones

preventivas y psicoeducacionales.

Diaz-Morales y Escribano (2015) retoman un concepto que en recientes afios ha
llamado la atencion: jetlag social han estudiado su relacion con el logro académico
y el rendimiento cognitivo de estudiantes adolescentes; el tiempo en cama fue una
de las variables medidas; encontraron ademas que se establece una diferencia de
dos horas y veinte minutos entre los patrones de suefio de los dias laborables
versus los no laborables y observaron una relacion negativa con el desempefio
académico aunque no con el rendimiento cognitivo. En el presente estudio los
desfases que experimentan en las horas de cama o suefio, parecen consecuencia
de las exigencias sociales, refiriéndose por ejemplo a los horarios de clase y

actividades académicas.

Es necesario mencionar, que si bien nuestros datos muestran diferentes patrones,
dicha diferencia entre uno y otro no rebasa el tiempo que los expertosen medicina
del suefio recomiendan; para no desajustarse del ritmo suefio/vigilia natural
(Wittmann, Dinich, Merrow & Roennenberg, 2006); ya que ello provocaria
incrementar la deuda de suefio que no es posible recuperar (Hans,Van Dongen,
Rogers & Dinges, 2003). Por otro lado se ha discutido que la acumulacién de
deuda de suefio podria tener efectos parecidos a la privacion de suefio ya que
implicaria una restriccion crénica de tiempo de suefio lo que entonces provocaria

el deterioro cognitivo que se ha reportado ante la privacion de suefio y ademas
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resultaria en la presencia de otras alteraciones fisioldgicas (Van Dongen et al.,
2003).

En cuanto al objetivo para conocer los niveles de somnolencia que los estudiantes
experimentan, con base en los puntajes de somnolencia diurna obtenidos en la
fase 1 de acuerdo a la escala Epworth, denotan niveles normales ya que se
encuentra por debajo de 10 puntos; de la misma manera en la fase 2 se reportaron
en ambas mediciones distintos puntajes, pero ellos por debajo de los 10 puntos de
igual forma; por lo tanto nuestros datos no apoyan la hipétesis de que el 75% de la
muestra tendria niveles de somnolencia moderados.

Es importante destacar que entre las mediciones de la fase 2, se intervino con un
breve seminario informativo sobre higiene del suefio. El objetivo de ello en el
disefio del presente estudio fue provocar una variacion para la SoDi, se observo
que sus puntajes decrecieron comparando la medicién 1 con la 2 y dicho cambio
fue significativo. Se propone entonces analizar si el conocimiento y las practicas
preparatorias para el suefio, influyen en la percepcion de descanso y ello en la
somnolencia diurna.

Las posibles razones por las que esta poblacion mostr6 puntajes que se
interpretan como niveles normales, son en primer lugar el control en variables de
caracter psicologico, como Ansiedad y Depresion; en segundo lugar la no
presencia de Insomnio primario ni de Trastorno por Déficit de Atencion o Adiccién
a alguna sustancia; en tercer lugar la ausencia de medicacion. Lo anterior es
importante sefialarlo, ya que si bien hay estudios que evallan diferentes
caracteristicas del suefio, pocos son los que logran reportar ausencia de
alteraciones animicas. Los estudios que toman a la poblacion universitaria como
foco de investigacién se centran en la descripcion de la calidad de suefio y la
asociacion de ésta con variables psicoldgicas, rendimiento académico o el
funcionamiento diario (Buboltz et al., 2001; Gaultney, 2010; June J Pilcher &
Walters, 1997; Pallos et al., 2007).

En cuanto a la relacion entre los patrones de suefio (Se y Sf) con los niveles de
somnolencia diurna, se pudo observar que existe una relacidbn negativa

estadisticamente significativa y ello es consistente entonces con los datos que
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reportados en la literatura sobre la falta de tiempo de suefio y la presencia de
somnolencia diurna (Franzen, Siegle & Buysse, 2008); nuestros datos apoyan la

hipotesis la relacion negativa de los PS con el nivel de SoDi.

