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Resumen

Efectos de la privacion parcial del dormir sobre los componentes
fonoldgico y visoespacial de la memoria de trabajo

La privacion del dormir afecta el desempeno de tareas y de actividades que
dependen de procesos cognitivos basicos como la memoria de trabajo. La
memoria de trabajo tiene dos componentes uno fonoldgico y otro visoespacial.
El objetivo de este trabajo fue analizar los efectos de la privacion parcial del
dormir a 4 horas diarias, durante 5 dias, sobre los componentes de la memoria
de trabajo. Participaron 13 estudiantes universitarios voluntarios (18.77 = 2.20
anos de edad), 5 hombres y 8 mujeres, quienes respondieron las tareas N-Back
auditiva y visual, con tres secciones cada una (0, 1 y 2-Back). Las tareas fueron
contestadas a las 13:00 h, en las siguientes condiciones: antes de la privacion
parcial (control; C); durante la privacion parcial con reducciéon del dormir a
cuatro horas: se registraron el primer dia (RD1), el cuarto dia (RD4) y el quinto
dia (RDS5); asi como después de una noche de recuperacion del dormir
(recuperacion; R). Antes de la reduccién del dormir, los participantes durmieron
7:43 + 1:01, entre las 24:00 + 1:33 h y las 07:43 £ 1:26 h. Durante la reduccién
durmieron 4:08 = 0:20 h, entre las 02:06 + 0:32 h y las 06:14 + 0:32 h. En el
quinto dia de la reduccion del dormir disminuy6 el porcentaje de respuestas
correctas en la seccidén 2-Back de la tarea auditiva (C = 87.86 + 13.35%; RD5 =
74.76 £ 16.37%; F = 14.57, p < 0.01). También se observd una disminucién del
porcentaje de respuestas correctas, en el primero y quinto dia de reduccién del
dormir en la seccidon 2-Back de la tarea visual (C = 88.10 + 9.95%; RD1 = 82.45
+ 11.57%; RD5 = 77.76 + 14.14%; F = 10.80, p < 0.05) y en el tiempo de
reaccion de esta misma tarea (C = 810.02 £ 173.96 ms; RD1 = 913.51 + 172.25
ms; RD5 = 874.78 + 172.27 ms; F = 10.80, p < 0.05). En conclusién, la privacion
parcial del dormir a cuatro horas diarias durante cinco dias consecutivos, afecta
al componente fonolégico y visoespacial de la memoria de trabajo. Esto implica
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dificultades para procesar informacion verbal y para resolver problemas que
requieren un analisis espacial.

Palabras clave: Privacion parcial del dormir, memoria de trabajo, componente
fonolégico y visoespacial.
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Abstract

Effects of sleep reduction on the phonological and visuospatial

components of working memory

Partial sleep deprivation impairs the performance of tasks and activities, which
rely on basic cognitive process, such as working memory, which has two
storage components: phonological and visuospatial component. The objective of
this study was to analyze the effects of partial sleep deprivation to four hours
daily during five days, on the storage components of working memory. Thirteen
undergraduate students (18.77 £ 2.20 years of age), 5 men and 8 women,
responded two N-Back tasks (auditory and visual), with three sections each (0, 1
and 2-Back). These tasks were performed at 13:00 h under the following
conditions: before partial sleep deprivation with reduction (control; C), on the first
(SR1), fourth (SR4), and fifth (SR5) days of sleep reduction (4 h of sleep per
day), and one day after they slept freely (recovery, R). Before sleep reduction,
the participants slept 7:43 + 1:01 between 24:00 = 1:33 h and 07:43 + 1:26 h).
During the sleep reduction slept 4:08 = 0:20 h between 02:06 + 0:32 h and 06:14
+ 0:32 h. Sleep reduction produced a decrement in accuracy on the auditory 2-
Back section the fifth day of sleep reduction (C = 87.86 + 13.35%; SRD5 = 74.76
+16.37%; F = 14.57, p < 0.01). In the visual 2-Back section accuracy decreased
(C = 88.10 £ 9.95%; SR1 = 82.45 + 11.57%; SRD5 = 77.76 £ 14.14%; F =
10.80, p < 0.05), and reaction time increased (C = 810.02 £ 173.96 ms; SR1 =
913.51 £ 172.25 ms; SRD5 = 874.78 £+ 172.27 ms; F = 10.80, p < 0.05) on the
first and fifth day of sleep reduction. In conclusion, five days of sleep reduction
produces a decrease in the phonological and visuospatial storage components
of working memory, which may interfere with processing verbal information and

solving problems that require spatial analysis.

Keywords: Partial sleep deprivation, working memory, phonological storage,

visuospatial storage.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

Cuando las personas duermen bien, como en los dias de descanso (fin de
semana o vacaciones) se sienten alertas durante el dia, descansadas y en
Optimas condiciones para realizar sus actividades diarias. Sin embargo, cuando
reducen la duraciéon de su dormir debido a exigencias sociales, laborales o
escolares, se producen cambios fisiol6gicos y cognitivos que afectan la salud
fisica y mental de los individuos (Alhola & Polo-kantola, 2007; Banks & Dinges,
2007; Bonnet & Arand, 1995).

Existen evidencias claras de que la privacion total afecta el desemperno de
tareas cognitivas. Esto debido a que se observa que después de una privacion
de 24 o 72 h del dormir, se afecta el desempefio de tareas cognitivas como el
test de vigilancia psicomotora (PVT), asi como de tareas como la N-Back o la
prueba Stroop (Alhola & Polo-kantola, 2007; Choo, Lee, Venkatraman, Sheu &
Chee, 2005; Durmer & Dinges, 2005). Lo anterior supone, que la falta de sueno
puede afectar procesos cognitivos basicos como la atencion, las funciones
ejecutivas y la memoria de trabajo, procesos que son elementales para la
ejecucion de una amplia gama de actividades (Van Dongen, Maislin, Mullington
& Dinges, 2003) (Harrison & Horne, 2000). Asi mismo, existen evidencias claras
de que la privacion total afecta la atenciéon (Van Dongen, Maislin, Mullington &
Dinges, 2003) y las funciones ejecutivas (Harrison & Horne, 2000). Sin
embargo, en los estudios que evaluan la memoria de trabajo se observan
contradicciones. Algunos trabajos reportan una reduccién en las funciones de
este proceso, en cambio otros no observan ningun efecto (Chee & Choo, 2004;
Mu et al., 2005). Por otro lado, algunos estudios demuestran alteraciones en el
componente fonoloégico de la memoria de trabajo, pero no en el componente
visoespacial (Alhola & Polo-kantola, 2007). Es importante mencionar que para
el desemperio de tareas verbales y visoespaciales se requiere la participaciéon
del componente fonoldgico y visoespacial de la memoria de trabajo (Baddeley,
1992, 2003, 2012).

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017
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Por otra parte, la mayor parte de la poblacién sufre privacion parcial cronica del
dormir (Groeger, Zijlstra & Dijk, 2004), esta situacion implica que el numero de
horas que una persona duerme habitualmente por noche se reduce, y se vuelve
cronica cuando se mantiene esta condicidon por varios dias consecutivos (Banks
& Dinges, 2011, 2007; Gémez, Chdliz & Carbonell, 2000; Luyster, Strollo, Zee &
Walsh, 2012). La privacion parcial cronica del dormir ocurre comunmente
durante la semana cuando en las personas que trabajan o estudian en horarios
matutinos, debido a que tienen que levantarse temprano para ir a trabajar o
estudiar. Sin embargo, tienden a ir a la cama mas tarde debido a las actividades
profesionales, sociales o recreativas (Alhola & Polo-kantola, 2007; Banks &
Dinges, 2007; Bonnet & Arand, 1995). En esta condiciébn, se observa
claramente que procesos cognitivos basicos como la atencion se afectan
(Banks & Dinges, 2011; Lo, Groeger, Santhi, Arbon, Lazar, Hasan & Dijk, 2012;
Van Dongen et al., 2003). Sin embargo, los efectos sobre la memoria de trabajo
son variables y poco claros a diferencia de los efectos que se observan en una
privacion total del dormir (Drummond, Anderson, Straus, Vogel & Perez, 2012;
Jiang, Vandyke, Zhang, Goza & Shen, 2011). Por lo que, es importante analizar
sus efectos sobre el desempefio humano (Cajochen, Khalsa, Wyatt, Czeisler &
Dijk, 1999; Durmer & Dinges, 2005; Freidmann, Globus, Huntley, Mullaney,
Naitoh & Johnson, 1977; Killgore, 2010; Valdez, Reilly & Waterhouse, 2008).

La memoria de trabajo es un proceso basico, cuya funcién es mantener una
cantidad limitada de informacién durante un periodo breve de tiempo, con el
propdsito de organizarla, diferenciarla y combinarla (Baddeley & Hitch, 1974;
Baddeley, 1983; Baddeley, 2003). De acuerdo al modelo de Baddeley & Hitch
(1974), la memoria de trabajo tiene varios componentes: un componente
fonolégico, uno visoespacial y uno episédico, asi como un ejecutivo central. La
funciébn de los primeros dos componentes involucra el almacenaje de
informacion, mientras que el componente episédico y el sistema ejecutivo se
relacionan con la regulacion y el uso de la informacion almacenada. El
componente fonolégico se centra en procesar informacién auditiva relacionada
con el habla, la lectura, la comprension del lenguaje y la adquisicion de

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017
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vocabulario (Baddeley, 1992, 2012). El componente visoespacial se encarga de
procesar informacion visual, relacionada con, imagenes, asi como la
localizacion y ubicacion de objetos en el espacio (Baddeley, 1996a, 1996b,
2012). El componente episddico, es un sistema independiente que interviene en
la integracion y transferencia de informacién entre los otros componentes de la
memoria de trabajo (Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley, 2000). El ejecutivo
central es un componente que selecciona informacién relevante y la dirige a
cada subsistema de memoria (Baddeley, 1996a).

Cada componente de la memoria de trabajo, requiere de la participacién de
diferentes estructuras cerebrales entre ellas la corteza parietal posterior del
hemisferio izquierdo que se relaciona con el componente fonoldgico y por lo
tanto con funciones de almacenaje y comprensién del lenguaje (Smith &
Jonides, 1998). El giro frontal medial, surco frontal superior, surco intraparietal
se relacionan con las funciones del componente visoespacial (Carlson,
Martinkauppi, Rama, Salli, Korvenoja & Aronen, 1998; Martinkauppi, Rama,
Aronen, Korvenoja & Carlson, 2000; Reuter-Lorenz, Jonides, Smith, Hartley,
Miller, Marshuetz & Koeppe, 2000; Smith & Jonides, 1998). La corteza prefrontal
ventrolateral se relaciona con el ejecutivo central (Nyberg, Marklund, Persson,
Cabeza, Forkstam, Petersson & Ingvar, 2003).

Para evaluar el componente fonoldgico y visoespacial de la memoria de trabajo,
se han utilizado diferentes tareas como la N-Back. La tarea N-Back consiste en
presentar una serie de estimulos, de los cuales, se tiene que indicar si el
estimulo que se observa coincide o no con la posicidon del estimulo que se
presentd n-posiciones atras. Esta tarea se utiliza debido a que su disefio se
ajusta al concepto de memoria de trabajo que plantea Baddeley (Baddeley &
Hitch, 1974).

Los estudios sobre privacién parcial del dormir reportan la disminucion en la
ejecucion de tareas de tipo verbal (Jiang et al., 2011). Esto puede implicar que
se afecte el componente fonolégico de la memoria de trabajo. Sin embargo, en
algunos estudios no se ha encontrado que la privacion parcial del dormir afecte
este componente de la memoria de trabajo (Casement, Broussard, Mullington &
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Press, 2006; Lo et al., 2012). Por otro lado, no hay estudios que documenten
los efectos de la privacién parcial del dormir en la memoria de trabajo
visoespacial. Por lo tanto, es necesario analizar cuales componentes de la

memoria de trabajo se ven afectados con la privacion parcial del dormir.

Definicion del problema

En la actualidad es frecuente observar que las personas reducen la duracion de
su dormir, debido a exigencias sociales, del trabajo o la escuela. Esta reduccion
produce somnolencia, cansancio y un bajo rendimiento en las actividades
diarias (Alhola & Polo-kantola, 2007; Herscovitch & Broughton, 1981; Jain,
Mahajan & Babbbar, 2010). Asi mismo se observa que las personas tienen
dificultad para tomar decisiones, cometen errores o sufren accidentes (Banks &
Dinges, 2007; Belenky, Wesensten, Thorne, Thomas, Sing, Redmond & Balkin,
2003; Groeger et al., 2004). De acuerdo a estos hallazgos, las deficiencias que
se observan se podrian deber a que la privacién del dormir afecta el
funcionamiento del cerebro (Cajochen et al. 1999., Corsi, Ramos, Arce,
Guevara, Ponce de Ledn & Lorenzo, 1992; Corsi, Sanchez, Del Rio-Portilla,
Villanueva & Perez-Garci, 2003; Corsi, 2008; Ferreira, Deslandes, Cagy,
Pompeu, Basile & Ribeiro, 2006). Lo que implica que se afecten areas
especificas del cerebro que se relacionan con funciones de procesos cognitivos
basicos, como la memoria de trabajo (Chee & Choo, 2004; Chee, Chuah,
Venkatraman, Chan, Philip & Dinges, 2006; Choo, Lee, Venkatraman Sheu &
Chee, 2005).

La memoria de trabajo es un proceso cognitivo basico que mantiene la
informacion por un breve periodo de tiempo, lo que permite el andlisis de la
actividad que se esta llevando a cabo (Baddeley, 1983, 1999a, 1999b). En este
proceso intervienen el componente fonolégico encargado de procesar
informacién de tipo verbal y el visoespacial de informacion visual y espacial
(Baddeley, Kopelman & Wilson, 2004; Baddeley, 1996a, 1996b).

Los estudios sobre privacion del dormir y memoria de trabajo, refieren que
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cuando las personas no duermen o duermen menos de lo habitual la memoria
de trabajo se afecta (Banks & Dinges, 2007; Casement, Broussard, Mullington &
Press, 2006; Lo et al., 2012; Stenuit & Kerkhofs, 2005; Van Dongen et al.,
2003). Sin embargo, los resultados de estos estudios son generales o se
centran en uno de los componentes de la memoria de trabajo. Esto implica, una
dificultad para determinar qué efecto ejerce la privacion parcial del dormir sobre
las funciones de cada componente de la memoria de trabajo y por consiguiente
cuales actividades en la vida cotidiana se podrian alterar cuando las personas
duermen menos de lo habitual. De esta forma, la pregunta de investigacion de
este trabajo es: ;La privacion parcial del dormir afecta al componente

fonologico y visoespacial de la memoria de trabajo?

Justificacion de la investigacion

En la actualidad, son pocos los estudios que abordan los efectos que ejerce la
privacion parcial del dormir sobre la memoria de trabajo. Los resultados de
estas investigaciones son contradictorios, por un lado, se afirma que la
privacion parcial del dormir afecta la memoria de trabajo (Drummond et al.,
2012; Jiang et al., 2011), en cambio otros hallazgos indican lo contrario
(Casement et al., 2006; Lo et al., 2012). Estos resultados se fundamentan en
datos obtenidos de la aplicacion de tareas que evaluan simultdneamente los
procesos de atencidbn y memoria de trabajo. Asi mismo, se determina la
deficiencia en la memoria de trabajo a través de pruebas que evaluan la
memoria de trabajo de forma general o solo uno de los componentes. Un
ejemplo de ello, es la Tarea de Vigilancia Psicomotora (PVT) (Belenky et al.,
2003; Dinges et al., 1997; Stenuit & Kerkhofs, 2005), el Paradigma de
Reconocimiento de Sternberg (Casement et al., 2006), o la tarea de Memoria de
Trabajo Verbal de Sternberg (Mu et al., 2005). Esto implica dificultad para
determinar con precision, como o de qué forma se afecta cada uno de sus
componentes. Esta forma de evaluar y analizar la informacion, puede ser un
factor que impide observar efectos claros de la privacion parcial del dormir
sobre la memoria de trabajo.

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017
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Por consiguiente, el presente trabajo se enfoca en analizar dos de los
componentes de la memoria de trabajo que almacenan informacién: el
fonolégico y visoespacial. De esta forma, se pretende evaluar por separado los
efectos de la privacion parcial del dormir sobre estos componentes de la
memoria de trabajo. Para evaluar especificamente cada componente, se utilizé
la tarea N-Back auditiva para evaluar al componente fonolégico y la N-Back
visual para el componente visoespacial (Carlson et al., 1998; Vuontela et al.,
2003).

Los resultados de este estudio permitiran explicar los efectos de la privacion del
dormir sobre los componentes fonoldgico y visoespacial de la memoria de
trabajo. Por tal motivo, el aporte de este estudio conllevara a profundizar y
conocer mas sobre los efectos que provoca la privacion parcial del dormir sobre
componentes especificos de la memoria de trabajo y las implicaciones sobre
actividades cotidianas que dependen de este proceso cognitivo basico.

Objetivo general

Determinar los efectos de la privacion parcial del dormir sobre los componentes
fonolégico y el componente visoespacial de la memoria de trabajo.

Objetivos especificos:

1. Determinar los efectos de la privacién parcial del dormir durante cinco dias

consecutivos, sobre el componente fonolégico de la memoria de trabajo.

2. Determinar los efectos de la privacion parcial del dormir durante cinco dias
consecutivos, sobre el componente visoespacial de la memoria de trabajo.

Hipotesis
La reduccion de la duracion habitual del dormir a cuatro horas por noche

durante cinco dias consecutivos, disminuird la capacidad para mantener
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brevemente informacion que procesa el componente fonolégico.

Limitaciones y Delimitaciones

Se utilizaron actigrafos como medida objetiva del ciclo sueno-vigilia. Sin
embargo, los registros presentaron datos incompletos, motivo por el cual no fue
posible considerarlos en este estudio. Esto implicd, carecer de un registro que
permitiera medir de una forma objetiva, diversos parametros del dormir, como:
inicio, terminacion y duracién del dormir, la latencia de suefo y la eficiencia del
suefno. Estas variables podrian presentar modificaciones durante la reduccion
del dormir de cuatro horas por noche, durante cinco dias consecutivos.
Ademds, seria importante analizar si los cambios en los parametros
mencionados con la reduccion del dormir, producen cambios en los
componentes de la memoria de trabajo. Por ello, seria conveniente que en otros
estudios de privacion del dormir se realicen registros con actigrafia u otro
dispositivo que registre de forma automatica el dormir, como lo es el
polisomnografo. Los resultados que se obtengan con estos instrumentos,
permitird complementar y profundizar el conocimiento de los efectos de la
privacion parcial del dormir sobre la organizacién funcional del cerebro. Asi
mismo, se podra conocer el ciclo suefo vigilia y cada una de las etapas que
conforman el dormir.

Otra de las limitaciones que se tuvo en este estudio fue sobre la duracién del
registro por participante y su disponibilidad. Es decir, cada participante, tenian
que acudir al laboratorio de forma consecutiva durante 5 dias. Sin embargo,
algunos participantes tuvieron actividades imprevistas en la escuela, con su
familia y/o de salud, por lo cual el registro se cancel6 o se reprogramd. Por tal
motivo, sOlo se pudieron aplicar 1 o 2 registros de los 5 que se tenian
programados. Esto impacté en la cantidad de participantes que tenian los
registros completos, por tal motivo, s6lo se reportan 13 registros en este
estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Ciclo sueno-vigilia

El suefio y la vigilia son dos estados fisiolégicos vitales en la vida de los seres
vivos. Estos dos estados se interrelacionan e interactian con los cambios de luz
y obscuridad. Ambos estados conforman un ciclo que se repite cada 24 horas y
se denomina ciclo suefio-vigilia (Aguilar 2007; Borbély, 1993; Carskadon &
Dement, 2011; Valdez, 2015; Velayos, Moreles, Irujo, Yllanes & Paternain,
2007).

El término suefio deriva del latin “somnus” que se refiere al acto de dormir. Sin
embargo, también se utiliza la palabra dormir para hacer referencia a este
estado fisiolégico. Este término proviene del latin “dormire”, que hace referencia
a estar en reposo e inactividad de los sentidos y de todo movimiento (Aguirre-
Navarrete, 2007; Fernandez & Vinagre, 2003). En esta tesis se utilizaran ambos
términos indistintamente para referirnos a este estado.

En relacién a la vigilia, el término procede del latin “vigilia” que significa estar
despierto. Este concepto define a la vigilia como un estado que ocurre durante
el dia y en el que los seres vivos se mantienen despiertos, realizan actividades
propias de la especie y establecen una interaccién constante con el medio
ambiente que los rodea (Golombek, 2001; Luce & Segal, 1981; Torterolo, 2010).

El dormir

El sueno a diferencia de la vigilia, se caracteriza por ser un estado fisiolégico en
el que disminuye la actividad fisioldégica y cognitiva. Se observa generalmente
durante la noche y se caracteriza por presentarse de forma periédica (Aldrich,
1999; Carskadon & Dement, 2011; Corsi, 1983; Fuller, et al., 2006; Luce &
Segal, 1981; Velayos et al., 2007).