La experimentacion de somnolencia diurna es resultado generalmente de la
cantidad insuficiente de suefio o su fragmentacion (Garcia et al., 2004; Gaultney,
2010), lo que llevaria a preguntar si la ausencia de niveles moderados y excesivos
de SoDi es debida a que no hay fragmentacion de suefio o si se tiene buena
calidad del mismo. Dichas cuestiones no se analizaron en el presente estudio,
siendo esto una de las limitantes, pero que abre camino para la continuacion de

esta linea.

Como conclusion de ésta fase del estudio podemos puntualizar que es necesario
concientizar la importancia de la promocion hacia habitos sanos, que posibiliten
cuidar y prevenir la salud en todas sus esferas. Un aspecto muy importante es el
trabajo en responsabilidad social que cada area de estudio deberia practicar,
desde las instituciones educativas, la promocion de la salud es una actividad
indispensable, sobre todo en carreras universitarias del area de la salud. Los
resultados posibilitaron describir y caracterizar aspectos importantes del suefio,
observar la consistencia con otros estudios en cuanto al desfase de horarios en
los dias de la semana, posibilitan entonces preguntarnos cual es el estado de la
calidad no solo a este nivel educativo, queda por ejemplo conocer cuanto duermen

los adolescentes y nifios mexicanos.
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REDES ATENCIONALES Y SOMNOLENCIA DIURNA

i bien diversas investigaciones han analizado la relacion de la Cognicion

con la privacion del suefio 6 fragmentacion del suefio 6 con el tiempo en

cama, pocos han analizado directamente las interacciones posibles entre
los diversos niveles de somnolencia con las variables cognitivas. La variabilidad en
los niveles de SoDi es esperada y comun en todos, pero si en los momentos en
gque se espera maxima alerta se tiende a dormir, ésta variabilidad constituye un
indicador importante de la alteracion en los ciclos suefioiigilia vy
somnolencia/alerta.
Por ello dentro de los objetivos de la fase 2 de esta investigacion se buscdé como
objetivo general caracterizar la relacion entre la eficiencia de las Redes
Atencionales (RA) con los niveles de SoDi antes y después de una intervencion
sobre higiene del suefio; ademas se persiguieron objetivos especfficos: analizar si
cambiarian los tiempos de reaccién en las RA, analizar la relacion entre la
eficiencia de cada una de las tres Redes Atencionales con los niveles de SoDi.
Primeramente aunque los tiempos de reaccion disminuyeron en la segunda
medicion, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Los cambios
gque se reportan en la literatura se asocian con la privacion de suefio y se observo
incremento en los TR (Martella et al.,, 2011); se ha discutido que es necesario
esclarecer hasta donde impacta, ya que algunos estudios se realizan con

poblacién clinica.

Ahora bien cuando se estudia la Atencion no se realizan estudios sobre la
eficiencia sino sobre el rendimiento en tareas de vigilancia, en el componente
tonico, en tareas de busqueda. En este estudio se planteé analizar la relacion con
los niveles de somnolencia y de acuerdo a los resultados no se muestra evidencia
de una relacion por lo que los datos no apoyan las relaciones negativas de las RA
con la SoDi. Sin embargo es importante destacar que los indices de eficiencia se

comportaron diferentes para cada red y en cada medicion.

Al momento de observar la prueba de correlacion, en la medicion 2 llama la
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atencion la cercana relacion positiva entre la Red Ejecutiva con el nivel de
somnolencia. Esto implicaria el sobre el esfuerzo en el control cognitivo para su
Optimo funcionamiento como un mecanismo compensatorio que ocurre para seguir

atendiendo.

Las caracteristicas propias de la muestra, en cuanto al control de variables sobre
todo las psicoldgicas, permitieron hacer notar que la influencia que pudiera existir
en la cognicién por parte de una caracteristica propia del inicio del suefio, en los
adultos jovenes sanos no alcanza a tener efecto; lo observado podria explicarse
por la influencia nula del proceso circadiano. Es importante seguir analizando otros
procesos del para poder diferenciar hasta donde ciertos procesos fisioldgicos del
suefio intervienen en el funcionamiento cognitivo, particularmente de las Redes

Atencionales

Es necesario sefialar que en esta investigacion, la fase 2 se caracterizd por control
en los horarios de evaluacion entre las 9:00 y las 13:00 hrs, horario del dia que
requiere maxima alerta. Por otro lado, se debe mencionar que aunque se
pretendié tener una amplia muestra de estudiantes de diferentes carreras y no
solamente de una como se reportan estudios en el tema (Brown et al., 2002;
Gaultney, 2010), fue complicado compaginar horarios de evaluacion para
estudiantes de otras carreras como medicina, odontologia, enfermeria, derecho
etc; y solamente se pudo dar seguimiento a estudiantes de Psicologia y del area

de Fisico Matematicas.

Indagar en esas otras areas arrojaria mas datos para analizar si hay relacion con
los niveles de somnolencia y si hay otro tipo de alteraciones en la salud fisica y
mental, ya que como se menciond, el contexto social y las exigencias académicas
parecen influir en el tiempo que se duerme; aunque existen variados estudios que
reportan la calidad de suefio, son pocos los que observan las horas de suefio que
los estudiantes reportan(Loyola-Sosa & Osada, 2012). Por lo anterior existe otra

area de oportunidad para seguir documentandolo.
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Por Ultimo se recomienda para estudios futuros se pueda variar el disefio de
investigacion en el tema del suefio y cognicion, por ejemplo se ha reportado el uso
de relojes actigrafos para medir las horas de suefio de manera mas precisa
(Scullin & Bliwise, 2015); en el mercado hay una gran disponibilidad de ese tipo de
instrumentos, que permiten acceder a una medicion objetiva de variables
importantes: horas de suefio, latencia de suefio sin tener que hacer uso de un

laboratorio.

Por otro lado las mediciones repetidas en distintos momentos del dia con la
comparaciéon de distintos grupos controlados en variables psicoldgicas, fisicas y
ambientales asi como grupos con puntajes clinicos y no clinicos, permitiria
analizar de una forma diferente la influencia de la Somnolencia en el rendimiento y

eficiencia cognitiva.

Concluyendo, la poblacién universitaria clinicamente sana de nuestro contexto no
presenta puntuaciones altas de somnolencia diurna que pudieran colocarlos en
niveles moderados o que indiquen el inicio de un trastorno del suefio; sin embargo
si muestran cambios en sus patrones de suefio en dias de escuela versus dias de
descanso, aunque dicha diferencia no implica un desajuste que altere su ciclo
suefio/ vigilia de manera peligrosa, si estan en el limite del tiempo recomendado

por expertos.

Sus tiempos de reaccién parecen comportarse de manera constante a través del
tiempo y su eficiencia en cada Red se encuentra entre los parametros esperados.
No existe relacion entre la eficiencia de sus Redes Atencionales con los puntajes
de Somnolencia diurna por las caracteristicas antes discutidas de la muestra

obtenida.

Se requiere profundizar mas en diferentes condiciones y caracteristicas

sociodemograficas propias de los estudiantes, ya que la fase 2 estuvo en su
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mayoria conformada por estudiantes del area de humanidades; consideramos
importante explorar si en otras areas continlan mostrando los mismos patrones de
suefio, niveles de SoDi y si se estableceria relacion con la eficiencia de Redes

Atencionales.

Por Ultimo es necesario destacar una limitacion observada en el estudio, no es
sencillo participar en investigaciones con mediciones repetidas debido a los
horarios y responsabilidades propias de la comunidad estudiantil, por ello
tendremos que crear entornos favorables para la investigacion en temas de salud

por congruencia educativa y responsabilidad de la comunidad universitaria.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENCUESTA
ONLINE

Estimado Estudiante.

El propésito de las siguientes encuestas es recabar informacion relativa a la
calidad del suefio, somnolencia diurna y actividades generales en tu estilo de
vida que podrian estar incidiendo con tu suefio. Lo anterior forma parte de un
estudio que busca evaluar y describir los patrones de suefio y niveles de
somnolencia diurna de los universitarios; debido a la falta de datos que puedan
describir a ésta poblacion.

Para poder responder las encuestas deberas tener al menos 18 afios de edad,
estar inscrito en algun programa de Licenciatura de manera regular; no tener un
empleo durante la noche.