En el hombre, el dormir ocupar tres cuartas partes de su vida y durante el
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tiempo que duermen las personas no se dan cuenta de su comportamiento, ni
de lo que sucede en su entorno. El dormir del ser humano se distingue del de
otras especies principalmente por la duracion, que se determina en base al
tiempo que una persona duerme. Este tiempo depende principalmente de las
necesidades del individuo, de sus actividades, la edad y el cronotipo
(Carskadon, 2002; Ferrara & De Genaro, 2001; Ursin, Bjorvatn & Holsten,
2005).

En lo que respecta a la necesidad del dormir, se define como la cantidad de
horas que se requieren dormir para sentirse bien y descansados. En algun
momento se consideré que dormir ocho horas eran suficientes para estar aptos
y con animo de realizar las actividades cotidianas. Sin embargo, hay personas
gue necesitan dormir mas tiempo para sentirse bien. Otros en cambio, con tan
s6lo dormir unas cuantas horas estan en éptimas condiciones para integrarse a
sus actividades cotidianas. Por ello, la cantidad de horas que se necesitan para
dormir varia de persona a persona (Aldrich, 1999; Mird, Cano-Lozano & Buela-
Casal, 2002; Valdez, 2015; Lieberman & Neubauer, 2007).

Otro factor que influye en la duracién del dormir son las actividades que realizan
las personas a lo largo de la semana, como lo es el trabajo o la escuela (Ursin,
Bjorvatn & Holsten, 2005). Dichas actividades mantienen un horario fijo, ya sea
en un turno matutino, vespertino o nocturno. Para acoplarse a los horarios y
estar en ¢ptimas condiciones, las personas deben establecer un horario de
inicio del dormir, en el que se consideren las horas que requieren para sentirse
descansados y los horarios en los que se acude al trabajo y la escuela (Alhola &
Polo-kantola, 2007; Borbély, 1993; Valdez, Ramirez, Garcia & Talamantes,
2008). Sin embargo, al llegar el fin de semana, estas actividades semanales se
suspenden, y las personas tienen la oportunidad de dormir liboremente hasta
sentirse bien y descansadas (Andrade, Benedito-Silva, Domenice & Arnhold,
1993; Thorleifsdottir, Bjérnsson, Benediktsdottir, Gislason & Kristbjarnarson,
2002; Valdez, 1996). En cambio, cuando se retrasa o modifica el horario
habitual del dormir, las horas en las que no se durmié se pierden y no se
recuperan. Esto implica que las funciones del organismo se ajusten a los
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cambios de horarios e incluso cuando no se duerme. A la capacidad de las
personas para ajustarse a un nuevo horario, se le denomina plasticidad del
dormir.

En relacién con la edad, el dormir presenta variaciones a lo largo del desarrollo.
En los primeros seis meses de vida la duracién del dormir es de dieciséis a
diecisiete horas. Durante esta etapa del desarrollo el dormir es polifasico, es
decir, los infantes duermen y despiertan varias veces durante el dia y la noche,
generalmente despiertan para alimentarse (Chokroverty, 2011; Ficca, Fagioli,
Giganti & Salzarulo, 1999; Ziziemsky, 1967). A partir de los seis meses el dormir
tiene una duracién de doce a quince horas y aparecen las siestas dos veces al
dia (Aldrich, 1999; Contreras, 2013; Convertini & Tripodi, 2007). Al afio de edad,
el suefno tiene una duracidon de entre once y catorce horas. En donde se
observan movimientos corporales repentinos, de succién y expresiones faciales
como gestos o sonrisas (Galland & Mitchell, 2010; Hirshkowitz et al., 2015).

Al avanzar la edad el dormir tiene cambios drasticos y evidentes, por ejemplo,
de los tres a los cinco afos el dormir se sincroniza a los cambios de luz y
obscuridad y se reduce a once horas. Por otro lado, los despertares son
ocasionales y el numero de siestas disminuye (Contreras, 2013; Galland &
Mitchell, 2010; Valdez, 2015).

De los siete a los diez afios, el dormir es de diez horas aproximadamente y en
la adolescencia se reduce hasta siete horas y media por noche. Sin embargo, al
llegar el fin de semana la duracion del dormir tiende aumentar (Andrade, 1993;
Galland, Taylor, Elder & Herbison, 2012; Thorleifsdottir, Bjérnsson,
Benediktsdottir, Gislason & Kristbjarnarson, 2002).

A los dieciocho afios inicia la etapa adulta y con ello la estabilidad del dormir,
que se caracteriza por presentar una duraciébn de siete a ocho horas
aproximadamente con horarios de inicio y término mas estables en relacion a
otras edades (Mir6, 2002; VellutP, 1987).

Después de los cincuenta afos, la inestabilidad en la duracién y calidad de
suefno se hacen evidentes. Por lo general lo adultos mayores tienden a dormir y
despertar mas temprano, el suefio profundo se reduce y el ligero aumenta. Esto
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propicia constantes despertares durante la noche y dormir a cualquier hora del
dia, para compensar lo que no se durmié durante la noche (Landolt, Dijk,
Achermann & Borbély, 1996; Lieberman & Neubauer, 2007; Mird, 2002; Yoon,
Kripke, Elliott, Youngstedt, Rex & Hauger, 2003).

Por ultimo, el cronotipo es otro factor que influye en la duraciéon del dormir,
debido a que es un atributo que las personas tienen y que les permite elegir los
horarios en que desempefian mejor sus actividades cotidianas. De acuerdo al
cronotipo, las personas se pueden clasificar en trasnochadores, madrugadores
o0 intermedios (Adan, 2004; Horne & Ostberg, 1976; Tankova, Adan & Buela-
Casal, 1994).

Los trasnochadores o buhos, son personas que prefieren realizar sus
actividades en horarios nocturnos, por lo que suelen iniciar su dormir después
de medianoche y despiertan tarde. En cambio, los madrugadores o alondras,
son individuos que se sienten dispuestos y en O6ptimas condiciones en las
primeras horas de la mafana. Sin embargo, su fuerza y animo decae conforme
transcurre el dia, lo que los lleva a acostarse temprano (Escanddn, 1994;
Valdez, Ramirez, Garcia & Talamantes, 2008).

Los individuos con cronotipo nocturno o diurno se consideran personas con
horarios de actividad extrema, sin embargo, la mayoria de las personas se
sitan en horarios intermedios, es decir, se adaptan sin dificultad a cualquier
horario (Horne & Ostberg, 1976).

Para el estudio del dormir, es importante identificar los términos o vocabulario
que utilizan las disciplinas que abordan el dormir, los cuales se describen a

continuacién.

Nomenclatura del dormir

Durante el dormir se observan cambios conductuales y fisiolégicos especificos
que se registran y evalian a través del Electroencefalograma (EEG) que
registrar la actividad eléctrica del cerebro, el Electrooculograma (EOG), para los
movimientos oculares y el Electromiograma (EMG) para el registro de la
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actividad muscular (Aguirre, 2013; Berry, Brooks, Gamardo, Hording, Marcus &
Vavghn, 2012; Brown, Basheer, McKenna, Strecker & McCarley, 2012; Silber,
Ancoli-Israel, Bonnet, Chokroverty, Grigg-Damberger, Hirshkowitz, Kapen,
Keenan, Kryger, Penzel, Pressman & lber, 2007; Susmakova, 2004; Teplan,
2002).

En base a estas mediciones se establecen y especifican los criterios que
definen el dormir desde un punto de vista fisiologico. Estos criterios incluyen
caracteristicas relacionadas con el inicio, duracién, término del dormir y etapas
que lo componen.

Los criterios de evaluacion, se establecen en el “Manual para la Calificacion del
Suefio y Eventos Asociados versién 2.0”, desarrollado por la Asociacion
Americana de Medicina del Suefio (American Academy of Sleep Medicine,
siglas en ingles AASM) (Berry et al., 2012).

De acuerdo a estos lineamientos, actualmente el suefo se clasifica en suefo
“Sin Movimientos Oculares Rapidos” (No MOR), cuya nomenclatura actual es
“N” y suefo de “Movimientos Oculares Rapidos” (MOR), que se identifica con la
nomenclatura “R” (Berry et al., 2012; Torterolo & Giancarlo, 2010). En el caso
del suefio “N”, se subdivide en tres fases que son “N1”, “N2” y “N3” (Carskadon
& Dement, 2011; Kamdar, 2012; Silber et al., 2007).

A continuacion, se explicaran las caracteristicas de estos dos estados del

dormir.

Etapas y fases del dormir

En la vigilia y el suefo las funciones del cerebro difieren entre si, debido a los
cambios que se presentan en la actividad eléctrica del cerebro. Estos cambios
se hacen evidentes a través de la frecuencia y amplitud de las ondas. La
frecuencia se define como el nUmero de veces o ciclos que presenta una onda
durante un segundo y se miden a través de Hertz (Hz). En cuanto a la amplitud,
se describe como la altura maxima que puede alcanzar una onda y su medicién

se expresa en microvoltios (uV) (Escotto, 1999; Hazemann & Masson, 1980;
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Martinez & Trout, 2006). Las frecuencias principales se conocen como Beta (B),
Alfa (a), Theta (0) y Delta (), las cuales permiten definir y distinguir el estado
de vigilia del suefo, (Berry et al., 2012).

En la vigilia, las ondas Beta y Alfa predominan en este estado y se caracterizan
por ser ondas de mayor frecuencia y bajo voltaje. En el caso de las ondas Beta
la frecuencia es de >13 ciclos/seg., y el voltaje oscila aproximadamente entre
10 a 15 pV, lo que implica que las ondas sean repetitivas y continuas (Ocampo-
Garcés, Castro & Espinoza, 2012). Es comun observarlas en areas frontales,
cuando las personas estan en alerta y con los ojos abiertos (Brown et al., 2012;
Susmakova, 2004).

Las ondas Alfa se identifican por presentar una frecuencia de 8 a 13 ciclos/seg.,
y un voltaje de <50 pV. Se observan principalmente en areas occipitales,
cuando las personas estan en reposo y con los ojos cerrados (Brown et al.,
2012; Teplan, 2002; Silber et al., 2007; Swick, 2011).

En el suefio Sin Movimientos Oculares Rapidos “N”, la actividad eléctrica es
sincrénica, es decir, actividad lenta en diferentes regiones cerebrales
(principalmente talamo y la corteza cerebral). La disminucion gradual de la
actividad eléctrica cerebral, indica y distingue las fases “N1”, “N2” y “N3” que
conforman el suefio “N” (Akerstedt & Nilsson, 2003; Brown et al., 2012; Silber et
al., 2007).

En la fase “N1” las ondas Alfa disminuyen y se sustituyen por ondas Theta, que
se caracterizan por ser ondas lentas de frecuencias mixtas (4-7 ciclos/seg), con
un voltaje que va de bajo a moderado (>75 uV), y que se denotan en regiones
centrales (Berry, Geyer & Carney, 2012; Swick, 2011). Su duracién aproximada
es de 10 a 12 minutos, predomina del 2% al 5% de la duracioén total del suefio y
se considera como una etapa de transicién de la vigilia al suefo (Aguirre-
Navarrete, 2013; Lieberman & Neubauer, 2007). En esta fase, el suefo es
ligero y cualquier ruido propicia el despertar con facilidad (Kamdar et al., 2012;
Lieberman & Neubauer, 2007).

En la fase “N2”, |a actividad eléctrica del cerebro se caracteriza por la presencia
de husos de sueno y complejos K. Los husos de suefio tienen una frecuencia
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de 12 a 14 ciclos/seg. El voltaje es de 20 a 50 uV, el cual aumenta y después
disminuye progresivamente, durante un periodo de tiempo que oscila entre 0.5
y 2 segundos aproximadamente. Este tipo de actividad eléctrica cerebral, se
registra principalmente en el tdlamo (Silber et al., 2007; Susmakova, 2004;
Swick, 2011; Velayos, Moreles, Irujo, Yllanes & Paternain, 2007). En el caso de
los complejos K, son ondas que se caracterizan por aparecer de forma
repentina, al formarse una onda negativa seguida de una positiva de alto
voltaje. Esto implica que tenga una duracion minima de 0.5 segundos
aproximadamente (Franco-Pérez, Ballesteros-Zebadua, Custodio & Paz, 2012;
Fuller, Gooley & Saper, 2006).

Este tipo de ondas predomina en areas frontales, y representan entre un 45% y
50% del suenio total, por lo que su duracidén en cada ciclo de suefio es entre 25
y 30 minutos aproximadamente. En esta fase, el suefio aun es ligero y por
consiguiente es posible despertar con facilidad (Akerstedt & Nilsson, 2003;
Chokroverty, 2011; Lieberman & Neubauer, 2007).

En la fase N3 se presentan ondas Delta, que se definen como sefiales de baja
frecuencia (<4 ciclos/seg.) y mayor voltaje (>75 pV), que predominan en areas
frontales y centrales. Su presencia representa el 13% y 25% de la duracion total
del suefio (Akerstedt & Nilsson, 2003; Silber et al., 2007; Swick, 2011). En esta
fase el suefio es profundo, por lo que es dificil despertar a las personas, o solo
se logra a través de estimulos inusuales o ruidosos (Lieberman & Neubauer,
2007; Teplan, 2002; Velayos et al., 2007). En la edad adulta, su duracion es
mayor en la primera mitad de la noche y menor al finalizar el suefio (Reinoso-
Suarez, 2005; Susmakova, 2004; VellutP, 1987).

Su presencia se relaciona con la recuperacion fisica del organismo, es decir, el
suministro de descanso al prolongarse la vigilia y la segregacién de la hormona
de crecimiento (Akerstedt & Nilsson, 2003; Gémez, Choliz & Carbonell, 2000;
Kantelhardt, Penzel, Rostig, Becker, Havlin & Bunde, 2003; Marzano, Ferrara,
Cursio & De Gennero, 2010; Ocampo-Garcés, Castro & Espinoza, 2012; Silver
& Lesauter, 2008).

En el suefio Sin Movimientos Oculares Rapidos “N”, se presentan cambios
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fisioldgicos relacionados con la disminucion de la temperatura, el flujo
sanguineo, los movimientos corporales y la frecuencia cardiaca. Su duracién se
estima entre el 75% y 80% del sueno (Lieberman & Neubauer, 2007; Payne,
2011; Reinoso-Suarez, 2005).

En relacién al suefio “R”, la actividad eléctrica cerebral es asincrénica, es decir,
se presentan ondas mixtas de mayor frecuencia y menor voltaje (Silber et al.,
2007; Sudmakova, 2004). Se caracteriza por contar con dos componentes:
tonico que implica la inhibicion del tono muscular y fasico que denota la
presencia de movimientos oculares rapidos. (Aguirre-Navarrete, 2013; Brown et
al., 2012; Torterolo & Giancarlo, 2010; Velayos et al., 2007).

Durante la etapa de movimientos oculares rapidos, el durmiente presenta
cambios fisiologicos relacionados con el aumento de la frecuencia respiratoria,
cardiaca y en el tono muscular, caracteristicas que asemeja este estado de
sueno al de vigilia. Su presencia representa de un 20% a 25% de la duracion
total del suefio. (Aguirre, 2013; Akerstedt & Nilsson, 2003; Aserinsky &
Kleitman, 1953; Borbély, 1993; Kamdar et al.; 2012; Natesan, Cho & Kushida,
2005).

Otra caracteristica del suefio “R” son las ensofiaciones, que se presentan en un
80% del suefio total y se definen como imagenes a color relacionadas con
situaciones o eventos que corresponden con el diario vivir y en donde el
individuo participa e involucra sentimientos (Gémez, 1990; Reinoso-Suarez,
2005; Velayos et al., 2007). Despertar en esta etapa, implica que las imagenes
se recuerden con facilidad (Aserinsky & Kleitman, 1953; Castillo Montoya,
Venegas & Haro; Luce & Segal, 1981).

El suefo “R” se repite aproximadamente cada 90 minutos después de
presentarse la etapa “N” (Aserinsky & Kleitman, 1953; Dement & Kleitman,
1957; Endo, Roth, Landolt, Werth, Aeschbach, Achermann & Borbély, 1998). La
union de ambas etapas conforma un ciclo que se repite entre 4 y 6 veces a lo
largo de toda la noche (Aguirre-Navarrete, 2013; Silber et al., 2007; Sudmakova,
2004). En los ciclos que se presentan en las primeras horas de la noche, “R”
tienen menor duracién, sin embargo, tienden a aumentar al final de la noche
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(Brown et al., 2012; Castillo-Montolla, Venegas & Haro, 2000; Payne, 2011;
Susmakova, 2004). Se considera que la funcién del suefio “R’ es la
reestructuracién de la memoria e intervencidn en los procesos de aprendizaje
(Akerstedt & Nilsson, 2003; Gomez, Chéliz & Carbonell, 2000; Kantelhardt et al.,
2003). Cabe destacar que la presentacion de los ciclos y el paso por cada etapa
de suefo, depende de factores como la edad.

Los conocimientos que se tienen de los descubrimientos, las etapas y las
diferencias en la duracion del dormir, nos permiten conocer sus caracteristicas,
sin embargo, no explican la funcién del dormir. Por lo que, es necesario
considerar las necesidades del organismo, asi como la influencia del ambiente.
A continuacién, se explica la funcién del dormir desde dos perspectivas
tedricas: de los ritmos bioldgicos o reostatica y la teoria homeostatica.

Teorias del dormir

Teoria de los ritmos biologicos o reostatica

La teoria de los ritmos biolégicos o reostatica, busca explicar la perioricidad de
las funciones de los seres vivos y de sucesos ambientales. El término reostasis,
fue propuesto por Nicholas Mrosovsky que proviene del griego “rheos” que
significa corriente y “stasis” estable (Aguilar, 2007; Cannon, 1929). Este
concepto plantea que el organismo presentan cambios en sus funciones en un
rango de tiempo que puede ir de dias a minutos. Esta variabilidad no implica un
desajuste en las funciones, mas bien plantea que el organismo se prepara y
predice los cambios externos constantes (Aguilar, 2007; Madrid & Rol De
Lamma, 2015; Silver & Lesauter, 2008; Valdez, 2015).

De esta forma, la teoria reostatica expone que los cambios constantes en el
ambiente tanto a corto, mediano o largo plazo impactan en los individuos. La
temperatura ambiental y los ciclos de luz-obscuridad que se presentan cada 24
horas, son los mas evidentes y a los que las especies adaptan sus actividades

para sobrevivir. Para adaptarse a estos cambios, el organismo genera ritmos
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biolégicos, es decir, cambios internos que le permiten al organismo detectar lo
que acontece en el exterior y de esta forma predecir y adaptarse a estos
cambios (Benoit, 1984; Golombek, 2001; Moore, 1997; Silver & Lesauter, 2008).
Es decir, los ritmos bioldégicos nos permiten entender y explicar las funciones
fisiolégicas y conductuales en relacién al tiempo, asi como su adaptacion al
ambiente (Ishida, Kaneko & Allada, 1999). De acuerdo con su duracion, los
ritmos bioldgicos se clasifican en: ritmos infradianos, circadianos y ultradianos.
Los ritmos infradianos son ciclos que tienen una frecuencia mayor de 28 horas.
El término se deriva del latin, “infra” que significa debajo de y “dies” que
significa dia. Los ritmos se clasifican en circamensuales o circalunares y
circanuales (Pino, 1994; Valdez, 2015).

Los ritmos circamensuales o circalunares, se presentan aproximadamente cada
30 dias, ejemplo de ello es el ciclo menstrual (Adan, 1995; Valdez et al. 2012).
Por otro lado los ritmos circanuales se presentan en un espacio de un afno y se
les relaciona con las estaciones del afno (Madrid & Rol De Lamma, 2015). Un
ejemplo de ello, es la emigracion de especies, que cambian de habitat al llegar
el invierno para buscar temperaturas mas calidas con el fin de reproducirse.

Los ritmos circadianos presentan una duracion cercana a las 24 hrs, es decir,
se presentan en periodos regulares de tiempo. El término circadiano deriva del
griego “circa” que significa cerca de y “dies” que proviene del latin y significa dia
(Ishida et al., 1999; Aguilar, 2007; Escandén, 1994; Tankova, Adan & Buela-
Casal, 1994). Estos ritmos se ajustan a los ciclos de luz y obscuridad, lo que
permite que muchas de las funciones internas del organismo se coordinen con
los cambios externos por medio de un reloj maestro (Golombek, 2001; Miranda,
2003; Moore, 1996). Este reloj maestro es el nucleo supraquiasmatico y su
funcion es coordinar las funciones del organismo, asi como mantenerlo
informado de lo que sucede en el exterior (Angeles-Castellanos, Rodriguez,
Salgado & Escobar, 2007; Escanddn, 1994; Lieberman & Neubauer, 2007).
Ejemplo de estos ritmos, son el dormir que se presenta al caer la noche y la
temperatura corporal, que tiende a aumentar en el dia y descender por la noche
(Lack & Wright, 2007; Valdez et al., 2012).
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Por otro lado, los ritmos ultradianos presentan una periodicidad menor a veinte
horas, por lo que su origen etimolégico proviene del latin “ultra” que se refiere a
mas alla y “dies” que significa dia. Su presencia se observa en cambios
hormonales, el ritmo cardiaco y en las etapas que conforman el dormir. Estos
ciclos que conforman el suefio, se ajustan a este ritmo ultradiano, debido a que
se repiten cada 90 a 120 minutos, es decir, en periodos menores a veinte horas
(Adan, 1995; Kantelhardt et al., 2003; Ocampo-Garcés, Castro & Espinoza,
2012).

De acuerdo a la teoria de los ritmos bioldgicos, el suefio es un ritmo circadiano,
que se caracteriza por presentarse en periodos aproximados de veinticuatro
horas, similar al periodo de luz y obscuridad. De acuerdo a esta teoria, si un
organismo duerme todos los dias durante la noche, se puede inferir que tiene
un reloj biolégico que produce cambios internos (ritmos bioldgicos) que detectan
lo que acontece en el exterior y de esta forma predice y se adapta a estos
cambios (Lack & Wright, 2007; Silver & Lesauter, 2008; Velayos et al., 2007).
Sin embargo, su funcion también se rige por factores homeostaticos. A
continuacion, se describe la teoria homeostatica.

Teoria homeostatica

La teoria homeostatica se fundamenta en los principios de estabilidad de las
funciones. El concepto se deriva del griego “homeo”, que significa estabilidad y
“stasis” que significa igualdad o similitud. Walter Cannon propuso este concepto
en 1929, con la finalidad de explicar como los organismos logran mantener
estabilidad en sus funciones, independientemente de la fuerza que ejerza el
ambiente sobre ellos (Aguilar, 2007; Cannon, 1929).

Para lograr esta estabilidad la teoria explica que cada 6rgano del cuerpo,
interactia con otros érganos, de tal forma que se coordinan entre si, para
mantener en 6ptimas condiciones las funciones del organismo (Angeles, 2007;
Benoit, 1984). Para conservar la homeostasis, es necesario proveer al

organismo de agua, comida y suefio. El exceso o privacion de estos elementos,
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produce cambios en las funciones que realiza cada 6rgano del cuerpo, lo cual
provoca una desorganizacion o inestabilidad. Esta inestabilidad es identificada
por mecanismos de regulacién interna, que buscan restablecer la homeostasis
del organismo (Cannon, 1929).

Desde la teoria homeostatica el dormir se produce para proporcionar descanso
y reestructuracién al organismo (Convertini & Tripodi, 2007; Montes, Dominguez
& Prospéro, 2008; Ocampo-Garcés et al., 2012; Torrades, 2005). Es decir,
cuando las personas pasan mucho tiempo en vigilia, se presentan dificultades
para mantener la atencion y para seguir funcionando se requiere descanso. Por
ello, se considera desde esta teoria que la funcion del dormir va encaminada al
restablecimiento del organismo, cuya finalidad es recuperar la energia perdida
después de permanecer por un periodo prolongado de vigilia (Benoit, 1984;
Borbély, 1993; Cannon, 1929; Luyster et al., 2012; Valdez, 2015). Cuando las
personas duermen, recuperan la estabilidad del sistema y con ello, no tienen
somnolencia, ni tienen problemas para atender y realizan sus actividades sin
inconvenientes (Banks & Dinges, 2011; Borbély, 1993).

Para estudiar la funcion del dormir desde la postura homeostatica, las personas
deben mantenerse en estado de vigilia por un periodo de tiempo corto o
prolongado, condicién que se conoce como privacion del dormir.

La privacién puede ser total, parcial, cronica y selectiva. A continuacion, se
explica cada condicion.

Privacion del dormir

Existen diferentes tipos de privacion de sueno, entre las que se encuentra la
privacion total, parcial, cronica y selectiva. Estas condiciones se utilizan como
método de estudio para conocer la funcién del dormir en los seres vivos. A

continuacion, se abordara cada una de ellas.
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Privacion total

La privacién del dormir, es una condicion que implica suprimir el periodo
habitual de suefio de una persona (Bonnet & Arand, 1995; Bonnet, 2011;
Drummond & Brown, 2001; Durmer & Dinges, 2005; Rodriguez, Martin &
Garcia, 2008; Rosales, Egoavil, La Cruz & Rey de Castro, 2007). Esta condicion
implica mantener a las personas despiertas por 24 horas, es decir, las personas
se despiertan a una hora determinada y no vuelven a dormir hasta después de
transcurridas 24 horas (Alhola & Polo-kantola, 2007; Fletcher & Dawson, 2001;
Patrick & Gilbert, 1896).

Las personas que permanecen bajo privacién total de sueno, tienen un aumento
en la sensacién de somnolencia y cansancio, falta de energia, motivacion,
estrés, mal humor e irritabilidad. También tienen visidbn borrosa, micro suefnos
(aun con los ojos abiertos), asi como una disminucion en la temperatura
corporal, en la presion sanguinea y en la frecuencia cardiaca (Gradisar, Dohnt,
Wright, Robinson, Paine & Gamble, 2008; McKenna, Dickinson, Orff &
Drummond, 2007; VellutP, 1987).

Por otra parte, se observa que las personas presentan dificultad para realizar
tareas que requieren seguir instrucciones, expresar ideas a través del lenguaje,
recordar nueva informacion o datos personales. Asi mismo, presentan
deficiencias motoras, disminucién en la capacidad para tomar decisiones,
responder y planificar (Alhola & Polo-kantola, 2007; Drummond & Brown, 2001;
Durmer & Dinges, 2005; Orzet-Gryglewska, 2010). Se plantea que las
alteraciones que se presentan en este tipo de tareas, se deben, a que la
privacion total del dormir afecta procesos cognoscitivos basicos como la
atencién (Banks & Dinges, 2007; Lee, Kim & Suh, 2003; Lo et al., 2012) las
funciones ejecutivas (Nilsson, Sdéderstrém, Karlsson, Lekander, Akerstedt,
Lindroth & Axelsson, 2005) y la memoria de trabajo (Chee, Chuah,
Venkatraman, Chan, Philip & Dinges, 2006; Killgore, 2010; Drummond et al.,
2012). Estas deficiencias se presentan debido a que la privacién modifica la
organizaciéon funcional del cerebro (Cajochen et al., 1999; Corsi et al., 1992;
Corsi et al., 1999; Corsi, 2008; Drummond, Brown, Gillin, Stricker, Wong &
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Buxton, 2000; Ferreira et al., 2006; Montes et al., 2008; Mu et al., 2005).

Privacion parcial

La privacion parcial del dormir es una condicion en la cual se reduce la duracion
habitual del dormir (Banks y Dinges, 2007; Endo, Roth, Landolt, Werth,
Aeschbach, Achermann& Borbély, 1998; Gdémez, Chdliz & Carbonell, 2000;
Rogers, Dorian & Dinges, 2003; Rosales, Egoavil, La Cruz & Rey de Castro,
2007).

Kopasz y colaboradores (2010) observaron que al reducir la duracién del
dormir, aumenta la sensacion de somnolencia y cansancio (Kopasz, Loessl,
Valerius, Koening, Matthaeas, Hornyak & Voderholzer, 2010), disminuye el
desempefo fisico (Edwards & Waterhouse, 2009) y el desempefo de tareas
que dependen de procesos cognitivos como la atencién (Alhola & Polo-kantola,
2007; Gémez et al., 2000; Jain et al., 2010; Killgore, 2010).

Con la reduccion del dormir también se altera el inicio y la duracién de las
etapas que conforman el suefio. Cuando las personas se privan del dormir, se
reduce la latencia de las fases N1 y fase N3. Esta fase incrementa su duracion
en el primer ciclo de sueno, en cambio la etapa R, es de corta duracién cuando
se esta bajo este tipo de condicién (Akerstedt, Kecklund, Ingre, Lekander &
Axelsson, 2009; Belenky et al., 2003; Borbely & Achermann, 1999; Van Dongen
et al., 2003).

Privacion cronica

La privacién cronica del dormir es una condicién bajo la cual, las personas
reducen la duracion habitual de su dormir durante varios dias consecutivos.
Esta condicién se observa a diario en miles de personas, quienes, por
cuestiones sociales, de trabajo 0 escolares disminuyen la duracion del dormir a
lo largo de la semana cuando asisten a sus labores escolares o de trabajo. No
obstante, al llegar el fin de semana, aumentan la duracién del dormir hasta que
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se sienten bien y descansados (Banks & Dinges, 2011; Luyster et al., 2012;
Valdez, Ramirez & Garcia, 2003).

Los estudios de privacidon crdnica muestran en sus resultados que dormir de 4 a
5 horas por varios dias consecutivos genera fatiga, irritabilidad, falta de
concentracion, deseo por comer, aumento de la sensacion de somnolencia,
aumento del tiempo de reaccion, asi como alteracion del ciclo sueno-vigilia
(Akerstedt et al., 2009; Belenky et al., 2003; Bonnet & Arand, 1995; Goel, Rao,
Durmer & Dinges, 2009; Herscovitch & Broughton, 1981; Kopasz et al., 2010;
Rosales, Egoavil, La Cruz & Rey de Castro, 2007). También observan
deficiencias en el desempefio de tareas en las que se requiere seleccionar,
atender o recordar informacién (Banks & Dinges, 2007; Blagrove et al., 1995;
Dinges et al., 1997; Jain et al., 2010; Jiang et al., 2011; Lo et al., 2012).

Privacion selectiva

La privacién selectiva es un procedimiento que implica despertar a las personas
en una etapa especifica del dormir. El objetivo es observar los efectos de la
privacidon sobre las etapas especificas que componen el dormir (Banks &
Dinges, 2007; Onen, Alloui, Gross, Eschallier & Dubray, 2001).

Este tipo de privacion se aplica principalmente para observar la fase N3 y el
suefno R (Endo et al., 1998; Ferrara, De Gennaro, Casagrande & Bertini, 2000;
Landsness, Goldstein, Peterson, Tononi & Benca, 2011; Lautenbacher,
Kundermann & Krieg, 2006). En la fase N3, los resultados muestran que es una
fase profunda del suefo, debido a que es dificil despertar a las personas
(Borbély, 1993; Patrick & Gilbert, 1896) y se reducen los husos de suefio en la
fase N2 (De Gennaro, Ferrara & Bertini, 2000). En la privacién del suefio R, los
estudios reportan que despertar en esta etapa, se puede recordar lo que se
suena, produce efectos antidepresivos e incrementa su propensién al aumentar
los despertares en esta etapa (Cano-Lozano, Mir6, Espinosa & Casal, 2003;
Endo et al., 1998; Espinosa & Casal, 2003; Marzano, Ferrara, Curcio & Gennaro
2010; Patrick & Gilbert, 1896; Roth, Achermann & Borbély, 1999; Vogel, 1975).
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Las condiciones de privacion total, parcial cronica o selectiva difieren entre si en
relacion a su duracién, sin embargo, una caracteristica que comparten se
relaciona con el aumento de la somnolencia y cansancio, que a continuacion se

describen.

Somnolencia y cansancio

La somnolencia es una condicién que indica la presencia de suefo y se
manifiesta como una necesidad incontenible de dormir, es decir, incapacidad
para mantenerse activo y alerta. Se manifiesta con la presencia de bostezos,
descenso del parpado superior (ptosis), pérdida del tono muscular, asi como la
disminucién de funciones cognitivas (Johns, 1998; Rosales & De Castro, 2010;
Shen, Barbera & Shapiro, 2006).

La somnolencia como indicador de suefio tiene dos caracteristicas:
homeostatica (recuperacion) y circadiana (presencia a determina la hora del
dia). En base a estas caracteristicas, la somnolencia se clasifica en fisioldgica y
subjetiva (Cluydts, De Valck, Verstraeten & Theys, 2002; Cursio, Casagrande &
Bertini, 2001).

La fisiologica se define como la tendencia del cuerpo a dormir en un momento y
tiempo determinado, es decir, se presenta en diferentes horas del dia
(Chokroverty, 2011). Estas variaciones circadianas a su vez coinciden con el
aumento y descenso de la temperatura corporal. Este tipo de somnolencia
generalmente se manifiesta de dos a seis de la tarde y en la madrugada de tres
a cinco. Sin embargo, declina al elevarse la temperatura corporal, momento que
se considera Optimo para el desempeno de actividades (Aldrich, 1999; Cluydts,
De Valck, Verstraeten & Theys, 2002; Luce & Segal, 1981).

En cuanto a la somnolencia subjetiva, esta se define como el nivel de
adormecimiento que perciben los individuos, cuando se altera el ciclo suefo-
vigilia o se priva del dormir (Akerstedt & Gillberg,1990; Johns, 1998; Rosales &
De Castro, 2010). Cuando las personas se privan del dormir aumenta el grado
de somnolencia, sobre todo la diurna. Estos efectos se revierten cuando se
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tiene la oportunidad de dormir y con ello se recupera la capacidad para
mantenerse activo y alerta, asi como la capacidad para realizar actividades que
dependen de procesos cognitivos como la atencion o la memoria (Bonnet &
Arand 1995; Herscovitch & Broughton, 1981; Van Dongen et al., 2003).

Para analizar la somnolencia que presentan los individuos, se cuenta con tres
métodos: la medicidén del comportamiento (observaciéon de la cantidad de
bostezos, movimientos corporales, cierre de parpados o cabeceos), los test
neurofisiolégicos (cuantifican la somnolencia a través de la polisomnografia,
pupilometria y potenciales cerebrales evocados) y escalas de somnolencia
(registran la percepcién de los individuos) (Cluydts et al., 2002). Las escalas de
somnolencia mas utilizadas, son: el Epworth (ESE), el inventario de actividad
vigilia-sueno, la escala de somnolencia de Stanford, de Karolinska y las escalas
visuales analdgicas. En el caso de las escalas visuales analdgicas, su
aplicacion permite registrar en diferentes horas del dia la intensidad y duracion
de la sensacién de somnolencia que perciben las personas (Cursio et al., 2001;
Johns, 1998; Rosales & De Castro, 2010; Shen, Barbera & Shapiro, 2006).
Durante la privacién de suefio también se hace evidente el cansancio, que se
considera como la disminucién de la capacidad fisica o mental para llevar a
cabo una actividad, la cual se elimina con el descanso. El concepto de
cansancio suele confundirse o relacionarse con el de fatiga, que se considera
como debilidad o falta de energia para realizar actividades (Olson, 2007;
Rosales & De Castro, 2010).

El cansancio se clasifica como fisico y mental, el primero se refiere al desgaste
de energia y el segundo a la desmotivacién, aburrimiento o desgaste mental
prolongado, sintomas que se asocian al estrés, ansiedad o depresidn
(Aaronson, Teel, Cassmeyer & Neuberger, 1999; Lim, Choo & Chee, 2007).

El cansancio puede manifestarse con mayor intensidad, cuando los individuos
realizan actividades en horarios vespertinos o cuando sus actividades abarcan
tanto turnos diurnos como nocturnos. También se observa que la fuerza y el
rendimiento fisico de las personas se afecta cuando se reduce la duracién del
dormir (Garcia-Mas, Aguado, Cuartero, Calabria, Jiménez & Pérez, 2003;
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Kopasz et al., 2010; Reilly & Edwards 2007; Rey de Castro, Gallo & Loureiro,
2004; Rey De Castro & Rosales-Mayor, 2010).

La evaluacidn del cansancio se realiza a través de la escala Maslach (preguntas
relacionadas al aspecto emocional), o el cuestionario Esfuerzo-recompensa
desequilibrio (siglas en ingles ERI: evalua el estrés laboral) (Dominguez, 2014;
Garcia, Ramiro, Valdehita & Moreno, 2004). También se utilizan escalas
visuales analdgicas, cuya aplicacidn permite registrar la intensidad de la
sensacidon de cansancio que perciben las personas y se aplica en diferentes
momentos del dia. Con ello se evalla y analiza el progreso de la intensidad de
la sensacién de cansancio (Cluydts et al., 2002; Cursio et al., 2001).

La intensidad de la sensacién de somnolencia y cansancio que se registran a
través de estas escalas, son manifestaciones que permiten identificar o conocer
la percepcidn de los individuos sobre su estado fisiol6gico, cuando se esta en
condiciones de vigilia por periodos prolongados de tiempo. Sin embargo, estos
indicadores no evidencian los cambios que provoca la privacion del dormir
sobre los procesos cognitivos.

Los procesos cognitivos son capacidades que nos permiten realizar diferentes
actividades cotidianas y a continuacion se describiran sus caracteristicas.

Procesos cognitivos

Dia a dia realizamos actividades que implican comprender, hablar, percibir,
atender, solucionar problemas, tomar decisiones o recordar informacién. Para
llevarlas a cabo se requiere de procesos cognitivos. El término cognicién
proviene del latin “cognitio” que se refiere al proceso por el cual se adquiere
conocimiento (Ellis, 1980; Rivas, 2008). De acuerdo a la psicologia cognitiva,
los procesos cognitivos permiten a los individuos interpretar e interactuar con el
mundo que los rodea.

Los procesos cognitivos se les conocen como superiores y basicos. Los
superiores se conforman por el pensamiento, lenguaje y control ejecutivo. Los

basicos se componen por la atencion, sensacion, percepcion y memoria
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(Banyard, Hartland, Hayes & Reddy, 1995; Flores & Ostroksy-Solis, 2008;
Lorenzo et al., 2001).

De estos procesos la memoria se define como un proceso que permite
conservar y recuperar informacion relacionada con sucesos, conocimiento,
imagenes, procedimientos y datos personales durante poco tiempo o de forma
indefinida (Ballesteros, 1999; Carrillo-Mora, 2010; Etchepareborda & Abad-Mas,
2005; Fernandez & Lopez, 1998). Se caracteriza por ser un sistema complejo,
por lo cual diversas personas buscan explicar a través de diferentes modelos
tedricos, la forma en que opera la memoria, los cuales se describen a

continuacion.

Memoria, teorias y modelos

El recordar quiénes somos y de donde venimos se puede realizar gracias a la
memoria. La memoria es un proceso cognitivo que permite registrar, almacenar
y recuperar informacion, a través de la intervencion de diferentes estructuras
cerebrales (Ballesteros, 1999; Howe, 1974; Scoville & Milner, 1957; Solis &
Lépez-Hernandez, 2009).

La explicacion de este proceso deriva de diversas concepciones teodricas. La
primera de ellas proviene de la postura filoséfica desarrollada por los griegos,
entre las que destacan la propuesta de Aristoteles y Sécrates. Sus ideas
permitieron conceptualizar la memoria como un sistema unitario, es decir, un
solo sistema que permite recordar todo tipo de informacién (Carrillo-Mora, 2010;
Ruetti, Justel & Bentosela, 2009 Ruiz-Vargas, 2010).

Este concepto perduré por muchos afos, sin embargo, sucumbié al solo
enfocarse a describir la funcién y no explicar el ;como se procesa la
informacion? Para explicar dicho proceso, se realizaron diversos estudios entre
los cuales se encuentran los propuestos por Ebbinghaus, quien fue el primero
en estudiar la memoria de forma experimental. Ebbinghaus describié que hay
una capacidad de almacenaje de la informacién, y que los recuerdos

relacionados con sucesos vividos, conocimientos e imagenes adquiridos
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pueden hacerse presentes en el momento que se les evoque. Para demostrarlo,
cred una tarea conformada por una lista de palabras sin sentido, donde cada
palabra contenia 3 letras. Al aplicarla registré el tiempo que tardaba en recordar
la lista completa. Con ello descubrié que, con el paso del tiempo, la informacion
se olvida, lo que describié como curva del olvido. Esto le permitié a Ebbinghaus
demostrar que factores como el tiempo, el repaso y la sucesion interfieren o
permiten que la informacion perdure mas que otra (Ebbinghaus, 1913, 1964).
Por otra parte, Williams James (1890), identific6 que la informacién puede
recordarse por poco o por mucho tiempo, por lo que plante6 dos tipos de
memoria: la primaria donde llega nueva informacién y la secundaria donde se
encuentra la informacion previa. La propuesta de James fue relevante, sin
embargo, la concepcion de dos sistemas tenia limitaciones, debido a que no
explicaba que informacion debia permanecer en la memoria primaria y cual en
la secundaria (Carrillo-Mora, 2010; Hunt & Ellis, 2007).

En 1950 el concepto de memoria unitaria cambid, con el aporte de estudios
derivados de la neurologia y la psicologia cognitiva, que plantearon preguntas y
explicaciones sobre componentes y operatividad de la memoria.

Los estudios neuroldgicos permitieron identificar estructuras cerebrales,
relacionadas con el funcionamiento de diferentes tipos de memoria, entre ellos
los de Hebb. En 1957, Scoville y Milner identificaron que la conservacion
momentanea o indefinida de diferente tipo de informacion, depende de la
intervencién de estructuras cerebrales especificas. Sus hallazgos se basaron en
estudios realizados en pacientes con lesiones cerebrales, quienes pusieron en
evidencia cambios en la evocacion de algun tipo de informacién adquirida
reciente o previamente (Baddeley, 1983; Fernandez & Lopez, 1998; Ruetti,
Justel & Bentosela, 2009; Scoville & Milner, 1957). Los datos obtenidos
pusieron en evidencia la existencia de diferentes tipos de memoria.

Por otro lado, la psicologia cognitiva explica la operatividad de la memoria bajo
el fundamento de las teorias computacionales. En base a esta postura, se
describe a la memoria como un sistema que cuenta con componentes que
intervienen en el procesamiento de informacion. La explicacién de la forma en
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que intervienen estos componentes en el procesamiento de informacion se
realiz6 a través de modelos (Baddeley, 1996a; Baddeley, 1983; Baddeley,
2000).