Si te interesa formar parte del segundo momento, el cual sera en las
instalaciones del Laboratorio de Cognicién Hernandez Pedn de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, que
consistird en la evaluacion de la eficiencia de las Redes Atencionales, Patrones
de suefio y Nivel de Somnolencia (tiempo de duracion aproximada 15-20 mins),
para después formar parte de un grupo que recibira un programa psicoeducativo
presencial de Higiene del Suefio (sesion con duracion 40-60 mins) donde se
brindaran datos generales sobre el suefio y su funcién, asi como herramientas de

automonitoreo y relajacion para poder conciliar el suefio.

Para proteger la validez de éste estudio es muy importante que solo envies una
sola ocasion ésta encuesta. Tu participacion es muy importante y completamente
voluntaria. Se te brindara retroalimentacion sobre tu calidad de suefio y nivel de

somnolencia al finalizar tus respuestas.
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Si no te sientes comodo participando eres libre de abandonar el estudio en
cualguier momento solo con cerrar la ventana. La naturaleza de esta primera
fase requiere de tu e-mail, por lo que el riesgo es minimo y no se te solicitar4

mas informaciodn en este momento.

Para continuar a la siguiente parte tu éstas aceptando que tienes al menos 18
afios y que eres estudiante regular de alguna Licenciatura y que no laboras

durante la noche.

La estudiante/investigadora del presente estudio es la Psic. Ana Karen Morales
Sanchez, que esta trabajando bajo la supervisién del Dr. Erwin R. Villuendas
Gonzélez y el Dr. Ferran Padrés Blazquez, de la Maestria en Psicologia de la
Facultad de Psicologia de la UMSNH. Este estudio ha sido revisado por un
comité tutorial y por el Comité de Bioética de la Facultad de Psiclogia de la
UMSNH. Si tienes preguntas o dudas relativas al presente te invito a enviarlas a:

karenmorale@gmail.com

iGracias por tu participacion!

Ana Karen Morales Sanchez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO F2

Estimado Estudiante.

El propoésito de ésta fase 2a es recabar informacion relativa a factores que
pueden influenciar en la calidad del suefio y somnolencia diurna ademas del
funcionamiento cognitivo. Lo anterior forma parte de un estudio que busca
evaluar y describir los patrones de suefio, niveles de somnolencia diurna y
funcionamiento cognitivo de los universitarios.

Por ello debera tener al menos 18 afios de edad, estar inscrito en algun
programa de Licenciatura o Ingenieria de manera regular; no tener un empleo
durante la noche, no padecer insomnio o algun trastorno afectivo; no abusar de
algun tipo de sustancia como la cafeina, nicotina o alguna droga ilegal. No estar
bajo tratamiento psiquiatrico.

Si le interesa continuar el proceso el cual consiste en tener una entrevista y
primera evaluacion con el objetivo de tener una linea base para fines del estudio;
para luego tener una segunda cita e incorporarte en un grupo psicoeducativo
presencial con una duracién de 40-60 mins. Por Ultimo semanas después se le
citara de nuevo para una segunda evaluacion y concluir su participacion.

Su participacion es muy importante y completamente voluntaria. Se le brindara
retroalimentacion sobre su calidad de suefio y nivel de somnolencia asi como
rendimiento cognitivo al finalizar su colaboracién

Si no se sientes comodo participando es libre de abandonar el estudio en
cualquier momento sélo con la cancelacion de su cita a su investigadora. En esta
fase 2a se le solicitaran datos que se evaluaran de manera andnima y para
mantener el contacto durante una breve entrevista, la aplicacion de autoreportes
(ICSP,ESE,STAI, Escala Beck y Escala de cribado TDAH), asi como la
resolucién de una tarea en un computador.

Se le proporcionara un folio el cuales sera importante mantenga con usted, por lo
gue el riesgo es minimo y no se solicitara mas informacion. De nueva cuenta se

citard para la toma de una informacion psicoeducativa.