Uno de ellos es el modelo de estructuras del procesamiento, desarrollado por
Broadment en 1958, con el cual explica que la informacién pasa por un proceso
en el que interactua la percepcion, la atencién y la memoria (Ballesteros, 1999).
En 1968 Atkinson y Shiffrin proponen el modelo estructural o modal, con el cual
explican que para procesar informacion se requiere de la intervencion de la
memoria sensorial, a corto (MCP) y largo plazo (MLP). De estos niveles, el
modelo enfatiza las funciones de la memoria a corto plazo, consideradas
esenciales para registrar, procesar y dirigir la informacién a la memoria a largo
plazo (Baddeley, 1999a; Baddeley, 1996a; Gluck, Mercado & Myers, 2009;
Baddeley & Hitch, 2000). No obstante, el modelo poco a poco pierde relevancia
al no poder explicar cdmo se procesa y en donde reside diferente tipo de
informacion.

Por otro lado, en 1972, Tulving planted un modelo donde clasifica a la memoria
en base a su duracién y tipo de informacion, ya que la considero como un
sistema multiple (Carrillo-Mora, 2010; Tulving, 1985).

En 1974, Baddeley y Hitch desarrollaron un modelo en base al de Atkinson y
Schiffrin, el cual reestructuraron y ampliaron con el propésito de demostrar
cédmo se procesa la informacién y como interviene en el proceso de aprendizaje,
razonamiento y comprension (Baddeley, 1992, 1996a).

En el afno de 1986, Larry y Squire clasificaron la memoria en cuanto a su
contenido: en declarativa y no declarativa y mas tarde Tulving y Shacter
propusieron la memoria procedimental, que se refiere aquella informacidén que
se adquiere con la practica (Carrillo-Mora, 2010).

A través de los anos, estas posturas tedricas permitieron definir y comprender el
proceso de registro, almacenaje y evocacion de la informacion. Este proceso se
explica a partir de la clasificacion de la memoria, que a continuacion se

describe.
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Clasificacion y procesos de la memoria

Memoria sensorial

A través de la memoria se retiene diferente tipo y cantidad de informacion
durante poco o mucho tiempo para aprender, responder e incluso recuperar
aquella que se registrdé con antelacién. Para entender su funcién, es necesario
conocer sus componentes y determinar cémo intervienen en el proceso de
codificacion, consolidacion, almacenaje y recuperacion de la informacion.

La clasificacion tradicional de la memoria, se basa en la duracién, tipo de
informacién y areas cerebrales involucradas. En base a ello la memoria se
clasifica en memoria sensorial, a corto y largo plazo, las cuales a su vez se
subdividen en otro tipo de memorias (Carrillo-Mora, 2010; Ruetti et al., 2009;
Solis & Lépez-Hernandez, 2009).

El inicio del procesamiento de la informacién se realiza en la memoria sensorial.
En este nivel las imagenes, sonidos o sensaciones se registran y reconocen a
través de diferentes sentidos, es decir, se codifican para su almacenaje. Los
sistemas de registro auditivo y el visual son los mas utilizados. El auditivo se
relaciona con la memoria ecoica, que se encarga de registrar sonidos, lenguaje,
voces y melodias, asi como la secuencia y el ritmo. Su duracién es de
milisegundos, sin embargo, tiende a prolongarse por mas tiempo. En cuanto a
los registros visuales, estos se relacionan con la memoria iconica la cual se
caracteriza por registrar rostros e imagenes en milisegundos (Baddeley, 1999b;
Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Gluck et al., 2009).

Para crear un vinculo con la memoria a corto plazo, en la memoria sensorial se
mantiene disponible la informacién durante 250 milisegundos, sin embargo,
puede decaer por la falta de repaso o actualizacion de la informacién (Mufioz,
Blazquez, Galparsoro, Gonzalez, Lubrini, Peridafiez, Rios, Sanchez, Tirapu &
Zulaica, 2011; Solis & Lépez-Hernandez, 2009).
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Memoria a corto plazo

Después de ingresar por la memoria sensorial, la informacién que logra
mantenerse se desplaza a la memoria a corto plazo. Al igual que la memoria
sensorial, esta memoria es momentanea y de corta duracion, motivo por el cual
se le denomina transitoria (Baddeley, 2003, 2012; Ballesteros, 1999; Carrillo-
Mora, 2010; Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Fernandez & Lopez, 1998;
Gluck, Mercado & Myers, 2009).

La memoria a corto plazo se caracteriza por la capacidad de retener una
cantidad limitada de elementos y por la duracion, que es el tiempo que
permanece activo un estimulo (Baddeley, 1983; Carrillo-Mora, 2010). La
capacidad es de 5 a 7 elementos y su duracion de 20 a 30 segundos, lo que
favorece la posibilidad de perder informacién (Baddeley, 19962; Baddeley, 2000,
2012). Durante este tiempo la informacion se codifica, es decir, se organiza y
diferencia a través de la memoria de trabajo (Baddeley, 1999a, 1999b, 2012).
La labor de la memoria de trabajo es la de mantener la informacién por unos
segundos mientras se realiza una actividad que requiere su analisis a traveés de
sus componentes (Baddeley & Hitch, 1974; D’Esposito, 2007; Solis & Lépez-
Hernandez, 2009).

La codificacién y el repaso breve de la informacién permiten establecer una
conexion de corta duracién con la memoria a largo plazo. A través de este
enlace bidireccional, se asocian las caracteristicas de informacién previa y
reciente, para darle un nuevo significado a la informacién (Baddeley et al., 2004;
Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Solis & Lépez-Hernandez, 2009; Arandiga,
2005).

Memoria a largo plazo

La memoria a largo plazo se encarga de retener de forma ordenada una
ilimitada cantidad de informacion relacionada con experiencias, conocimiento,
significados, datos personales y ejecucion de actividades. Su duracién es

ilimitada, es decir, la informacion puede mantenerse durante dias, meses, afnos
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o incluso durante toda la vida (Carrillo-Mora, 2010; Nelson & Gilbert, 2008;
Rivas, 2008; Solis, 2009).

La memoria a largo plazo se distingue por regirse en patrones de significado, es
decir, codigos semanticos. Ante el vasto contenido y cantidad de informacién
que se retiene, esta se divide en memoria declarativa y procedural (Ruetti,
Justel & Bentosela, 2009; Tulving, 1985).

La memoria declarativa es un sistema que contiene informacidn relacionada con
conocimientos o situaciones, que se adquieren de forma consciente o voluntaria
y se simbolizan a través del lenguaje. Se subdivide en memoria semantica y
episbdica, de las cuales la primera contiene conocimiento sobre el significado,
caracteristicas o propiedades de lo que se conoce del mundo y la segunda se
relaciona con el recuerdo de situaciones, eventos o vivencias personales
especificas ocurridas en un tiempo y momento determinado (Carrillo-Mora,
2010; Fernandez & Lopez, 1998; Ruetti et al., 2009).

Por otra parte, la memoria procedural o procedimental se encarga de preservar
informacion de las habilidades, destrezas o estrategias que nos permiten saber
cémo realizar determinadas actividades. Dicho conocimiento se adquiere de
forma inconsciente a través de la practica y su evocacién se da a través de una
ejecucion precisa, por lo que es dificil de olvidar (Nelson & Gilbert, 2008; Ruetti
et al., 2009; Tulving, 1985).

En la memoria a largo plazo se presenta el proceso de recuperacion de la
informacion, que se realiza mediante el reconocimiento y la evocacién. El
reconocimiento permite extraer informacion a través de lo que se percibe, en
cambio la evocacidon se realiza con claves como por ejemplo el tamafo, la
forma o el color. Dicho proceso se realiza con la interaccion que establece la
memoria de corto y largo plazo (Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Solis &
Lépez-Hernandez, 2009; Arandiga, 2005).

La clasificacion de la memoria permitid explicar el proceso y la funcion, sin
embargo, este proceso cognitivo aun se describia como un proceso unitario.
Ante ello, nuevos modelos teéricos como el propuesto por Baddeley y Hitch en
1974, retoman esta clasificacion para explicar coémo intervienen otros
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subsistemas de memoria en el proceso de registro, almacenaje y evocacion de
diferente tipo de informacién. A continuacion, se describe el modelo de memoria

de trabajo de Baddeley y Hitch.

Modelo de memoria de trabajo de Baddeley y Hitch

Baddeley y Hitch presentaron en 1974 un modelo teérico que redefinié el
concepto de memoria a corto plazo, al explicar sus funciones en base a dos
aspectos. El primero sefala que la memoria a corto plazo se compone de
subsistemas y el segundo, que la memoria es indispensable en el desempefo
de tareas cognitivas relacionadas con el aprendizaje, el razonamiento y la
comprensién (Baddeley, 1996a; Baddeley & Hitch, 1974; D Esposito, 2007).

En base a ello, Baddeley y Hitch (1974), plantearon que la memoria a corto
plazo es un sistema que retiene de forma temporal una cantidad limitada de
informacion, en la cual se analiza, organiza y combina con informacién previa a
través de la memoria de trabajo (Baddeley & Hitch, 1974, 2000; Baddeley,
1999a).

La memoria de trabajo es un término que Baddeley y Hitch (1974) adoptaron de
Miller, Galanter y Pribram para referirse a la forma en que la informacion se
mantiene vigente en la mente, a través de la intervencion de diferentes
subsistemas (Baddeley, 2003; Miller, Galanter & Pribram, 1960).

Estos subsistemas son el componente fonoldgico que procesa informacion
verbal, el visoespacial con el cual se manipula informacion visual y espacial, asi
como el componente episédico encargado de integrar informacién reciente y
antecedente. Ademas, cuenta con sistema ejecutivo central que se encarga de
coordinar las funciones de estos componentes (Baddeley, 1974; 1992; 2012).
Las funciones del sistema ejecutivo central no fueron faciles de definir, debido a
la complejidad del sistema. Esto implicé la integracion del concepto propuesto
en el modelo de Norman y Shallicen, quienes lo definieron como un mecanismo
de control atencional (Baddeley, 1996a, 1996b).

El modelo de Baddeley y Hitch (1974) también se sustent6 en estudios de
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pacientes, cuyas lesiones cerebrales afectaron las funciones de diferentes tipos
de memoria (Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley, 1983). Los resultados indicaron
que la lesidon del hipocampo afecta el repaso y el mantenimiento de la
informacién, funciones relacionadas con la memoria de trabajo (Scoville &
Milner, 1957; Squire, 2009).

El modelo de Baddeley y Hitch (1974) también se sustenta en los estudios
realizados por Conrad, quien identificé que las palabras cortas (5 elementos)
son mas faciles de recordar, a diferencia de aquellas que sobrepasan esta
cantidad. De acuerdo a Conrad, este efecto se debe a que la duracion del
recuerdo decae cuando la palabra es muy larga y se recuerda cuando tiene
significado.

Por otro lado, observé que letras con caracteristicas fonéticas similares como b,
c, g, p, d, son mas dificiles de recordar y letras con fonética diferente como Kk, |,
q, r, se facilita su recuerdo. Esto se debe a que, al entremezclarse informacion
con similitud en sonido, escritura y pronunciacién, presenta problemas de
procesamiento y por consiguiente confusién. Con esta informacion se concluyé
que la memoria a corto plazo depende de codigos de sonido (Baddeley, 1966,
1983; Conrad, 1964).

En base a estos estudios, Baddeley desarrollo investigaciones en las que
contrastd el recuerdo de palabras con sonido similar y diferente, asi como
significado similar y diferente. Los resultados indicaron que el 10% de aciertos
fueron sonidos similares y 80% sonidos distintos, ademas que el 71% de
aciertos fueron de palabras con significado similar y 65% de significado
diferente.

Con ello evidencio que, al mostrar sonidos similares, se aumenta el nimero de
errores y palabras con distinto sonido, pero mismo significado presentan un
mayor numero de aciertos. Esto permiti6 demostrar que la informaciéon que se
procesa en la memoria a corto plazo, se relaciona con él sonido y no con el
significado. También observé que pacientes a quienes se les presenta
informacion verbal de forma visual no muestran dificultad para repetirla, no asi,
cuando se les presenta de forma auditiva. Con estos estudios se demostré que

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017



34

la longitud de las palabras, el habla no entendida y la supresion articulatoria
producen interferencia en el procesamiento fonolégico (Baddeley, 1966, 2003,
2012).

Por otra parte, se realizé6 un estudio para demostrar las funciones del sistema
ejecutivo, el cual consistié en demostrar la capacidad de enfocar la atencion a
través de dos tareas simultaneas. Los participantes fueron pacientes con
Alzheimer, adultos mayores y jovenes sanos. Los resultados indicaron que la
ejecucion de los adultos mayores y los jovenes en ambas tareas fue similar, no
asi la de los pacientes con Alzheimer cuyo su desempefo se vio deteriorado
(Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley, 1996a, 1992).

Los hallazgos de estos estudios, delimitaron que la memoria de trabajo requiere
de elementos como el significado, el sonido, las palabras y la extensién de las
mismas, para mantener la informacién y distinguirla de otro tipo de memorias.
Ademas, se identificé que las funciones de cada sistema de memoria, no
radican en la duracién, sino en el como intervienen en el proceso de
transferencia de informacion de un sistema a otro (Baddeley & Hitch, 2000;
1983).

Por otro lado, surgieron criticas que plantearon la falta de claridad para explicar
¢,Por qué la capacidad de almacenaje aumenta cuando se agrupa la
informaciéon?, ;como y dénde se integra la informacion del componente
fonol6gico y visoespacial?, ;como se enlazan con la informacién alojada en la
memoria a largo plazo? Para explicar estas y otras preguntas, Baddeley integr6
al modelo el componente episddico, el cual describe como un sistema
independiente cuya funcion es integrar informacion proveniente de los
componentes y de la memoria a largo plazo (Baddeley, 2000, 2012; Ruetti et al.,
2009).

Para ahondar y comprender este sistema de memoria de trabajo, a
continuacién, se detallan las caracteristicas, funciones y los componentes que

la conforman.
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Memoria de trabajo

Baddeley y Hitch definen a la memoria de trabajo como un sistema que se
encarga de analizar, manipular y combinar temporalmente diferente tipo de
informacion, mientras se realiza alguna actividad. Este andlisis implica que el
contenido de informacidn reciente como precedente, se organice, diferencie y
combine a través de sus caracteristicas o atributos, como son color, forma,
tamano, sonido o significado. Esto permite no solo codificar informacién, sino
ademas recuperarla (Baddeley & Hitch, 1974; Baddeley, 1996a, 1999a, 1999b;
D’Esposito, 2007).

Para llevar acabo estas funciones, Baddeley y Hitch plantearon que la memoria
de trabajo requiere de subsistemas para mantener y procesar diferente tipo de
informacion. Estos niveles de procesamiento se conforman por el componente
fonolégico, visoespacial, episddico y el sistema ejecutivo central, que se

desacriben a continuacion.

Componente fonologico

El componente fonolégico de acuerdo a Baddeley y Hitch (1974) es un
subsistema que se encarga de procesar informacion verbal, a través del repaso
interno que permite mantenerla durante dos segundos aproximadamente, para
el desempenio de funciones relacionadas con el habla, la lectura, la
comprensién del lenguaje, y adquisicion de vocabulario. Para ello cuenta con
dos subsistemas, el fonoldgico y el articulatorio (Baddeley & Hitch, 1974;
Baddeley, 1983, 1992, 2000; D’Eposito, Postle & Rypma, 2000).

El subsistema fonolégico, tiene la funcion de identificar caracteristicas auditivas
del lenguaje (intensidad, tono y timbre). En este sistema de memoria, la
informacién que ingresa via auditiva, se mantiene alrededor de dos segundos,
con el fin de darle sentido a las palabras en base a la pronunciacién y
significado (Baddeley, 2012; Baddeley, Kopelman & Wilson, 2004; Tirapu-
Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005).
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Por otro lado, la funcién del sistema articulatorio consiste en repetir informacién
verbal, para mantenerla disponible durante dos segundos. Cuando la
informacion verbal se presenta de forma visual (letras o palabras), esta se
transforma y adquiere propiedades fonoldgicas (Baddeley et al., 2004;
Baddeley, 1992; Ballesteros, 1999).

Para realizar un adecuado procesamiento de la informacién verbal se requiere
que el sonido de la palabra no mantenga similitud con otras, que la longitud de
la palabra sea corta, que la informacion se repase de forma sub-vocal y se
cuente con cédigos de transferencia visuales y auditivos (Awh, Jonides, Smith,
Schumacher, Koeppe & Katz, 1996; Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley, 1992,
2012).

Estas funciones dependen de la activacion de estructuras cerebrales que se
localizan generalmente en el hemisferio izquierdo (Braver, Cohen, Nystrom,
Jonides, Smith & Noll, 1997; Flores & Strosky, 2008; Jonides, Schumacher,
Smith, Koeppe, Awh, Reuter-Lorenz & Willis, 1998; Nyberg et al., 2003; Smith,
Jonides & Koeppe, 1996). Entre ellas se encuentra el tercio posterior de la
primera circunvolucién de la corteza temporal o area de Wernicke, &rea
relacionada con el reconocimiento fonolégico del lenguaje, es decir, la
identificacién de sonidos (Awh et al., 1996; Burraco, 2006; Cabrales, 2015;
Gruber, 2003; Flores & Ostrosky, 2008; Smith & Jonides, 1998; Vendrell, 2001).
La lesién de esta area, dificulta diferenciarlos y por consiguiente comprender su
significado. Asimismo, se observan dificultades en la retencion de informacién
verbal, cuando se lesiona la segunda circunvolucion de la corteza temporal
(Ardila & Ostrosky-Solis, 2009; Kaan & Swaab, 2002). Los pacientes con
lesiones en esta area, no pueden distinguir ni repetir sonidos y solo realizan
esta accién, cuando se les muestra una imagen del estimulo.

Otra éarea relacionada con el lenguaje es la tercera circunvolucion de la corteza
prefrontal o area de Broca. Esta area esta implicada en la repeticién o repaso
subvocal, es decir, en la produccién del habla y procesamiento del lenguaje
(Braver et al., 1997; Cabrales, 2015; Castafio, 2003; D’Esposito, 2007; Vendrell,
2001). Su lesion implica la disminucion en la expresion y fluidez verbal, asi
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como dificultad para retener informacién relacionada con lo que leen, escriben o
escuchan. Esto implica que se tiendan a omitir detalles, recordar fragmentos,
cambian palabras, repetir una y otra vez la informacién (Luria, 1986; Trejo et al.,
2007).

Componente visoespacial

El componente visoespacial de acuerdo a Baddeley y Hitch (1974) es un
subsistema de la memoria de trabajo encargado de mantener informacién a
través de imagenes visuales (forma y color; figura-fondo) y espaciales
(localizacién y ubicacién de objetos en el espacio), por lo que sostiene una
estrecha relacién con la informacion que ingresa de forma visual (Baddeley et
al., 2004, 2012; Baddeley, 1983; Ballesteros, 1999; D’Esposito et al., 2000;
Tirapu-Ustarroz & Munoz-Céspedes, 2005). Su funcién se relaciona
principalmente en la realizacion de célculos matematicos, recuerdo de
imagenes, localizacion espacial de objetos, orientacién geogréfica, asi como la
planificacion de movimientos corporales. Se caracteriza por contar con una
capacidad limitada, lo que dificulta que se realicen dos tareas a la vez
(Baddeley, 1983, 2012; Munoz et al., 2011).

Las funciones visuales de este componente se relacionan con la activacion del
hemisferio derecho, la corteza parietal posterior, el giro frontal medial, surco
frontal superior, asi como el area 6, 19, 40 y 47 de Broadman, ubicada en la
corteza occipital. La funcidén de estas areas se relaciona con la capacidad de
percibir, identificar y detectar una serie de signos o rasgos de un objeto, a
través de la via visual (Baddeley, 2000; Carlson et al., 1998; Luria, 1986; Smith
et al., 1996; Smith & Jonides, 1998). La lesién de estas areas propicia vision
difusa, reduccién del campo visual, desintegracion de los rasgos del objeto,
problemas para discriminar objetos, dificultad para retener la localizacion
espacial de estimulos visuales o reconocer colores (Ardila & Ostrosky-Solis,
2009; Carvajal-Castrillon, Aguirre & Restrepo, 2009; Colomé, Sans, Lopez-Sala
& Boix, 2009).
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Las funciones espaciales estan vinculadas con la regién de la corteza
parietooccipital. En esta area, la orientacién espacial esta en funcion de la
percepcion del individuo en relacién al entorno, es decir, orientarse y distinguir
su lado izquierdo del derecho, adelante o atras, arriba y abajo (coordenadas
geomeétricas) (Blazquez-Alisente, Paul-Lapedriza & Mufioz-Céspedes, 2004;
Cabrales, 2015; Smith & Jonides, 1998). La lesion de la regidn parietooccipital,
provoca problemas para dirigirse hacia un lugar especifico, orientarse vy
distinguir su ubicacion en relacién al espacio. También se observa dificultad
para realizar de forma correcta, actividades cotidianas que requieren orientacién
espacial como vestirse, tender cama, manejar un auto, escribir o leer un texto.
De igual forma se presenta dificultad para copiar figuras geométricas, reproducir
letras, asi como ubicar la posicibn de un objeto. Esto puede afectar la
comprensién del lenguaje, resolver operaciones légico-gramaticales y de
célculo, al olvidar palabras, nimeros u operaciones que son elementos base
para su realizacién (Blazquez-Alisente et al., 2004; Carvajal-Castrillon et al.,
2009; Luria, 1986). La dificultad de reconocer o ubicar un objeto de forma
visual, puede provocar problemas para recordar informacién, es decir, impedir
que la informacién reciente se enlace con la presente y con ello dificultad para

comprender la informacion, asi como generar nuevos recuerdos.

Componente episodico

El componente episddico de acuerdo a Baddeley y Hitch (1974), es un sistema
independiente, de capacidad limitada que interviene en la integraciéon vy
transferencia de informacion de los componentes de la memoria de trabajo y de
largo plazo. Para ello combina diferentes codigos o caracteristicas relacionadas
con el color, ubicacion, olor o textura que se integran a través del tiempo para
conformar un nuevo significado de la informacién, es decir, una imagen que
integra escenas o episodios (Baddeley, 2000; Hernandez-Ramos, 2011; Hunt &
Ellis, 2007; Tirapu-Ustarroz & Munoz-Céspedes, 2005). Estas escenas o

episodios adquieren significado y se relacionan con situaciones vividas, es
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decir, experiencias previas, objetos, rostros, nombres, conceptos, lugares o
hechos. Su evocacion depende principalmente de la activacién de la corteza
prefrontal, el I6bulo temporal, giro frontal medial derecho, asi como de la
formacion hipocampal. La amigdala también interviene en el recuerdo de
vivencias al regular y producir respuestas de tipo emocional (miedo, alegria,
tristeza, ira, sorpresa y asco) (Gruber & Von Cramon, 2003; Nyberg et al., 2003;
Solis & Lépez-Hernandez, 2009; Squire, 2009). La lesion en estas estructuras
cerebrales conlleva a que los individuos cometan errores al evocar informacion
relacionada con datos personales, actividades o lugares. También se puede
presentar el olvido de informacion reciente, al lesionarse el hipocampo, cuya
funcion se relaciona con el mantenimiento de la informacidn para relacionarla

con la ya existente (Luria, 1986).

Sistema ejecutivo central

El sistema ejecutivo central de acuerdo a Baddeley y Hitch (1974), es un
sistema que no almacena informaciéon y se activa cuando la informaciéon es
relevante, por lo que realiza funciones relacionadas con la atencion, es decir,
selecciona y controla el ingreso de la informacion para definir lo que es
relevante y lo que no, para mas tarde dirigirla a cada subsistema de memoria.
Por ello se define como un sistema controla, coordina y asigna las funciones de
los componentes de la memoria de trabajo (Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley,
1983, 1996; Tirapu-Ustarroz & Mufnoz-Céspedes, 2005).

Para efectuar estas funciones, el sistema ejecutivo depende de capacidades
relacionadas con la planificacién, organizacién, seleccion y control de la
informacion, asi como enlazar informacién de la memoria a corto y largo plazo
(Baddeley, 1992, 1996a, 1999b; Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Mufoz et
al., 2011). Sus funciones dependen de la corteza prefrontal ventrolateral, area
vinculada con la organizacion, busqueda, seleccion y verificacién (Cohen
Perlstein, Braver, Nystrom, Noll, Jonides & Smith, 1997; D Esposito et al., 2000;
Goel, 2001; Jonides et al., 1998; Nyberg et al., 2003; Smith & Jonides, 1998).
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Los pacientes con lesiones en esta area, presentan dificultad para procesar y
recordar informaciéon (entre 5 o 6 elementos), inhibir, describir detalles o
mencionan otros no solicitados, tienden a mezclar informacion, incurren en
errores y no los corrigen, ademas de presentar problemas para tomar
decisiones (Luria, 1986; Margulis Leiva, Micciuli, Abusamra & Ferreres, 2012;
McAllister, Flashman, Guerin, Mamourian & Saykin, 2001; Ruiz et al., 2001;
Smith & Jonides, 1998).

Para determinar las areas cerebrales que se relacionan con las funciones de la
memoria de trabajo y sus componentes, se aplican tareas como la N-Back que
evallan este proceso cognitivo y que a continuacién se describe.

Evaluacion de la memoria de trabajo

Hoy en dia se cuenta con una gran variedad de tareas que evaluan diversos
procesos cognitivos, las cuales difieren entre si en cuanto a la forma de
presentacién, contenido, intervalo, duracién del estimulo, asi como en el tipo de
respuesta que se espera.

Las tareas que evaluan la memoria de trabajo, se fundamentan en el principio
de presentar estimulos que propicien la conservaciéon de la informacién por un
periodo corto de tiempo (segundos), para efectuar actividades relacionadas con
la misma informacién retenida (Carlson et al., 1998; Martinkauppi et al., 2000;
Owen et al., 2005).

En base a este principio, la memoria de trabajo se evalla a través de la
presentacion auditiva o visual de estimulos relacionados con letras, numeros o
imagenes, a los cuales las personas tienen que emitir una respuesta especifica,
que indique si el estimulo se present6 o no anteriormente (Tomé & Lessa, 2009;
Junqué, 2011; Owen, McMillan, Laird & Bullmore, 2005; Rivas, 2008; Smith &
Jonides, 1998). Cuando la respuesta indica que el estimulo si se presento, se le
denomina hitsy si no es asi, se designa como rejection (Baddeley et al., 2004).
Este tipo de respuestas se consideran como indicadores esenciales para la

evaluacion de la memoria. Su cuantificacion permite determinar la cantidad de
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respuestas emitidas o recordadas y con ello identificar la capacidad de retener
de la informacién. Estos datos se obtienen con el porcentaje de respuestas
correctas. El tiempo de reaccion es otro indicador que se emplea para evaluar
diferentes procesos cognitivos. Se utiliza con el fin de medir la velocidad de
respuesta, es decir, el tiempo que una persona tarda en responder, después de
la presentacién del estimulo (Rivas, 2008; Tomé & Lessa, 2009).

Entre las tareas que evaluan la memoria de trabajo, se encuentra la tarea N-
Back, que es una tarea de ejecucidn continua que permite la retencion
momenténea de la informacién a través del repaso constante (Carlson et al.,
1998; Owen et al., 2005; Smith & Jonides, 1998; Tomé & Lessa, 2009). Wayne
Kirchner fue quien desarroll6 esta tarea en 1958, con el propdsito de investigar
la retencion de informacién en personas de diferentes edades (Kirchner, 1958).
Esta tarea se utiliza generalmente en el area de las neurociencias, la clinica y la
investigacién del envejecimiento, debido a que su disefo permite manipular la
presentacion de los estimulos (auditivos o visuales) y capturar las respuestas
con facilidad, ademas, se adecua al modelo de memoria de trabajo que
plantean Baddeley y Hitch (Baddeley & Hitch, 1974).

La tarea N-Back se caracteriza por presentar estimulos auditivos o visuales que
deben ser reconocidos y comparados con aquellos estimulos que se mostraron
n numero de posiciones atras. Las versiones que tienen la posicién 0, 1 y 2—
Back son las mas comunes, sin embargo, el nimero de posiciones pueden
aumentar.

La 0-Back consiste en recordar el evento que se mostro al inicio de la tarea, e
indicar si este se presenta o no durante la exposicién de los estimulos. El tipo
de ejecucidon no implica la manipulacion sino la seleccion de la informacion, por
lo que se evalla la atencion sostenida no la memoria de trabajo. Sin embargo,
la tarea 0-Back se utiliza como control (Hunt & Ellis, 2007; Junqué, 2011; Owen
et al., 2005; Smith & Jonides, 1998). En la 1-Back, se debe indicar si el estimulo
gue se escucha u observa es igual o no al anterior. Para ello es indispensable la
intervencién de la atencién selectiva. La 2-Back en cambio, consiste en
comparar el estimulo auditivo o visual que se presenta, con el que aparecié dos
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posiciones atras. La forma en que se muestran los estimulos, propicia el
mantenimiento y manipulaciéon de la informacion, funciones relacionadas con la
memoria de trabajo (Jaeggi, Buschkuehl, Perrig & Meier, 2010; Kane, Conway,
Miura & Colflesh, 2007).

La evaluacion de la memoria de trabajo con tareas N-Back y el uso de técnicas
de neuroimagen, permitieron identificar areas del cerebro relacionadas con este
proceso cognitivo (Carlson et al., 1998; D’Esposito et al., 2000; Smith &
Jonides, 1998). Los resultados de estos estudios sefialan que el componente
fonolégico se relaciona con la corteza parietal posterior del hemisferio izquierdo
(Awh et al., 1996; Braver et al., 1997; Smith & Jonides, 1998), el componente
visoespacial con la corteza parietooccipital (Blazquez-Alisente et al., 2004;
Cabrales, 2015; Smith & Jonides, 1998), el giro frontal medial, el surco frontal
superior y el surco intraparietal (Carlson et al., 1998; Reuter-Lorenz et al., 2000)
y el ejecutivo central se le relaciona con la corteza prefrontal ventrolateral
(Cohen et al., 1997; D Esposito et al., 2000; Goel et al., 2001; Jonides et al.,
1998; Nyberg et al., 2003). Otras estructuras cerebrales que también se
relacionan con la memoria de trabajo son el cerebelo, la corteza occipital,
temporal, la amigdala y el hipocampo (Junqué, 2011; Ruetti et al., 2009; Solis &
Lépez-Hernandez, 2009).

De estas evidencias, también surgen criticas relacionadas con la validez de la
tarea N-Back. Entre ellas se encuentran las de Kane (2007), quien sefala que
solo la seccion 2-Back muestra resultados similares a los de otras tareas que
avaluan la memoria de trabajo como son el Test de Matrices Progresivas de
Raven (The Raven’s Advanced Progressive Matrices Test, RAPM) y la Tarea
de Capacidad de Memoria (Operation Span Task, OSPAN) (Kane et al., 2007).
La RAPM es una prueba de papel y lapiz que contiene ocho figuras en blanco y
negro y con una figura que falta. De las ocho figuras el participante debe elegir
la que mejor complete el patrdn. La evaluacion se realiza en base al niumero
total de elementos que respondié correctamente. En la tarea OSPAN, el
participante debe de leer un problema matematico para poder responderlo
inmediatamente después (Kane et al., 2007). No obstante, los estudios de
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Schmiedek y colaboradores (2014), asi como los de Wilhelm y colaboradores
(2013), confirman la validez de la N-Back, al compararla con otras tareas de
memoria de trabajo, cuando se realiza un analisis factorial confirmatorio
(Schmiedek, Lévdén & Lindenberger, 2014; Wilhelm, Hildebrandt & Oberauer,
2013).

En base a los resultados de este tipo de estudios, hoy se conocen aspectos
relacionados con la funcion y caracteristicas de la memoria de trabajo. Sin
embargo, aun falta por explicar cdbmo se afecta este proceso cuando las
personas se privan o reducen la duracion de su dormir. A continuacion, se

describen algunos de estos estudios.

Privacion parcial del dormir y memoria de trabajo

Las investigaciones sobre privacion parcial del dormir indican que esta
condicién afecta la memoria de trabajo. A continuacion, se presentan estudios
que exponen sus resultados.

Dinges y colaboradores (1997) realizaron un estudio que consistid en reducir el
dormir, por debajo de lo habitual. Participaron 16 voluntarios adultos con una
edad promedio de 22.9 anos y quienes fueron su propio control. Dos dias antes
del registro, los participantes durmieron ocho horas en el hospital de la
universidad y al tercer dia se les restringié a cuatro horas del dormir, esta
condicion duré siete dias consecutivos. Al octavo dia los participantes fueron
asignados al azar a un grupo de recuperacién (n=8) y a otro grupo que
permanecio 2 dias mas con restriccion del dormir (n=8). Durante los dias que
duro el registro, cada participante fue evaluado a las 10:00, 16:00 y 22:00 h con
una bateria de pruebas que incluyo la tarea de vigilancia psicomotora (PVT)
para evaluar la atencion sostenida y la memoria de trabajo. Especificamente la
memoria de trabajo se evaludé a través del niumero correcto de items. Los
resultados indicaron que la privacién parcial del dormir por varios dias afecta la
memoria de trabajo. Por lo que los autores concluyeron que reducir en

promedio 5 h por noche durante siete dias consecutivos afecta el desempenio,
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produce somnolencia, fatiga, stress y decae la eficiencia en el desempefio en la
PVT. El estudio detalla los efectos de la privacion parcial prolongada, sin
embargo, al analizar y evaluar diversos procesos cognitivos con la misma tarea,
impide conocer de forma clara los efectos de la privacién parcial del dormir
sobre la memoria de trabajo (Dinges, Pack, Williams, Gillen, Powell, Ott & Pack,
1997).

Van Dongen y colaboradores (2003) realizaron un estudio para determinar si es
posible reducir el dormir de forma crénica sin implicaciones. Participaron 48
personas entre 21 y 38 anos, quienes fueron distribuidos en base a las horas de
duracion de suefio. En el grupo de 4 horas cont6 con 13 participantes (27.7 *
5.4), en el de 6 horas participaron 13 personas (30.1 = 4.5), el de 8 horas se
conformd por 9 participantes (24.1 + 2.2) y en el grupo de 0 horas (privacidén
total) se asignaron 13 personas (27.3 + 4.6), quienes permanecieron 3 dias sin
dormir. Dos dias antes del registro, los participantes durmieron 8 horas (23:30—
07:30 h) y después de ello cada grupo durmié la cantidad de horas asignadas
durante 14 dias. La memoria de trabajo se evaluo por medio de una tarea
computarizada que consistié en presentar niumeros del 0 al 9. Se tomaron en
cuenta las respuestas correctas para medir el rendimiento. Los resultados
obtenidos indicaron que dormir 4 horas de forma crdnica, provoca bajo
rendimiento en la memoria de trabajo, efecto que también se observa cuando
se permanece dos dias sin dormir. Es importante mencionar que el disefo del
estudio permite evitar los efectos de la practica y observar claramente los
efectos de la privacién sobre la memoria de trabajo. Sin embargo, no refieren
como se afecta cada componente y de qué forma (Van Dongen et al., 2003).
Stenuit y Kerkhofs (2005) desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar
la influencia de la edad sobre los efectos de la restriccion de suefo en mujeres.
Participaron once mujeres jovenes de entre 20 y 30 afos, asi como, diez
mujeres adultas de entre 55 y 65 afos. Dos semanas previas al estudio las
participantes durmieron de 23:00 a 07:00 h y fueron monitoreadas con un
actigrafo que fue colocado en la mufeca de su mano no dominante.
Transcurridos estos dias las participantes durmieron en el laboratorio durante
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cinco noches consecutivas. El primer dia del estudio durmieron ocho horas y
fue tomado como linea, mientras que del segundo al cuarto dia durmieron de
01:00 a las 05:00 h, es decir, solo cuatro horas. Al llegar el quinto dia las
participantes volvieron en el horario del primer dia de registro. Durante los cinco
dias de registro se aplicé a las 09:00, 13:00 y 17:00 h la tarea de vigilancia
psicomotora (PVT) cuya duracion fue de 10 minutos con la cual se evaluaron
procesos como la atencidn selectiva, abstraccion, memoria a largo plazo y de
trabajo, cuyos resultados indican que la privacién parcial consecutiva afecta
mas a las mujeres jovenes. Cabe destacar que la evaluacién de diferentes
procesos a través de una misma tarea, impide el andlisis de cada componente
de la memoria de trabajo. Por otro lado, los resultados no especifican con
claridad los efectos de la privacién parcial del dormir sobre la memoria de
trabajo (Stenuit & Kerkhofs, 2005).

Casement y colaboradores (2006), evaluaron la memoria de trabajo en
condiciones sin y con privacién parcial de suefio. Para ello, se conté con la
participacion de 22 voluntarios, cuyas edades fluctuaban entre los 21 y 30 afos.
Dos dias previos al registro, los participantes durmieron de las 23:00 a las 07:00
h y a partir del tercer dia fueron asignados al azar al grupo con restriccion del
dormir (n=11) y sin restriccion (n=11). El grupo con restriccion del dormir durmio
de 03:00 a 07:00 h y mantuvo esta condicién por nueve dias. La evaluacion de
ambos grupos se realizd a diario a partir de las 10:00 h. Los resultados
obtenidos indican que la ejecucién del grupo que durmié 8 horas, mejord su
tiempo de respuesta en 9 dias, es decir, fueron mas rapidos a diferencia del
grupo que durmié solo 4 horas por dia. Con estos datos Casement et al.,
(2006), muestran que cuando se duerme una cantidad de horas adecuadas el
desempeno de la memoria de trabajo mejora con la practica, pero cuando el
dormir se restringe cuatro horas diarias de forma prolongada, disminuye la
eficiencia de sus funciones. En este estudio, los resultados describen que las
funciones de la memoria de trabajo se afectan, sin embargo, no determina que
componente se ve afectado con la privacién parcial prolongada del dormir
(Casement et al., 2006).
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Lo y colaboradores (2012), realizaron un estudio con el fin de observar los
efectos que implica prolongar el estado de vigilia en los individuos y el efecto de
la fase circadiana. En este estudio se contd con la colaboracion de 36 personas
con una edad promedio de 27 afos. El estudio consistié en evaluar la alerta,
atencién sostenida, funciones ejecutivas y memoria de trabajo en condiciones
de privacién parcial y total del dormir. Para evaluar la memoria de trabajo se
utilizé una tarea N-Back que const6 de las secciones 1, 2 y 3-Back. Los
resultados obtenidos de la condicion de privacion parcial repetida (5to y 6to dia
de privacion parcial del dormir) fueron contrastados con los de privacion total.
De acuerdo a estos resultados se observaron efectos significativos en el nivel
tres de la tarea verbal de la memoria de trabajo en la condicion de privacion
parcial repetida. No obstante, la privacion parcial de suefio tiene mayor efecto
en la somnolencia y atencion sostenida a diferencia de la memoria de trabajo la
cual es menor (Lo et al., 2012).

En resumen, estos estudios demuestran que la privacién parcial del dormir tiene
efectos sobre las funciones que realiza la memoria de trabajo, sin embargo, el
uso de diferentes tareas que analizan simultdneamente otros procesos
cognitivos, limita la observacion y generalizacion de los resultados. Esto
conlleva a una falta de claridad de los efectos sobre los componentes de este
proceso. Asi mismo se observa que los pocos estudios que evaluan este
proceso, so6lo evalian uno de los componentes de la memoria de trabajo. Esto
impide hacer un andlisis preciso de los efectos de la privacién parcial del dormir
sobre los componentes de la memoria de trabajo. Por tal motivo, el objetivo el
presente estudio fue analizar los efectos de la privacion parcial del dormir sobre
los componentes fonoldgico y visoespacial de la memoria de trabajo.
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CAPITULO 1lI

METODO

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de identificar los efectos de
la privacién parcial del dormir sobre los componentes fonoldgico y visoespacial
de la memoria de trabajo. El estudio es de tipo exploratorio basado en un
disefio pre-experimental de enfoque cuantitativo, con una muestra no
probabilistica. El desarrollo del estudio se llevé a cabo de acuerdo con las
normas éticas establecidas en la declaracion de Helsinki.

Participantes

En el estudio participaron 13 estudiantes universitarios voluntarios; 5 hombres y
8 mujeres, con de rango de edad de 17 a 20 anos (edad promedio 18.77 *
2.20). Los participantes acudian a clases de lunes a viernes en el turno
matutino (horario de entrada: entre 07:00 y 10:00 h; horario de salida: entre
12:00 y 14:00 h). En este estudio no se incluyen estudiantes que estuvieran
bajo algun tratamiento médico, consumo de farmacos o sustancias que alteran
las funciones del sistema nervioso. Asi como tampoco aquellos que presentaron

problemas auditivos y visuales.

Aparatos e instrumentos

Carta de aceptacion

Este documento se aplicé con la finalidad de informar a los participantes sobre
el objetivo y condiciones del estudio. Los participantes ratificaron su
participacion voluntaria al firmar de conformidad una carta de aceptacion
(Apéndice A). En el caso de los participantes menores de edad, se solicitd que
los padres o tutores firmaran el documento para autorizar la participacion de sus
hijos (Apéndice B).

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017



48

Cuestionarios de datos generales

Este cuestionario cuenta con dos secciones: la primera seccidn aborda
informacion sobre los datos personales, horarios de clases, actividades
extraescolares y periodo menstrual (Apéndice C). En la segunda seccion se
recaba informacion sobre aspectos de la salud fisica y cognitiva, consumo de
substancias, enfermedades, trastornos o accidentes que afectan al sistema
nervioso (Valdez, Ramirez & Garcia, 1996) (Apéndice D).

Cuestionario de autoevaluacion de la fase circadiana

La Autoevaluacion de la fase circadiana (Morningness-Eveningness
Questionnaire) es un cuestionario que permitié identificar las preferencias de las
personas en base a la hora del dia en la cual realizaban sus actividades (Horne
& Ostberg, 1976; Valdez, 2015). Estas preferencias se clasificaron en tres
categorias: madrugadores, personas que tienden a realizan sus actividades en
las primeras horas de la manana; trasnochadores, personas que prefieren
realizar sus actividades en horarios nocturnos; e intermedios, personas que no
tienen una tendencia ni madrugadora, ni trasnochadora (Borbély, 1993, 2004)
(Apéndice E).

Cuestionario de trastornos del suefio

A través de este cuestionario se detectan alteraciones del dormir, tales como
insomnio, somnolencia excesiva, paralisis del dormir o parasomnias. Su uso
permitié identificar la presencia o ausencia de trastornos del dormir en los

participantes (Valdez, 2015) (Apéndice F).

Diario del dormir

Este cuestionario permite el registro diario de informacion relacionada con

habitos y horarios del dormir. Incluye preguntas acerca del inicio, terminacion,
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duracién del dormir, siestas, consumo de alimentos, bebidas con cafeina y
tabaco. Con la informacion recabada se identifican los horarios y duracién del
dormir de los participantes los dias previos, durante y después de los registros
en el laboratorio (Valdez, 2015) (Apéndice G).