La estudiante/investigadora del presente estudio es la Psic. Ana Karen Morales
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Sanchez, esté trabajando bajo la supervision del Dr. Erwin R. Villuendas
Gonzéalez, de la Maestria en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la
UMSNH y el Dr. Ferran Padros Blazquez. Este estudio ha sido revisado por un
comité tutorial y por el Comité de Bioética de la Facultad de Psiclogia de la
UMSNH.

Yo cumplo

con los requerimientos antes mencionados, entiendo sobre los riesgos
explicados, que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio
en cualquier momento avisando a la encargada. Por lo anterior acepto participar

en la presente investigacion.

Ana Karen Morales Sanchez Participante

Investigadora
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CARTA PARA CITA MEDICION 1

Morelia Michoacan a 25 de Mayo del 2018.

Estimado (a): «mail»

A través del presente le informo su cita para la parte de la Fase 2 :
e Su cita es: «cita»
e Lugar:«Lugar»
e Teléfono de contacto para confirmaciéon o cancelacion de cita 24 hrs antes:
«teléfono_de_contacto»

Si usted asiste a clases durante la mafiana le extenderemos una constancia oficial
a nombre del departamento de la Maestria de Psicologia informando sobre su
participacion.

Ademas le anexamos link para explorar en maps ubicacién de la direccion del

Laboratorio:

Agradecemos su interés y colaboracion hacia la presente investigacion y por favor

no dude en contactarme para esclarecer alguna duda referente a este proceso,
enviando un mail a su servidora anotando en asunto: FASE 2 duda.

ATENTAMENTE.

ANA KAREN MORALES SANCHEZ
Psicéloga
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ESCALA DE CRIBADO TDAH ADULTOS

10.2. Escals de Cribado de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)
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No=ore y apellidos:

Seve

S (et fey ol

Apéndice

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Edaal

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes, Intente responder
de la manera mas exacla posible la ocutrido durante 1a mayor parte de los dias y noches del Gitimo mes. Por favor
caonteste TODAS las preguntas.

Durante sl ilimo mes, . cudl ha sido, usualmente, su hora de acoslarse?

Durante el dltimo mes, cudnto tienpu ha tardade en dormirse en las noches del Ultimo mes?

Curante el ulimo res. ;a gJde hora se ha astadn levantands par 1a manana?

¢ Cudrias horas calcula gue habra dormido verdaderamente cada noche durante el O'timo mes?
{el tiampa pnerde sar titerente al cue permanezea 00 .a camai{Apunie 12s horas gue crae haber dormido}

1.
2.
(Apunte el liempo en minutos)
3.
4.
Para cada una da (2s siguisntas pregunt,

las preguntas.

5. DBurante el vitimo mes, ;<Lantas veces ha tenido proable-
mas pava dormir &

al

d:

9!

usa de:

Mo poer
Vi Nmiuna vez g gl Lo wes
L) lenos de una ver ala semana
1y Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a ks semana

Despertarse durants la nacne o de madrugada

¢ JNinguna vez en el ultime mes
{ ) Menos de una vez a la semana
i 1Una o des veces a {a semana
{ ) Tres o mds veces a la scmana

Tener que levamtdrse pale n af saniano:

{ YNinguna vez en el Ollimo mes

{ yMencs de Lna vez a 'a semana
{ )Una o dos veces s {a semana

{ ) Tres o mas veces a 13 semana
No pader respirar bien:

} Ninguna vaz en al fillima mes

? A samang
$LIND 9 es veees 2 12 semana

P Tres omas veces 2 la gemaa

Toser ¢ rongar rndosamenia:
i ¥ Ninguna vez en el dltime mes

| }Menes de Lna vez 3 a semanz
i }Una o das veces o la semana

{ ) Tres & mas veces a la semara
Semin fric.