Escalas visuales analdgicas de somnolencia y cansancio

A través de estas escalas se registra el grado de somnolencia y cansancio
subjetivo de las personas. El registro implica plasmar una marca sobre una
linea horizontal que mide diez centimetros de largo. El extremo izquierdo indica
el grado minimo de sensaciéon, mientras que el extremo derecho indica la
sensacién maxima de somnolencia o cansancio (Cluydts et al., 2002; Curcio,
Casagrande & Bertini, 2001) (Apéndice H).

Equipo de cémputo

Para la aplicacion de las tareas de memoria de trabajo, se utiliz6 el programa
SuperLab 4.5 (Cedrus, 2011), el cual se instal6 en una computadora de
escritorio para presentar los estimulos y capturar las respuestas de los
participantes. El monitor de 14", se configuré a una resolucién de (800X600) y
se coloc6 a 60 cm de distancia del participante. Para la emisién de respuestas
se utilizaron teclados de precision High Mechanical Keyboard Leoplod modelo
N° FC3456-A.

Audifonos

Los estimulos auditivos se presentaron a través de audifonos plegables
giratorios modelo MDR ZX100 de la marca Sony. Cada bocina tiene un
diametro de 30 mm (milimetros) y un sonido de 100 dB/mW
(decibeles/megavatio). Cuenta con un cable de 1.2 m de longitud en forma de
Y, ademas de un mini conector estéreo en forma de L. Tienen una frecuencia

de respuesta de 12 a 22.000 Hz (Hertz) con una potencia de 1000 mW.
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Tareas para evaluar los componentes de la memoria de trabajo.

Para evaluar los componentes de la memoria de trabajo, se usaron dos tareas
tipo N-Back. La N-Back auditiva para evaluar el componte fonoldgico y la N-
Back visual para el visoespacial (Carlson et al., 1998; Vuontela et al., 2003).
Cada tarea se conforma de tres secciones que son 0-Back, 1-Back y 2-Back. La
seccion 0-Back, consiste en indicar si el estimulo que se observa es igual o
diferente al primer evento que se presentd, lo que implica mayor intervencion de
atencién sostenida y no memoria de trabajo. La 1-Back consiste en responder,
si el evento que se observa es 0 no igual al que aparecié inmediatamente antes.
Esta condicidon requiere de la intervencidén de atencién selectiva y un nivel bajo
de memoria de trabajo. La seccion 2-Back consiste en indicar si el estimulo que
se presenta es igual o diferente al que aparecié dos posiciones antes. Esta
condicion demanda mayor intervencién de memoria de trabajo en relacién ala 0
y 1-Back.

En la tarea N-Back auditiva como visual, se presentaron al azar 65 estimulos en
la seccidén 0-Back y 1-Back, y 66 en la seccién 2-Back. De estos estimulos, el
cincuenta por ciento (32 eventos) coinciden con el estimulo meta, mientras que
el otro cincuenta por ciento no coincide.

A continuacion, se explican las caracteristicas e instrucciones para responder la
tarea N-Back auditiva y posteriormente las relacionadas con la tarea N-Back

visual.

Tarea N-Back auditiva

Por medio de la tarea N-Back auditiva, se evalua el componente fonologico de
la memoria de trabajo a través de estimulos auditivos. Los estimulos auditivos
emitidos en esta tarea fueron las silabas: Ce, Che, Gue, Ke, Le, Pe, Re y Ye,
grabadas en idioma espafol, en sonido estéreo y emitidas por medio de
audifonos. Cada silaba tuvo una duracibn maxima de 300 ms. Después de
escuchar el estimulo, los participantes tuvieron un intervalo de 3000
milisegundos (ms), para emitir una respuesta. Para ello, el participante tenia
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que presionar con el dedo indice de la mano dominante una tecla de color
verde, para indicar si el evento coincidia con el estimulo meta. Si no coincidia,

tenia que presionar con el dedo medio una tecla de color rojo (Figura 1).

Tarea N-Back visual

Para evaluar el componente visoespacial de la memoria de trabajo, se usé la
tarea N-Back visual. Los estimulos que se presentaron en esta tarea, fueron
cuadros negros de texto (fuente Wingding 37) ubicados alrededor del centro de
la pantalla, en ocho posiciones diferentes. Dos cuadros ubicados en cada una
de las siguientes direcciones con respecto al eje vertical: 45, 135, 225 y 315
grados, el primer cuadro se encontraba a 4 cm del centro y el segundo cuadro a
8 cm del centro, cada evento duraba 100 ms. Durante toda la tarea, el
participante debia mantener su vista fija en una cruz ubicada en el centro de la
pantalla y responder después de presentarse cada cuadro. El participante tenia
3000 ms para emitir su respuesta. Si el evento coincidia con el estimulo meta,
el participante tenia que presionar con el dedo indice de la mano dominante una
tecla verde, si no coincidia debia presionar con el dedo medio una tecla de color
rojo (Figura 2).
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0-Back
3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms
< RE < RE ¢ CE ¢ RE
300 ms 300 ms ? - 300 ms /. 300 ms ? -
Coincide No coincide Coincide
1-Back
3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms
< RE 9 CE ¥ CE ¢ PE
300 ms 300 ms /. 300 ms = 300 ms -/
No coincide Coincide No coincide
2-Back
3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms Estimulo 3000 ms
¢ RE Q€ CE < RE . ¢ PE .
300 ms 300 ms 300 ms - 300 ms -
Coincide No coincide

Figura 1. Tarea N-Back auditiva. Esta tarea consiste en presentar series de
estimulos auditivos (silabas). En ella se incluyen tres secciones: 0-Back, 1-Back
y 2-Back. En la 0-Back el participante debe indicar si la silaba que escuché es o
no la misma silaba que escuch6 al inicio de la tarea. En la 1-Back, el
participante debe indicar si la silaba que escuchd es la misma o diferente a la
que aparecié inmediatamente antes. En la 2-Back el participante debe indicar si
la silaba que se presentd es igual 0 no, a la que se presentd dos eventos antes.
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Figura 2. Tarea N-Back visual. Esta tarea consiste en presentar una serie de
estimulos visuales (cuadros negros) en una posicidn o ubicacién especifica de
la pantalla. Esta tarea tiene tres secciones: 0-Back, 1-Back y 2-Back. En la 0-
Back, el participante debe indicar si la posicién del cuadro que se presentd es o
no la misma, a la del cuadro que se present6 al inicio de la tarea. En la 1-Back
el participante debe indicar si la posicion del cuadro que se presento, es
diferente 0 no, a la del cuadro que se presenté inmediatamente después del
estimulo. En la 2-Back el participante debe indicar si la posicién del cuadro, es
la misma que se presenté dos posiciones atras.
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Procedimiento

Para la presente investigacion, se invité a los estudiantes a participar de forma
voluntaria y se les explico el objetivo del estudio, las caracteristicas y
condiciones del experimento. Los voluntarios que aceptaron participar, firmaron
una carta de consentimiento informado, donde manifestaron que conocian los
objetivos del estudio. En el caso de los menores de edad, también los padres o
tutores firmaron esta carta para autorizar la participacion de sus hijos. El estudio
fue aprobado por un comité académico de la Universidad y se llevo a cabo de
acuerdo a las normas éticas establecidas en la declaracion de Helsinki.

A continuacién, se describen las actividades que realizaron los participantes:

. Contestaron la Autoevaluacion de la fase circadiana, el cuestionario de
datos generales y el cuestionario de trastornos del sueno.

. Durante doce dias consecutivos, los participantes contestaron un diario del
dormir, en el que se llevé a cabo un registro de sus habitos de suefo.
Ademas, se registr6 su somnolencia y cansancio.

. Durante seis de los doce dias (de martes a domingo), los participantes
durmieron en horarios y condiciones habituales (registro control sin
privacion del dormir).

. Los siguientes cinco dias (de lunes a viernes), se pidi6 a los participantes
que durmieran de 02:00 a 06:00h, por lo que su dormir se redujo a cuatro
horas cada noche (privacién parcial del dormir).

. Para asegurar que los participantes cumplieran con las condiciones de
reduccién, se les llamé por teléfono todos los dias antes de dormir y a la
hora indicada para despertar. Asi mismo, se verificd diariamente que los
participantes cumplieran con las condiciones mencionadas por medio del
diario del dormir.

. Antes del registro, los participantes recibieron instrucciones de cdémo
responder a los estimulos de las tareas N-Back auditiva y visual, y se
verificd que comprendieran la informacion proporcionada.

. La aplicacién de las tareas se llevd a cabo en el laboratorio a las 13:00 h en
cada condicion: sin reduccion del dormir o registro control (C), durante la
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reduccién del dormir: primer dia (RD1), cuarto dia (RD4), quinto dia (RD5)
de reduccién y un dia después de la privacion la, es decir, la recuperacion
del dormir (R).

. Al inicio de cada registro, cada participante contesto las escalas subjetivas
de somnolencia y cansancio, posteriormente, contestaron las tareas N-Back
auditiva y visual.

. Después de permanecer durante cinco dias consecutivos en condiciones de
reduccion del dormir, se les permitié dormir libremente durante un dia (dia

de recuperacion).

Analisis de datos

En el presente estudio, se analizaron los datos de la hora de inicio, del
despertar y la duracion del dormir, de los dias previos y de registro, asi como el
grado de somnolencia y cansancio que presentaron los participantes al iniciar la
aplicacién de tareas. Se analiz6 el porcentaje y tiempo de reaccion de
respuestas correctas y erréneas, el porcentaje de estimulos eliminados y no
contestados obtenidos de los niveles 0, 1 y 2-Back de las tareas auditiva y
visual.

Para el analisis, se utilizd la prueba estadistica no-paramétrica de analisis de
varianza de Friedman (F) para comparar los registros en diferentes dias en
cada una de las variables. Se usé una prueba T de Wilcoxon para comparar los
registros de privacion de suefio con los de recuperacion y con el registro control
sin privacion. Asi como una correlacion de Spearman para identificar la relacién

entre dos variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo, se describen los resultados obtenidos de la autoevaluacion de
la fase circadiana. Después se muestran los datos del inicio, despertar y
duracién del dormir; de las condiciones sin y con privacion parcial del dormir y
de la recuperacion del dormir. Posteriormente, se presentan los resultados de
somnolencia y cansancio. Al final se exponen los resultados de las tareas
auditiva y visual 0, 1 y 2-Back que evaluaron los componentes de la memoria de
trabajo. Los datos corresponden a los porcentajes y tiempos de reaccion de
respuestas correctas y erréneas, asi como los porcentajes de respuestas
eliminadas y no contestadas.

Por otro lado, es importante mencionar que el andlisis de datos del registro de
recuperacion, solo se incluyeron 12 de los 13 participantes, debido a
dificultades técnicas para registrar los datos de uno de ellos.

Cabe destacar que durante los dias de registro ninguno de los participantes
tomo siestas ni consumié tabaco. Sin embargo, cuatro participantes informaron
de la ingesta de una taza de café al menos en tres ocasiones durante el
estudio.

Autoevaluacion de la fase circadiana

Los participantes tuvieron un puntaje de 46.54 + 5.03 (rango: 35-53) en la
autoevaluacion de la fase circadiana, once de ellos se clasificaron como

cronotipo intermedio y dos como cronotipo moderadamente nocturno.

Inicio, despertar y duracion del dormir

Los resultados del inicio del dormir de los participantes indican diferencias
significativas entre las diferentes condiciones (Friedman = 8.82, p < 0.05) (Tabla

1, Figura 3). Estos resultados muestran que los participantes se acostaron a la
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misma hora entre semana, los fines de semana y durante la reduccién del
dormir. En cambio, durante el dia de recuperacién, los participantes se
acostaron aproximadamente a la misma hora que entre semana y se acostaron

mas tarde el fin de semana (Tabla 1, Figura 3).

Tabla 1. Ciclo suefo-vigilia antes, durante y después de la reduccién del dormir.

Parametros de suefio Entre semana Fin de semana  Reduccién del dormir Recuperacion F
Inicio del dormir 00:00 +1:33 00:36 + 1:38 02:06 + 0:32 23:46 +2:24 8.82*
T=32 T=1* T=20
Despertar 07:43 £1:26 09:16 £ 1:17 06:14 £ 0:23 09:02 +1:03 22.56***
T=4* T=4* T=1*
Duracién del dormir 7:43 £1:01 8:40 £ 1:29 4:08 £ 0:20 9:15 £ 2:03 20.52***
T=16* T=0" T=6*

Los valores son promedio + desviacion estandar, F = Friedman, T = Wilcoxon.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

En el despertar, también presentaron diferencias significativas (Friedman =
22.56, p < 0.001) (Tabla 1, Figura 3). En los resultados se observa que en
relacion al horario de entre semana, los participantes se levantaron mas tarde el
fin de semana y mas temprano durante la semana de reduccién. Durante el dia
de recuperacién, los participantes se levantaron mas tarde que entre semana y
a la misma hora que los fines de semana (Tabla 1, Figura 3). En cuanto a la
duracién del dormir, las diferencias también fueron significativas al comparar las
diferentes condiciones (Friedman = 20.52, p < 0.001) (Tabla 1, Figura 3). Estos
resultados indican que con respecto al horario de entre semana, los
participantes durmieron mas los fines de semana y menos durante la privacion.
Durante la recuperacion se observd que los participantes durmieron mas horas
que entre semana y la misma cantidad de horas que los fines de semana (Tabla
1, Figura 3).
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Figura 3. Inicio, despertar y duracion del dormir en las diferentes condiciones.
En la figura se observa que, en condiciones de reduccion del dormir, el inicio se
retrasa, el despertar se adelanta y su duracién es de menor tiempo que entre
semana. Los valores son h = horas, T = Wilcoxon (comparaciéon de los dias de
registro que presentaron diferencias en relacion a la condicion entre semana),
promedio + desviacién estandar. *p < 0.05, **p < 0.01.
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En resumen, se observo que entre semana y fin de semana los participantes se
acostaron a la misma hora, sin embargo, se levantaron mas tarde y durmieron
mas los fines de semana. Durante la semana de reduccion del dormir se
acostaron mas tarde, se levantaron mas temprano y durmieron menos con
respecto al horario entre semana. En cambio, durante el dia que durmieron de
forma libre, los participantes se acostaron aproximadamente a la misma hora
que entre semana, se levantaron a la misma hora y durmieron la misma

cantidad de horas que los fines de semana.

Somnolencia y cansancio

Los resultados muestran que la sensacién de somnolencia que se registré
durante la semana sin reduccion del dormir, fue similar a la del fin de semana y
el dia de recuperacion, no asi al compararla con la de la semana de reduccion
donde la sensacién tendié a aumentar (Friedman = 18.49, p < 0.001) (Tabla 2).
Durante la reduccion del dormir, se observé que es mayor la sensacion en
relacion al fin de semana y al dia de dormir libre (Tabla 2).

En cuanto a la sensacion de cansancio, los resultados muestran similitud en la
semana sin reduccién, fin de semana y de recuperacién. Sin embargo, esto no
fue asi en la semana de reduccion, donde la sensacién fue mayor en relacién a

estas tres condiciones (Friedman = 14.94, p < 0.01) (Tabla 2).

Tabla 2. Somnolencia y cansancio antes, durante y después de la
reduccioén del dormir.

Medidas subjetivas Entre semana  Finde semana  Reduccién del dormir ~ Recuperacion F
Somnolencia 24.60 +18.49 15.85 £ 17.49 40.83 +20.66 16.82 £ 19.67 18.49***
T=19 T=18 T=13
Cansancio 19.58 +18.77 17.46 £ 16.68 34.72 £ 20.21 16.18 £17.03  14.94*
T=30 T=6* T=17
R 0.81** 0.80** 0.87** 0.98**

Los valores son promedio + desviacién estandar, F = Friedman, r = Pearson, T
= Wilcoxon. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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En relacion a los registros de la sensacidbn de somnolencia subjetiva, los
resultaron indican que la somnolencia que se registrd antes de la aplicacion de
cada tarea, incremento de forma gradual conforme pasaron los dias de
reduccion del dormir (Friedman = 21.53, p < 0.001) (Tabla 3, Figura 4). Asi
mismo se observd que la sensacidbn de somnolencia fue similar, tanto en
condiciones sin reducciéon como del dia en que durmieron de forma libre (Tabla
3, Figura 4).

Tabla 3. Somnolencia y cansancio durante cinco dias de registro.

Medidas subjetivas C RD1 RD4 RD5 R F

Somnolencia 19.54 +20.15 31.23 +22.41 48.75£22.15  43:92+20.94 21.45+16.68 21.53**

T=12* T=4* T=10" T=19

Cansancio 11.54 +14.46  25.46 +24.71 3467 +17.83 36.08 +£25.12 19.17+£16.36 14.91**
T=10.5" T=7* T=4.5" T=19
R 0.68** 0.73*** 0.78** 0.71*** 0.89***

Los valores son promedio * desviacion estandar, F = Friedman, r = Pearson
(comparacién entre los diferentes dias de registro), r = Pearson, T = Wilcoxon
(comparacién de los dias de registro que presentaron diferencias en relacion a
la condicién de entre semana). C = control, RD1 = reduccién dia 1, RD4 =
reduccién dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R = recuperacion. *p < 0.05, **p < 0.01,
“**p < 0.001.

En cuanto al andlisis del cansancio previo a la aplicacién de las tareas, los
resultados muestran que en condiciones sin reduccion y de recuperacion, la
sensacién de cansancio antes de la aplicacion de las tareas es similar. No
obstante, se observa un incremento gradual cuando se permanece por varios
dias consecutivos bajo reduccién del dormir (Friedman = 14.91, p < 0.01) (Tabla
2, Figura 4).

Por otro lado, el andlisis de correlacion de la somnolencia y cansancio, mostro
un incremento gradual en la sensacion: antes del registro (Entre semana: r =
0.81, p < 0.01; Fin de semana: r = 0.80, p < 0.01), durante el registro
(Reduccion del dormir: r = 0.87, < 0.01), y después del registro (Recuperacion: r
= 0.98, p < 0.98) (Tabla 2). Esto indica que tanto la sensacién de somnolencia
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como de cansancio se presentan, cuando se esta bajo estas condiciones. En
cuanto a la correlacion de los cinco dias de reduccién del dormir, se obtuvo un
rango de (68 - 89), lo que indica un incremento gradual de ambas sensaciones,
cuando se reduce el dormir y su disminucién después de dormir (Tabla 2 y 3).
En resumen, se encontré que la sensacién de somnolencia y cansancio es
mayor cuando se reduce el dormir, incrementa de forma gradual al mantener
esta condicion durante cinco dias consecutivos. Sin embargo, ambas
sensaciones disminuyen al tener la oportunidad de dormir de forma libre.

Escala visual analdgica
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Figura 4. Somnolencia y cansancio durante cinco dias de registro. Los valores
son promedio * error estandar. T = Wilcoxon. C = control, RD1 = reduccién dia
1, RD4 = reduccién dia 4, RD5 = reduccién dia 5, R = recuperacién. * p < 0.05,
**p <0.01.
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Componentes de la memoria de trabajo

Componente fonoldgico

Se analizé el porcentaje y tiempo de reaccién de respuestas correctas y
erroneas, asi como el porcentaje de estimulos eliminados y no contestados de
las diferentes secciones de la tarea N-Back auditiva. Estos resultados se
describen a continuacién.

Se observo que el porcentaje de respuestas correctas en la 0-Back auditiva
disminuyd en el quinto dia de reduccion del dormir, con respecto al registro
control (Friedman = 13.00, p < 0.05) (Tabla 4, Figura 5). Se observé que el
porcentaje de respuestas correctas del cuarto dia de reduccién del dormir y del
dia de dormir libre disminuyd en relacion al primer dia de reduccion. También se
observé una tendencia a disminuir el porcentaje de respuestas en el quinto dia
de reduccioén (Tabla 4, Figura 5).

En la 1-Back, no se observaron diferencias significativas en el porcentaje de
respuestas correctas entre los dias de registro, es decir, los puntajes fueron
similares durante los dias de reduccién del dormir (Friedman = 6.43, NS) (Tabla
4, Figura 5).

Por otra parte, en la 2-Back auditiva, se observd que el porcentaje de
respuestas correctas disminuyd en el quinto dia de reduccién del dormir y el dia
del dormir libre, en relacién con el registro control (Friedman = 14.57, p < 0.01)
(Tabla 4, Figura 5).

También se observé que, en relacion al primer dia de reduccion, disminuy6 el
porcentaje de respuestas correctas en el cuarto y quinto dia de reduccién, asi
como en el dia de recuperacién (Tabla 4, Figura 5).

En lo que respecta al tiempo de reaccion de las respuestas correctas de las
secciones 0, 1 y 2-Back auditiva de las diferentes condiciones de registro, no se
observaron diferencias significativas, es decir, los puntajes fueron similares: 0-
Back auditiva (s; Friedman = 8.13, NS), 1-Back auditiva (Friedman = 7.13, NS) y
2-Back auditiva (Friedman = 4.07, NS) (Tabla 4, Figura 5).
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Tabla 4. Componente fonolégico de la memoria de trabajo antes, durante y

después de la reduccion del dormir (desemperio de la tarea N-Back auditiva).