[ »Nnguna vez en gl dltmo mes

( }Menos de una vez 3 la semana
[ 1Ura o dns veces 4 ta semana

[ }Tres o mas veces a la semana
Senti; demgsiado calor,

[ 1Ninguna vez en &l ultmo mes

{ ) Meros de una vez a |a semana
| 1Ura o dos veces a la semana

{ } Tres 0 mas veces a la semana
Ts

en al ultmo mes

i
|

{1 Uraodos veces a la semana
[ 1 Tres ¢ n:as veces a la semana

Gac Méd Méx Vol. 144 No. b, 2008

$ 0 TMAIE SHEAOS™

o

ta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS

iy Swfnr dolores:
¢ ) Vinguna vez en e Ulevo mes
{ ) Menes
() Jng o dos veees @
¢ 1 Ties O mas veres ¢

|} Olras razones {por iavor descithaias a cansnuaciin,

{ ) Ninguna vez en el ultimao mes
{ ) Menos de una vez 3 la semana
{ Yina o dos veces a :a semana
{ ) Tres 0 mas veces a a semana

Durante e’ ulima mes ;odmo valorara. en conuito, la
¢al dad de su dormir?

{ ) Baslanie buena

{ )Buena

{ YMala

{ ) Bastante mzla

Duranle & 0limo oes. jolantas veces halird tanada
medicings {por su cLenta o receta: D01 R mBeini para
cormn?

( ¥yMNinguna vez er <l Llimores

[ YMenos ce ura vez ala semana

{3 Una o dgos veces 8 la serana

{ ) 7res o mAs veces a a semanz

Durante ef ultimo mes. ;cuantas vacas ha sentido som-
“olencia mientras cenducia, comia o desarraliabz alju-
~a otra actividad?

{ yNinguna vez er el LIhmo mes

{ }Menos ca una vez a la semara

| ) Unaa dos vecas a la semana

[ ) Tres o mas veces a la semana

Ourante el dltimo mes, (ha reoresentado para .sted
mucho problema el “lener ammos' para realizar aigunia
de las actividades detalladas en la pregurta anlenar?

[ ¥ Ningun probiema

I YUr protdema oy ligero

[ ) Aleo de problema

i yUr gran pooablema

4us
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ENTREVISTA

Fecha Ocupacion Edad:
Folio Hr: :Area

Género Biologica

F M Humanidades/Sociales
Ciencias Exactas
D D Otro:

Origen: Morelia D Foraneo D
1 Actividad Fisica 2 Estilo de vida y nutricion
¢Haces ejercicio? ¢ Consideras tu vida activa socialmente?

si [N [] si []No[]

¢Qué tan frecuente haces

ejercicio? o o . ) .
De las siguientes actividades, cuéles realizas y con qué
frecuencia:

Nunca ]

2-3 dias porsemana O :

. Seguido algunasveces raro nunca

4-6 dias por semana

Todos los dias g Leer libros

Salir a caminar

Salir a reuniones sociales
Salir al cine

Asistir a eventos culturales
Estudiar en casa




Nutriciéon
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¢Como consideras tu nutricion?

Buena D MaIaD No se D

De las siguientes comidas menciona cuales
realizasy la frecuencia:

Todos los Algunas Rara nunca

dias veces vez
Desayuno O [m] [m] [m]
Colacion O O O O
Comida m] o 0O O
Colacién O a a O
Cena O O 0O O

Si toma café. ;Cuantas tazas de café tomasen la
semana?

1-2 O
3-6 a
7-9 O
Mas de 10 [ |

De Tas siguientes bebidas, mencionacuéalestomasyla
frecuencia:

Todos Algunas Rara  Nunca

los dias veces ez
Agua natural O | O O
Agua de sabor O m] O
Refrescos de cola O [m] O O
Refrescos de sabor O O O 0O
Bebidas energizantes [ O O O
Café (] O O 0O
Té O O O o
Jugo de caja a (| O O
Jugo natural O a O O
otras o (m | O O

¢Tomas algin suplemento alimenticio?

SO 0O

¢Fumas?

SO 0O

¢Cuantos cigarros fumas en la semana?
1-2 a

3-6 |

7-9 a

Mas de 10 O

¢Consumes alguna droga no legal?

siD 0O

¢Qué tan frecuente consumes la droga en la
semana?

Frecuentemente a

Algunas veces

Raravez (m




TEMARIO DEL SEMINARIO INFORMATIVO “CONOCIENDO
MI SUENO".