Indicadores Tarea C RD1 RD4 RD5 R F
0-Back 93.75 +7.79 95.07 + 6.34 90.99 + 6.38 87.02 +13.89 90.88 +5.76 13.00*
Porcentaje T=14 T=17.5 T=9.5* T=20.5
de
respuestas  1-Back 93.63 +5.54 90.87 +9.00 87.74+8.12 81.97 +13.84 87.37 £8.15 6.43
cormectas 5 gack  87.86+13.35 88.22 £6.17 80.53 £ 13.59 74.76 + 16.37 78.52 + 13.34 14.57*
T=38 T=23 T=14* T=14
Tiempode  0-Back  698.01+163.93  696.73+106.25  743.54+159.75  729.87 +191.55  784.03 +238.15 8.13
reaccion de
respuestas  1-Back 78352+ 152.14  879.40+108.79  902.13+14598  881.79+205.87  924.72 +266.91 7.13
correctas 2-Back  831.20+212.04  924.29+197.33  92542+211.77  902.68 +213.83  915.76 + 318.91 4.07
) 0-Back 3.73+6.10 2.16 + 3.41 6.49+5.25 4.33+4.43 6.38 £5.35 15.43*
Porcentaje
de T=16 T=125 T=215 T=195
respuestas
eroneas 1-Back 5.29 +5.20 6.49 +3.82 8.65 +6.77 11.78 £ 8.36 9.90 +7.37 6.07
2-Back 10.94 + 11.05 10.58 + 6.57 13.34 +8.55 15.99 + 8.82 12.63 £9.67 5.80
Tiempode  0-Back 971.39+274.20  633.53+11523  793.98 +249.55  840.77 +371.70  763.66 + 264.58 6.40
reaccién de
respuestas  1-Back  919.35+404.42  1080.16+388.58 96247 +281.25  981.58+290.39  1050.03 +411.04 2.33
erréneas 2-Back  1093.54 +367.29 117258 +415.89 121219 +478.34 1067.05+390.22  1232.66 + 490.69 2.18
Porcentaje  0-Back 1.20 + 0.94 1.08+0.75 1.20+1.13 1.44 £1.19 0.91+1.04 1.32
de
respuestas  1-Back 0.96 +1.20 0.60 £ 1.02 0.96 +0.79 0.96 +1.36 0.78 +0.82 1.29
eliminadas  2-Back 0.96 + 1.20 0.84 +1.03 0.36 + 0.69 0.72+1.03 0.78+0.82 3.15
) 0-Back 1.32 +4.77 1.68 £4.30 1.32+1.54 7.21£10.74 1.82+3.93 6.58
Porcentaje
de 1-Back 0.12+0.43 2.04 +6.03 2.64+3.15 5.29 +6.23 1.95+2.32 13.64**
respuestas " x .
no T=0 T=0 T=0 T=15
contestadas 5 gk 1.08+2.42 0.36 + 0.69 5.77 £9.77 8.53 +10.53 7.81£11.62 16.85***
T=4 T=135 T=3" 6

Los valores son promedio + desviacion. F = Friedman (comparaciéon entre los
diferentes dias de registro), T = Wilcoxon (comparacién de los dias de registro
que presentaron diferencias en relacion a la condicidon de entre semana). C =
control, RD1 = reduccién dia 1, RD4 = reduccion dia 4, RD5 = reduccién dia 5, R
= recuperacion. @p = 0.05, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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Por otra parte, se observdé un aumenté en el porcentaje de errores en las
respuestas erréneas de la seccion 0-Back auditiva (Friedman = 15.43, p < 0.01)
(Tabla 4, Figura 6). El aumento de los errores del cuarto dia de reduccion del
dormir y el dia de dormir libre, estan en relacion al primer dia de reduccion (C vs
RD1; T=16,NS; Cvs RD4; T =125 NS;Cvs RD5; T=21.5NS;CvsDL; T =
19.5, NS; RD1 vs RD4; T =0, p < 0.01; RD1 vs RD5; T = 10.5, NS; RD1 vs DL;
T =6, p<0.05; RD4 vs RD5; T = 21.5, NS; RD4 vs DL; T = 30.5, NS; RD5 vs
DL; T = 6.5, NS) (Tabla 4, Figura 6).

En cuanto al analisis del porcentaje de respuestas erroneas que se realizé en
las secciones 1 y 2-Back auditiva, se observé que los puntajes fueron similares
en los registros de cada seccidn, y por consiguiente las diferencias no fueron
significativas. 1-Back auditiva (Friedman = 6.07, NS) y 2-Back auditiva
(Friedman = 5.80, NS) (Tabla 4, Figura 6).

En relacién al tiempo de reaccién de respuestas erréneas de la 0, 1 y 2-Back
auditiva, se observd que los puntajes de las diferentes condiciones, se
mantuvieron estables, es decir, no presentaron diferencias significativas entre
los dias de registro. 0-Back auditiva (Friedman = 6.40, NS), 1-Back auditiva
(Friedman = 2.33, NS) y 2-Back auditiva (Friedman = 2.18, NS) (Tabla 4, Figura
6).

Los resultados del analisis del porcentaje de respuestas eliminadas, también
presentaron similitud en los puntajes de las secciones 0, 1 y 2-Back auditiva,
por lo que no presentaron diferencias significativas. 0-Back auditiva (Friedman =
1.32, NS), 1-Back y 2-Back auditiva (Friedman = 3.15, NS) (Tabla 4, Figura 7).
En relacidon a los resultados del andlisis del porcentaje de respuestas no
contestadas de la seccion 0-Back auditiva, se observé que los puntajes
obtenidos de las diferentes condiciones fueron similares entre si, lo que indica
que las diferencias no fueron significativas (Friedman = 6.58, NS) (Tabla 4,
Figura 7).

En cambio, en la 1-Back auditiva, se observé un aumento de respuestas no
contestadas (Friedman = 13.64, p < 0.01) (Tabla 4, Figura 7). El aumento se
observé en el porcentaje de respuestas no contestadas del cuarto y quinto dia
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de reduccion del dormir y del dia de dormir libre en comparacién con el registro
control (Tabla 4, Figura 7).

En la 2-Back auditiva, también se presentd el aumento del porcentaje de
respuestas no contestadas (Friedman = 16.85, p < 0.001) (Tabla 4, Figura 7). El
aumento se presenté en el quinto dia de reduccion y el del dia de dormir libre
en relacién al control. También se observé que al comparar la ejecucién de la 2-
Back auditiva del primer dia de reduccién con el cuarto, el quinto y el de dormir
libre, aumenta el porcentaje de respuestas no contestadas (Tabla 4, Figura 7).
En resumen, se observé que permanecer durante cinco dias consecutivos bajo
condiciones de reduccion del dormir, disminuye el porcentaje de respuestas
correctas y aumenta la omision de respuesta a estimulos fonoldgicos, al realizar
tareas que demandan mayor intervencion del componente fonolégico de la
memoria de trabajo. Esto implica que se pierda la capacidad para mantener y

procesar informacion de tipo verbal, asi como de atender y seleccionar.
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Tarea N-Back Auditiva
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Figura 5. Porcentaje de respuestas correctas y tiempo de reaccidon durante la
tarea N-Back auditiva. El porcentaje de respuestas correctas en la 0 y 2-Back
decae al quinto dia de reduccion del dormir. Los valores son promedio * error
estandar. T = Wilcoxon (comparacion de los dias de registro que presentaron
diferencias en relacién a la condicion entre semana). C = control, RD1 = reduccién
dia 1, RD4 = reduccion dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R = recuperacién. *p < 0.05.
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Tarea N-Back Auditiva
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Figura 6. Porcentaje de respuestas erréneas y tiempo de reaccién durante la
tarea N-Back auditiva. El porcentaje de respuestas erroneas y tiempo de reaccion
se mantienen estables en las tres secciones de la tarea, durante los diferentes
dias de registro. Los valores son promedio + error estandar. T = Wilcoxon. C =
control, RD1 = reduccién dia 1, RD4 = reduccion dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R=
recuperacion. *p < 0.05.
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Tarea N-Back Auditiva
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Figura 7. Porcentaje de respuestas eliminadas y no contestadas en la tarea N-
Back auditiva. Las respuestas no contestadas aumentaron en la seccién 1-Back a
partir del cuarto dia de reduccién del dormir. En la 2-Back el aumento se presento
en el quinto dia de reduccién y permanecié hasta el dia de dormir libre. Los
valores son promedio * error estandar. T = Wilcoxon (comparacién de los dias de
registro que presentaron diferencias en relacién a la condiciéon entre semana). C =
control, RD1 = reduccién dia 1, RD4 = reducci6n dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R
= recuperacion. *p < 0.05, **p < 0.01.
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Componente visoespacial

Se analizé el porcentaje y tiempo de reaccién de respuestas correctas y
erroneas, asi como el porcentaje de estimulos eliminados y no contestados de
las diferentes secciones de la tarea N-Back visual. Estos resultados se
describen a continuacién.

Se observd que en la seccidn 0 y 1-Back visual, los registros de las diferentes
condiciones presentaron puntajes similares, por consiguiente, las diferencias no
fueron significativas. 0-Back y 1-Back visual (Friedman = 4.14, NS) (Tabla 5,
Figura 8).

En lo que respecta a seccién 2-Back visual, se observé que el porcentaje de
respuestas correctas tendié a disminuir (Friedman = 9.41, 2p = 0.05) (Tabla 5,
Figura 8). Esta disminucidén se observo al comparar el registro control con el
primer dia de reduccién del dormir y una tendencia a disminuir cuando se
comparé con el quinto dia de reduccion (Tabla 5, Figura 8).

Al analizar el tiempo de reaccién de las secciones 0 y 1-Back visual, no
presentaron diferencias significativas entre los registros, es decir, los puntajes
se mantuvieron semejantes entre los dias de registro. 0-Back (Friedman = 7.27,
NS), 1-Back visual (Friedman = 5.73, NS) (Tabla 5, Figura 8). En la seccién 2-
Back visual, se observd un aumento del tiempo de reaccién, entre el primero,
cuarto y quinto dia de reduccién del dormir, en comparacién al registro control
(Friedman = 10.80, p < 0.05) (Tabla 5, Figura 8). Asi mismo, se presento la
disminucién del tiempo de reaccion en el dia de recuperacion del dormir, en
relacion a los dias de reduccién del dormir (Tabla 5, Figura 8).

En cuanto al porcentaje de errores se observé que en la seccion 0 y 1-Back
visual la cantidad de errores fue similar en todos los registros, por consiguiente,
las diferencias no fueron significativas. 0-Back visual (Friedman = 2.59, NS) y 1-
Back visual (Friedman = 2.98, NS) (Tabla 4, Figura 9).

En relacién a la seccion 2-Back visual, se observé un aumento en el porcentaje

de errores entre los registros (Friedman = 10.67, p < 0.05) (Tabla 5, Figura 9).
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Tabla 5. Componente visoespacial de la memoria de trabajo antes, durante y
después de la reduccion del dormir (desempeno tarea N-Back visual).

Indicadores Tarea C RD1 RD4 RD5 R F
0-Back 92.19 +9.57 94.23 + 3.63 91.95 + 6.56 92.19 +8.19 93.88 + 8.09 1.25
Porcentaje de 4 g,y 88.82 + 9.88 86.06 + 13.19 86.78 + 8.38 86.90 + 10.70 88.41 +11.22 414
respuestas
correctas 2-Back 88.10 +9.95 82.45 + 11.57 82.57 +14.13 77.76 £ 14.14 79.95 + 18.88 9.412
T=13.5* T=19 T=17.5 T=135
Tiempo de 0-Back 688.00 + 98.93 71457 £77.97 706.08 + 67.54 687.40 + 102.64 640.85 + 115.61 7.27
reaccionde 4 pok  797.38 +168.72 771.51 £ 83.36 822.41 +79.88 809.41 + 96.64 747.92 + 155.23 573
respuestas
correctas 2-Back  810.02 +173.96 913.51 +172.25 897.06 + 153.51 874.78 + 172.27 795.75 + 154.42 10.80*
T=18 T=15* T=14* T=39
0-Back 5.65+9.10 4.21+3.46 4.81 +5.04 6.01+7.24 3.13+3.53 2.59
Porcentaje de
respuestas 1-Back 9.50 £ 8.62 10.22 + 12.78 10.10 £ 6.40 9.38 £7.47 8.46 £7.87 2.98
erréneas
2-Back 10.34 + 8.71 15.50 + 11.47 11.90 + 8.99 14.30 + 8.21 14.06 + 8.08 10.67*
T=125* 255 T=225 T=165
Tiempo de 0-Back  876.76 + 280.52 802.17 +250.14 755.70 +214.10 760.11 £178.15 660.78 + 164.37 2.60
reaccién de
respuestas 1-Back  1018.94+505.32  888.23 + 191.04 917.24 +223.50 952.81 + 220.28 782.63 + 170.72 6.49
erréneas 2-Back  1099.00 + 308.70 1034.28 + 239.31 1080.77 + 382.08 1038.59 + 248.79 903.81 +240.73 5.44
Porcentaje de  0-Back 1.56 +1.10 0.96 £0.79 1.68 +1.19 1.32+1.25 1.30 £1.12 3.16
L?ﬁﬁ.%ea?ii 1-Back 0.96 +1.20 1.08+1.17 0.96 +1.02 1.20 + 0.94 1.30 + 1.46 1.08
2-Back 120 £1.13 0.72+1.03 1.08 £1.17 0.84 £1.03 1.43+1.43 4.41
Porcentaje de  0-Back 0.60 £1.02 0.60 £1.75 1.56 +3.55 0.48 £1.17 1.56 + 5.41 1.59
reSngStas 1-Back 0.72+2.17 2.64+7.26 2.16 £ 4.06 252+4.26 1.56 +3.59 2.23
contestadas . gack 0.36 + 0.94 1.32+2.62 445+8.14 7.09 £10.97 4.56 +15.79 5.88
Los valores son promedio + desviacion. F = Friedman (comparacion entre los

diferentes dias de registro), T = Wilcoxon (comparacién de los dias de registro
que presentaron diferencias en relacion a la condicién de entre semana). C =
control, RD1 = reduccion dia 1, RD4 = reduccion dia 4, RD5 = reduccién dia 5, R

= recuperacion. @p = 0.05, *p < 0.05.
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En estos resultados se observd que el porcentaje de errores aumenté el primer
dia de reduccion del dormir, en comparacion al control. Ademas, se observd
una tendencia en el cuarto dia de reduccion en relacion al primer dia de registro
(Tabla 5, Figura 9).

En cuanto al tiempo de reaccidén de respuestas erréneas, las diferencias no
fueron significativas en ninguna de las secciones 0, 1 y 2-Back visual, es decir,
que los puntajes fueron similares entre los diferentes dias de registro. 0-Back
visual (Friedman = 2.60, NS), 1-Back visual (Friedman = 6.49, NS) y 2-Back
visual (Friedman = 5.44, NS) (Tabla 5, Figura 9).

Asi mismo, en el andlisis del porcentaje de respuestas eliminadas, no se
observaron diferencias significativas en las secciones 0, 1 y 2-Back visual, por
lo que el puntaje fue similar en las diferentes condiciones. 0-Back visual
(Friedman = 3.16, NS), 1-Back visual (Friedman = 1.08, NS) y 2-Back visual
(Friedman = 4.41, NS) (Tabla 5, Figura 10).

En el analisis del porcentaje de respuestas no contestadas de las secciones 0,
1y 2-Back visual, también se observo similitud en el puntaje de sus resultados,
es decir, las diferencias no fueron significativas. 0-Back visual (Friedman = 1.59,
NS), 1-Back visual (Friedman = 2.23, NS) y 2-Back visual (Friedman = 5.88, NS)
(Tabla 5, Figura 10).

En resumen, se observé que, con un solo dia de reduccién de la duracion del
dormir, disminuye el porcentaje y aumenta el tiempo de reaccion de respuestas
correctas. Ademas de aumentar el porcentaje de errores al realizar tareas que
demandan mayor intervencién del componente visoespacial de la memoria de
trabajo. Este tipo de respuestas permanecen, si se continda con la reduccion
del dormir durante cinco dias consecutivos. Esto puede provocar la pérdida en
la capacidad para mantener y procesar informacion de tipo visual y espacial.
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Tarea N-Back Visual
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Figura 8. Porcentaje de respuestas correctas y tiempo de reaccion en la tarea N-
Back visual. El porcentaje de respuestas correctas durante la 2-Back disminuye
en el primer dia de reduccién del dormir, tendencia que se observa en el quinto
dia. El tiempo de reaccion en la 2-Back presenta una tendencia a aumentar en el
primer dia de reduccién. El aumento se denota en el cuarto y quinto dia de
reduccion del dormir. Los valores son promedio + error estandar. T = Wilcoxon
(comparacién de los dias de registro que presentaron diferencias en relacion a la
condicién entre semana). 2p = 0.05, *p < 0.05.
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Tarea N-Back Visual
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Figura 9. Porcentaje de respuestas erréneas y tiempo de reaccion durante la
tarea N-Back visual. El porcentaje de respuestas errbneas de la 2-Back
aumenta en el primer dia de reduccién del dormir. Los tiempos de reaccién se
mantienen estables en las tres secciones de la tarea, durante los diferentes dias
de registro. Los valores son promedio + error estandar. T = Wilcoxon
(comparacién de los dias de registro que presentaron diferencias en relaciéon a
la condiciéon entre semana). C = control, RD1 = reduccién dia 1, RD4 =
reduccién dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R = recuperacion. *p < 0.05.
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Tarea N-Back Visual
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Figura 10. Porcentaje de respuestas eliminadas y no contestadas en la tarea N-
Back visual. El porcentaje de respuestas eliminadas en la seccién 0, 1 y 2-Back
mantienen estables durante los diferentes dias de registro. Las respuestas no
contestadas en las tareas 0, 1 y 2-Back mantienen similitud durante los dias de
reduccion del dormir. Los valores son promedio + error estandar. T = Wilcoxon
(comparacién de los dias de registro que presentaron diferencias en relaciéon a
la condiciéon entre semana). C = control, RD1 = reduccion dia 1, RD4 =
reduccion dia 4, RD5 = reduccion dia 5, R = recuperacién. *p < 0.05.
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CAPITULO V

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, la reduccion de cuatro horas del
dormir durante cinco dias consecutivos, provoca un aumento gradual de la
somnolencia y cansancio, ademas de modificar el inicio, la duracién y término
del dormir. Por otra parte, se observan deficiencias en las funciones del
componente fonoldgico y visoespacial, efectos que se discuten a continuacion.
En este estudio se encontr6 que la somnolencia y el cansancio aumentan de
forma gradual. Estos resultados son similares a los de Herscovitch vy
colaboradores (1981), Drummond y colaboradores (2012), Belenky vy
colaboradores (2003), asi como los que reportan Stenuit & Kerkhofs (2005). En
los resultados de sus investigaciones, también reportaron un aumento gradual
en los niveles de somnolencia y cansancio, después de varios dias de
reduccion del dormir. En los resultados de Kopasz y colaboradores (2010),
observaron que el incremento de la sensacion de cansancio, se presenta desde
la primera noche que se reduce el dormir. Estos resultados ponen de manifiesto
que reducir el dormir, propicia un aumento de la somnolencia y el cansancio
(Aguilar, 2007; Brown et al., 2012; Cannon, 1929; Montes, Dominguez &
Préspero, 2008; Ocampo-Garcés et al., 2012), asi como la modificacion del
inicio (latencia), término y duracion del dormir (Aldrich, 1999; Akerstedt et al.,
2009; Belenky et al., 2003; Borbely, 1999; Luyster et al., 2012; Van Dongen et
al., 2003). Sin embargo, estos cambios pueden revertirse, cuando las personas
tienen la oportunidad de dormir, lo que implica que disminuya la sensacién de
somnolencia y cansancio, y se restablezcan de forma adecuada las etapas que
conforman el dormir (Dinges y cols. 1997, Jiang y cols. 2011).

En relacién a los efectos de la privaciéon parcial sobre los componentes de la
memoria de trabajo, se observé que sus efectos son evidentes en el
componente fonoldgico, cuando la privacion es crénica. Tales efectos se
observaron en la seccién 2-Back de la tarea auditiva. En esta seccion, el
porcentaje de respuestas correctas disminuyé en el quinto dia de privacién
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parcial del dormir, en relacion al dia sin privacion. Dicha disminucién se
mantuvo incluso después del dia en que los participantes tuvieron la
oportunidad de dormir libremente. Con estos resultados, se pone en evidencia
que permanecer bajo esta condicion de privacidbn crénica, se afecta la
capacidad para mantener y procesar informacién de tipo verbal. Estos
resultados confirman la hipétesis propuesta en este estudio, que plantea que
reducir la duracion habitual del dormir a cuatro horas por noche durante cinco
dias consecutivos, disminuira la capacidad para mantener brevemente
informacion que procesa el componente fonolédgico. Esto implica que se afecte
la capacidad para mantener y responder informacién de tipo verbal, es decir,
informacién que se relaciona con lo que se lee, se escribe o escucha. Asi
mismo, se puede perder la capacidad de expresién y fluidez verbal, la
capacidad para resolver problemas que requieren de un analisis verbal, cémo
por ejemplo, el seguir instrucciones para realizar una tarea determinada.

Con este estudio también se demostré que después de permanecer durante
cinco dias consecutivos en condiciones de reduccion del dormir, se requiere
mas de un dia de dormir libremente, para el funcionamiento Optimo del
componente fonoldgico. Sin embargo, este resultado no permite conocer
cuantos dias u horas se requiere dormir, 0 que duracion y presencia deben
tener las fases que conforman el ciclo suefio vigilia, para restablecer el éptimo
desempeno de las funciones de este componente de la memoria de trabajo,
después de permanecer bajo una condicion de privaciéon crénica del dormir.

Por otro lado, en este estudio también se observd que reducir la duracion del
dormir en un sélo dia, se afectdé el componente visoespacial. Esto debido a que
en la seccion 2-Back de la tarea visual, disminuyd el porcentaje de respuestas
correctas y aumento tanto el tiempo de reaccidon como el porcentaje de errores.
Estos resultados ponen en evidencia que un dia de reduccién del dormir es
suficiente para que se afecte el componente visoespacial de la memoria de
trabajo. De acuerdo a lo anterior, las personas que estén bajo condiciones de
reduccion del dormir, podran presentar dificultad para realizar calculos
matematicos, recordar imagenes, planificar movimientos corporales, orientarse
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en el espacio, asi como conducir un automévil (Baddeley, 1983, 2012).

Por otra parte, se encontr6 que la atenciéon también se afecta con la reduccién
de dormir. Esto debido a que se observé que, al quinto dia de reduccién del
dormir, disminuy6 el porcentaje de respuestas correctas en la seccion 0-Back
de la tarea auditiva. Asi mismo, se observd una disminucion del porcentaje de
respuestas no contestadas en la seccion 1 y 2-Back auditiva. Esto puede
implicar que la capacidad para atender y seleccionar informacion de tipo verbal,
presente deficiencias cuando se permanece en condiciones de reduccion del
dormir durante varios dias consecutivos. Al respecto, otros estudios confirman
estos efectos a través del uso de tareas que evalluan este proceso, como la
tarea de vigilancia psicomotora (Van Dongen et al., 2003; Dinges et al., 1997;
Lo et al.,, 2012). No obstante, estas deficiencias no se presentan en los
resultados que arroja la tarea que evallua el componente visoespacial.

Estos resultados muestran que cuando se duerme menos de cuatro horas por
noche durante varios dias consecutivos, el rendimiento en funciones
fisioldgicas, conductuales y cognitivas decae, (Stenuit & Kerkhofs, 2005; Van
Dongen et al., 2003). Sin embargo, para Bonnet y Arand (1995), asi como para
Orzet-Gryglewska (2010) solo basta con dos dias de privacion parcial del dormir
para presentar deficiencias equivalentes a una condicién de privacién total.
Otros datos que se obtuvieron en esta investigacion, se relacionan con el ciclo
sueno vigilia, donde se observa que durante la semana se suele dormir y
despertar temprano a diferencia del fin de semana, en el que se tiende
despertar tarde o retrasar el dormir. Ademas, se observé un aumento en la
duracion del dormir, estos resultados, se relacionan con los que reportan
Valdez, Ramirez, y Garcia (1996).

Es importante mencionar, que en este estudio se utilizaron actigrafos con el
objetivo de registrar de forma automatica el dormir. Sin embargo, los datos no
fueron analizados, debido a la falta de registros completos del ciclo suefio
vigilia. Por lo que se sugiere que en futuras investigaciones se utilicen
actigrafos bien calibrados, asi como técnicas de registros, como la
electroencefalografia. Esta sugerencia se realiza con la finalidad de tener datos
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automaticos, que permitan para conocer el efecto de la reduccién del dormir
sobre las etapas del dormir, la latencia de suerio y eficiencia del suefno.

Una aportacién metodologia de este estudio fue la evaluacion de los efectos de
la privacion parcial del dormir sobre los componentes de la memoria de trabajo
a través de tareas disefiadas especificamente para estudiar cada componente.
En base a los resultados de este estudio, se puede concluir que la privacién
parcial del dormir afecta al componente visoespacial de la memoria de trabajo
desde el primer dia de reduccidén y cuando la privacidbn se mantiene por cinco
dias consecutivos, también se afecta el componente fonolégico.

De acuerdo a los resultados de este estudio, se puede enfatizar que
permanecer en condiciones de reduccion del dormir, propicia un deterioro
progresivo en los componentes de la memoria de trabajo. Lo que implica
dificultad para desempenar actividades que impliquen hablar, leer, comprender
informacion de tipo verbal, asi como realizar calculos matematicos, recordar
imagenes o localizar objetos.

Los resultados obtenidos de este estudio son relevantes, debido a que hoy en
dia es frecuente observar que la poblaciébn en general (en especifico
adolescentes y adultos), reducen su dormir entre semana, debido a exigencias
sociales, del trabajo, la escuela, actividades de esparcimiento e incluso por el
uso de aparatos electrénicos, como la computadora y los videojuegos. Ademas,
se observa qué para contrarrestar los efectos de la reduccion del dormir, las
personas tienden a ingerir entre semana (especialmente en la manana),
bebidas que contienen estimulantes del sistema nervioso central como el café,
el té, el mate o los refrescos de cola. Sin embargo, no se conoce con precision
si este tipo de bebidas logran contrarrestar los efectos de la privacion del dormir
sobre los componentes de la memoria de trabajo. Por lo que seria importante
analizar en futuras investigaciones este efecto, asi como también difundir en la
poblacion la importancia que tiene el dormir para un buen funcionamiento en el

diario vivir.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se concluye que:

La privacion parcial del dormir provoca aumento de la somnolencia y
cansancio, y tiende a incrementar, cuando esta condicion se mantiene

por mas de cinco dias consecutivos (privacion crénica).

La privacion parcial crénica del dormir disminuye la capacidad para
realizar tareas que demandan la intervencion del componente fonolégico.
De tal forma, que se afecta la capacidad para mantener y recordar
informacion de tipo verbal. Esto puede afectar la ejecucion de actividades

relacionadas con el lenguaje, como seguir instrucciones, leer o escribir.

La privacién parcial del dormir disminuye la capacidad para realizar
tareas que demandan la intervencién del componente visoespacial,
desde el primer dia de reducciéon del dormir Esto puede afectar la
capacidad para mantener y recordar informacién visual como espacial y
con ello, afectar la ejecucion de actividades que se relacionan con la
resolucién de problemas, recordar imagenes o ubicar objetos en el

espacio.
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Apéndice A

Carta de Aceptacion

Monterrey, N.L. a de

Por medio de la presente hago constar que estoy enterado de los objetivos
que persigue la investigacion "Efectos de la privacion parcial del dormir
durante la semana sobre los procesos cognitivos del ser humano", asi
como la forma en que se llevara a cabo.

Ademas, manifiesto que participo en este estudio en forma voluntaria y sin
compromiso.

El firmar esta carta no establece ningun tipo de obligacion, sélo significa
que estoy enterado(a) y acepto participar voluntariamente en la investigacion

mencionada.

Nombre del Colaborador Firma del colaborador
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Apéndice B

Carta de aceptacion padres

Estimado padre de familia
Presente.-

Por medio de la presente me permito saludarle y a la vez informarle que su
hijo(a) ha sido seleccionado para participar en el estudio “Efectos de la
privacion parcial del dormir durante la semana sobre los procesos
cognitivos del ser humano”. Por tal motivo requerimos su consentimiento
para que su hijo(a) participe en la investigacién contestando un cuestionario
donde indique como duerme diariamente y acudiendo los dias lunes, jueves,
viernes y sabado del presente afo, de las 11:00 a las 18:00 horas a contestar
ejercicios por computadora.

Es importante mencionar que dichos cuestionarios y ejercicios seran
aplicados dentro del mismo plantel y estdn a su disposicion para cualquier
aclaracion.

Si usted esta de acuerdo en que su hijo participe en esta investigacién le
agradecemos firme la autorizacion siguiente.

Estoy de acuerdo que hijo(a):
Participe en el estudio:
Nombre del tutor:

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su atencion a la
presente, se despide de usted.

Atentamente

Monterrey, N.L., a

Dra. Ma. Candelaria Ramirez Tule
Coordinadora del laboratorio
de Psicofisiolégica
ccp. archivo

Jacqueline Del Angel Cruz Tesis de Doctorado en Psicologia Facultad de Psicologia UANL 2017



Nombre

Apéndice C

Datos Generales 1

Fecha

Semestre

Edad

Direccion

Grupo Turno

Estado civil

Teléfono

e-mail

Celular

Horario de clases:
Entrada

Lunes

Salida Entrada
Martes

Miércoles

Salida

Jueves

Viernes

Sabado

(Cudnto tiempo tarda en trasladarse de su casa a la escuela?

Especifique en minutos

[ Trabaja actualmente?

si[ ] No[ |

Si usted es mujer, conteste lo siguiente:

(Su menstruacion es regular o irregular?

102

(Cudntos dias pasan entre el inicio de una menstruacion

y el inicio de la siguiente?

(Cudndo fue su ultima menstruacién?
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(Cuéndo fue su penidltima menstruacién?
Si es fordneo, conteste lo siguiente:

Ciudad y estado

(Con qué frecuencia regresa a su ciudad de origen?

Si realiza algun tipo de ejercicio o deporte, especifique:

Tipo: Que dias de la semana:

Horario de: a:

Si actualmente realiza alguna actividad programada (clases, etc.), especifique
cual(es), que dias de la semana y a qué horas.

Actividad: Dias: Horas:
Actividad: Dias: Horas:
Actividad: Dias: Horas:

(Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas? (veces por semana, veces por
mes, etc.)

(Con qué frecuencia fumas? (cigarros por dia, cigarros por semana, etc.)

(Con qué frecuencia tomas café? (tazas por dia, tazas por semana, etc.)
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Apéndice D

Cuestionario de antecedentes de riesgo de daino cerebral

Fecha
Teléfono
Nombre: Fecha de nacimiento
Edad: Sexo:[1Masculino [ [Femenino [Diestrol /Zurdo
Escolaridad (afios cursados): Kinder: Primaria___ Secundaria___ Prepa___ Profesional ___Grado
Escolar Actual
Antecedentes perinatales (datos de tu nacimiento)
(Cuanto duré el embarazo?
(El Dr. le ordené reposo durante el embarazo? No JSi ]
(Coémo fue el parto? Natural [J Cesérea []
(Quién lo indic6? _ (Cudl fue la causa?
(Usaron férceps? No JSiJ
(Se enredd en el cordén umbilical? No JSiJ
(Le falté oxigeno al nifio al nacer? No [1S1 1]
(Tardé en respirar su hijo? No [J Si ] ¢Por cudnto tiempo? _
(Como naci6?  Peso Kg. Talla cm. Color
(Permaneci6 en incubadora? No [ Si [1 ;Cuanto tiempo?

(La madre fum¢6 durante el embarazo? No [1S1[J

(Por cuanto tiempo? - Cantidad por semana

(La madre tomo bebidas alcohdlicas durante el embarazo? No [1S{[]

(Por cudnto tiempo? - Cantidad por semana

(La madre consumié medicamentos durante el embarazo? No [ S{ []

(Cudl(es)? (Por cuanto tiempo?
(Se ha presentado alguna de estas enfermedades en tu familia? No [JSi[J
) Alzheimer [l Esquizofrenia  [J Parkinson [] Depresion [UTrastorno Bipolar

(En quién? (parentesco)

(Has recibido algtin tratamiento médico por un periodo largo de tiempo? No [1Si 1]
(Por cudnto Tiempo? ___ Semanas Meses Afios

Si tom6 algiin medicamento en la dltima semana indique el nombre:

Dosis Hora que lo tomé
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Sefiale las enfermedades que tiene o ha tenido: [J Ninguna
CHipertensién [ Diabetes [J Obesidad [J Céancer
[ Meningitis ) Encefalitis [ Dolor de cabeza [ Epilepsia (convulsiones)
[l Embolia [ Derrame cerebral  [] Tumor cerebral [1Coma
[ Insomnio [ Otras [} Infarto cerebral [ Infarto Cardiaco
Comentarios:
(Se ha golpeado fuerte la cabeza? No [] S{ [[;Perdi6 la conciencia momentdneamente? No JSi[J
(Cudnto tard6 en recuperar la conciencia? Minutos Horas Dias Meses
Comentarios:
(Le han realizado alguna operacién en el cerebro? No JSilJ
(Se ha desmayado en el dltimo mes? No J SilJ
(Se ha orinado o ha evacuado por accidente en el dltimo mes? No JSilJ
(Se extravia frecuentemente? No [JSi[J
(A veces ve u oye cosas que otras personas no perciben? No [JSi[J
(Por momentos no responde a lo que le estan diciendo? No JSilJ
Comentarios:
Senale si tuvo dificultades para aprender a alguno de los siguientes procesos: [] Ninguna
CCaminar [Hablar [JEscribir [Leer [JHacer cdlculos [IDiferenciar derecha-izquierda
[IOtra:
(A qué edad? (Cuanto tard6 en aprender?
Comentarios
(Ha sido diagnosticado con Déficit de Atencién?No [ Si [J
(A qué edad? (Quién lo diagnostic6?
Comentarios:
(Repitié algtin afio escolar? No [J SiJ
(Cual?
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Seiiale si ha recibido algtn tipo de apoyo escolar o terapia No I Si[J
[Psicolégica [JApoyo escolar [/De lenguaje
[Educacién especial [JPsicomotora [J Rehabilitacién Fisica
CEstimulacién Temprana [Otra:

(En donde? (Escuela, centro terapéutico, etc.)

(Por qué motivo?

(A qué edad? (Por cudnto tiempo?

(Quién se lo indic6?

(Ha suspendido su educacién por un periodo de tiempo? No [1Si[J

(En qué grado escolar?

(Por cuénto tiempo?

(Por qué?:

(Alguna vez ha sido suspendido de su escuela por razones de disciplina? No [1Si[J
(A qué edad? (Por cuanto tiempo?
Comentarios:

(Toma refresco? No [JSi ] Tipo (Cuantos por semana?

(Toma café? No [1S1 1] (Cudntas tazas al dia?
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Apéndice E

Autoevaluacion de la Fase Circadiana
(Horne y Ostberg, 1976)
Traduccion: Téllez y Valdez.

Instrucciones:

1. Lea cada pregunta con cuidado antes de contestar.

2. Responda todas las preguntas.

3. Responda las preguntas en el orden en que aparecen.

4. Cada pregunta debe contestarse independientemente de las otras. NO revise sus
respuestas anteriores.

5. Para cada pregunta marque con una cruz soélo una respuesta. En las preguntas con una
escala marque con una cruz en el espacio adecuado de la escala.

6. Conteste lo mds sinceramente posible. Los resultados son estrictamente
confidenciales.

7. Anote sus comentarios debajo de cada pregunta.

CUESTIONARIO

1. Si pudiera planear libremente su dia, ;a qué hora se levantaria?

AM 5 6 7 8 9 10 11 12

2. Si pudiera planear libremente su tarde, ;ja qué hora se acostaria?

PM 8 9 10 11 12 AM 1 2 3

3. Si tiene que levantarse en la mafiana a una hora especifica, ;qué tanto depende de un
reloj alarma para despertar?

No dependo

Dependo un poco

Dependo mucho

Dependo totalmente
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4. En un dia con clima agradable, ;qué tan fécil se levanta en la mafana?

Muy dificil
Dificil
Facil

Muy fécil

108

5. (Qué tan atento y despejado se siente durante la primera media hora después de

despertar en la mafiana?

Nada despejado
Un poco despejado
Despejado

Muy despejado

6. (Qué tanta hambre tiene durante la primera media hora después de despertar en la

manana?

Muy poca
Poca
Regular
Mucha

7. (Qué tan cansado se siente durante la primera media hora después de despertar en la

manana?

Muy cansado
Cansado
Descansado

Muy descansado

8. Cuando no tiene nada que hacer el dia siguiente, ;ja qué hora se acuesta en

comparacion con lo que acostumbra?

Casi nunca (o nunca) mas tarde
Menos de una hora mas tarde
1 - 2 horas mas tarde

Mas de 2 horas mas tarde
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9. Suponga que ha decidido hacer ejercicio dos dias por semana y un amigo lo invita de 7

a 8 AM, ;Coémo cree que se sentiria?

En muy buena forma
En buena forma
Seria dificil

Seria muy dificil

10. ;A qué hora se siente cansado y con suefio?

PM 8 9 10 11 12 AM 1

2 3

11. Si desease estar en mejor momento para una prueba escrita dificil (que consiste en
resolver problemas y que durard mas de dos horas), si pudiera planear libremente su

dia, ;qué intervalo escogeria?

8-10 AM
11AM-1PM
3-5PM
7-9PM

12. Si se acostase a dormir a las 11 PM, ;qué tan cansado estaria en ese momento?

Nada cansado
Un poco cansado
Cansado

Muy cansado

13. Si por alguna razén se acostd a dormir mds tarde de lo acostumbrado y no tiene
necesidad de levantarse a una hora determinada al dia siguiente, ;qué es mds

probable que le suceda?

Despertaria a la hora acostumbrada y ya no dormirfa
Despertaria a la hora acostumbrada y me sentiria somnoliento

Despertaria a la hora acostumbrada y me volveria a dormir enseguida

Despertaria mds tarde de lo acostumbrado
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14. Si tuviera que trabajar de 4 a 6 AM y no tuviese actividades al dia siguiente, ;qué es
lo que haria?

Sélo dormiria después de terminar de trabajar

Tomaria una siesta antes del trabajo y dormiria bien después del
trabajo

Dormiria bien antes de trabajar y tomaria una siesta después del
trabajo

Sélo dormiria antes de trabajar

15. Si tuviese que hacer un trabajo fisico intenso, ;qué intervalo escogeria?

8-10 AM

11 AM-1 PM
3-5PM

7-9 PM

16. Suponga que ha decidido hacer ejercicio dos dias por semana y un amigo lo invita de
10a 11 PM, ;como cree que se sentiria?

En muy buena forma
En buena forma
Seria dificil

Seria muy dificil

17. Suponga que puede escoger sus horas de trabajo. Si trabajase 5 horas seguidas, su
trabajo fuera muy interesante y se le pagaran de acuerdo a su rendimiento, ;cudles 5
horas seguidas escogeria?

121 23 456 7 8 91011121 2 3 45 6 7 8 9101112

Medianoche Mediodia Medianoche

18. ;A qué hora del dia cree que estd en su mejor momento?

121 23 456 7 8 91011121 2 3 45 6 7 8 9101112

Medianoche Mediodia Medianoche
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19. Uno escucha acerca de personas "madrugadoras" y "nocturnas", ;de cudl de esos
tipos se considera?

Definitivamente madrugador
Mis madrugador que nocturno
Mis nocturno que madrugador
Definitivamente nocturno
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Cuestionario de trastornos del sueno

Lea cuidadosamente los problemas del dormir que se mencionan abajo y sefiale
cudl de ellos presenta actualmente usted. Cuando marque SI, indique enseguida lo

molesto del problema.

JTiene dificultades para empezar a
dormir?

NO

SI

Me molesta

Nada Poco Regular Mucho Demasiado

4

(Tiene despertamientos durante la
noche con dificultades para volver a
dormir?

(Despierta en la noche y no logra
volver a dormir?

. Se siente cansado al despertar?

(Siente que duerme demasiado
tiempo?

(Siente muchas ganas de dormir
durante el dia?

(Tiene pesadillas?

(Recuerda sus pesadillas
detalladamente?

(Habla dormido?

[ Tiene sonambulismo (camina
dormido)?

[Siente que no puede moverse
(paralizado) al empezar a dormir o al
despertar?

(Rechina los dientes dormido?

,Se orina en la cama?

(Ronca?
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Apéndice G

Diario del dormir

Escribe la informacion correspondiente

Recuerda poner A: M: o P: M: donde corresponda

Nombre:

¢A qué hora se acost6
anoche?

¢ A qué hora se despertd hoy?

¢ Coémo se despertd
hoy?

Con despertador

Otro (especifique)

Fecha:

¢ Cuanto tiempo tardé en dormirse?
Especifique en minutos

¢A qué hora se levanté hoy?

Espontaneo

¢ Cuantas veces se despert6 durante el
dormir?

Al despertar, ¢se levanto6 alguna vez de la
cama?

Si tomé alguna siesta el dia de ayer, especifique:

Hora de inicio:

Califique lo siguiente de acuerdo a la escala de la derecha.

¢ Tuvo dificultades para empezar a dormir anoche?

¢ Qué tan satisfecho quedo hoy de su dormir?

¢Qué tan alerta y dispuesto a trabajar se sintié hoy
al despertar?

¢ Qué tan somnoliento se sintié durante el dia de
ayer?

¢Qué tan cansado se sintié durante el dia de ayer?

Hora de terminacién:
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Nada

Poco

Regular

Mucho

Demasiado

Si tomé alguno de lo siguiente, durante el dia de ayer, especifique:

Nombre: Tipo

Medicamento

Cantidad

&A qué hora(s)?:

Refresco de cola

Bebidas
alcoholicas

Cigarros

Café
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Apéndice H

Escalas visuales analégicas

Somnolencia

Nombre:

Marque con una linea vertical sobre la siguiente linea su grado de
somnolencia actual, considerando que el extremo izquierdo representa
nada de somnolencia y el derecho mucha somnolencia.

Cansancio

Nombre:

Marque con una linea vertical sobre la siguiente linea su grado de
cansancio actual, considerando que el extremo izquierdo representa nada
de cansancio y el derecho mucho cansancio.
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