Curso: “Conociendo
mi sueno”

Ana Karen Morales Sanchez
Maestria en Psicologia UMSNH

. H o BB 2 .. Suefio y Cognicién
@ W, SR Suefioy Cog

Objetivos

Conocerlos factoresinvolucrados en 1. Comooerds gué es el sue y 5y componamienta
el procesofisiolégico y conductual 2 idemmncards elemenios Clave para manener si
% 35 x &
del suefio y promocion de su calidad. S
2 g S 3. Bvakaras s conocimientos y practicss soore i3
Reflexionar sobre la higiene del nigiene o2l st

suefioindividual y valorar los
cambios que se pueden realizar.

Temario

Definicion y estudio
del suerio

Proceso del suefio
y la vigilia

Higiene del suefio.




SCRIPT R PARA ANALISIS ESTADISTICOS.

##Analisis estadisticos##
##softwaret

library(gplots)

library(ggplot2)

library(psych)

library(nortest)

library(outliers)

library(DescTools)

library(moments)

library(readr)

library(scales)

library(car)

library(pastecs)

library(Rcmdr)

##descriptivos##
describe(chind(a$edad,a$ese,a$pse,a$psf))
describe(cbind(c$tra_np,c$tro_esp,c$tre_conf))
describe(cbind(d$tra_np,d$tro_esp,d$tre_conf))
describe(chind(c$edad,c$beck,c$stai,c$tdah,c$esel,c$psel,cPpsfl,chraal,
c$raol,cPrael))
describe(cbind(d$edad,d$ese2,d$pse2,d$psf2,d$raa2,d$rao2,d$rae?))
##normalidad##

##medicionl##

##variables control##

shapiro.test(c$beck)

shapiro.test(c$stai)

shapiro.test(c$tdah)

##variables suefo##

shapiro.test(c$edad)

shapiro.test(c$esel)

shapiro.test(c$psel)

shapiro.test(c$psfl)

##variables atencion##

shapiro.test(c$tra_np)

shapiro.test(c$tro_esp)

shapiro.test(c$tre_conf)

shapiro.test(c$raal)




##medicion2##

shapiro.test(d$ese?)

shapiro.test(d$pse2)

shapiro.test(d$psf2)

shapiro.test(d$raa2)

shapiro.test(d$raa2)

shapiro.test(d$rao2)

shapiro.test(d$rae2)

shapiro.test(d$tra_np)

shapiro.test(d$tro_esp)

shapiro.test(d$tre_conf)

#wicolxon fase 1#
wilcox.test(a$pse,a$psf,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)
##wicolxon fase 1 patrones de suefio##
wilcox.test(a$pse,a$psf,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)

##wicolxon fase 2, somnolencia y patrones de suefio medicidén 1y 2##
wilcox.test(c$psel,cHpsfl,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)
wilcox.test(d$pse2,d$psf2,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)

##wicolxon fase 2, somnolencia y patrones de suefio ambas mediciones##
wilcox.test(c$esel,d$ese?,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)
wilcox.test(c$psel,d$pse2,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)
wilcox.test(c$psfl,d$psf2,alternative="two.sided",mu=0,paired=TRUE)

###prueba T redes atencinoales medicion 1y 2###
t.test(c$raal,d$raa?)

t.test(c$raol,d$rao2)

t.test(c$rael,d$rae?2)

t.test(c$tra_np,d$tra_np)

t.test(c$tro_esp,d$tro_esp)

t.test(c$tre_conf,d$tre_conf)

##correlacion tesis##

#estudio1##
cor.test(a$pse,a$ese,use="complete.obs",method="spearman")
#Hestudio2##
cor.test(c$esel,c$raal,use="complete.obs",method="spearman")
cor.test(c$esel,c$raol,use="complete.obs",method="spearman")
cor.test(c$esel,c$rael,use="complete.obs",method="spearman")
pairs.panels(c[c(16,17,18,19)],method="spearman")
cor.test(d$ese2,d$raa2,use="complete.obs",method="spearman")
cor.test(d$ese2,d$rao2,use="complete.obs",method="spearman”)
cor.test(d$ese2,d$rae2,use="complete.obs",method="spearman")
pairs.panels(d[c(12,13,14,15)],method="spearman")
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