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Resumen

La privacion parcial del dormir ocurre frecuentemente en nuestra sociedad, debido
a las demandas de trabajo o estudio. La privacién parcial puede afectar los procesos
cognoscitivos que regulan el comportamiento. Uno de los procesos fundamentales
para regular el comportamiento es la inhibicion o control inhibitorio. La inhibicion es
la capacidad para suprimir las respuestas repetitivas y automaticas
(preponderantes) que no son relevantes a una meta especifica. Las deficiencias en
el proceso inhibitorio producen conductas impulsivas que afectan la adaptacion
social. El presente proyecto busco determinar los efectos de la privacion parcial del
dormir sobre la inhibicion del comportamiento humano. Participaron 17 alumnos
universitarios, voluntarios, de 17-21 afos, 7 hombres y 10 mujeres. Los
participantes contestaron cuestionarios sobre datos generales, para identificar el
cronotipo, diario del dormir, las tareas “Ir-no ir", “Tarea de ejecucion continua y
“Sefal de alto”. El protocolo de este estudio tuvo una duracion de 14 dias continuos
y constdé de 4 fases. Durante los primeros dos dias (fase 1) se entren6 a los
participantes en las tareas y condiciones de registro, en los siguientes 5 dias (fase
2), los participantes durmieron 8 horas diarias, posteriormente, redujeron su dormir
a 5 horas diarias (fase 3) y los ultimos 2 dias (fase 4) durmieron libremente. Todos
los dias se midio el ciclo de vigilia-suefio de los participantes por medio de un diario
del dormir y un registro actigrafico. Entre las 11:00 y 16:00 h contestaron las tareas.
Durante la privacion parcial del dormir los participantes tuvieron efectos
significativos en el aumento de los niveles en la somnolencia. Ademas, el aumento
del tiempo de reaccién en la atencion y en la respuesta inhibitoria. La privacion
parcial del dormir por 5 dias consecutivos ocasiona efectos en la respuesta
inhibitoria, la cual es crucial para la integridad de las personas, debido a que su
deficiencia puede aumentar la probabilidad de accidentes peatonales,
automovilisticos, accidentes laborales, asi como un menor desempefio educativo.

Palabras clave: Privacion parcial del dormir, respuesta inhibitoria, funciones

ejecutivas, procesos cognoscitivos, neuropsicologia



Abstract

Partial sleep deprivation occurs frequently in our society, due to the demands of work
or study. Partial deprivation can affect cognitive processes that regulate behavior.
One of the fundamental processes for regulating behavior is inhibition or inhibitory
control. Inhibition is the ability to suppress repetitive and automatic (overriding)
responses that are not relevant to a specific goal. Deficiencies in the inhibitory
process produce impulsive behaviors that affect social adaptation. The present
project sought to determine the effects of partial sleep deprivation on human
behavioral inhibition. Seventeen university students, volunteers, aged 17-21 years,
7 males and 10 females, participated. Participants completed questionnaires on
general data, to identify chronotype, sleep diary, go-no-go task, continuous
performance task, and stop signal task. The protocol of this study lasted 14
continuous days and consisted of 4 phases. During the first two days (phase 1) the
participants were trained on the tasks and recording conditions, in the following 5
days (phase 2), participants slept 8 hours per day, subsequently, they reduced their
sleep to 5 hours per day (phase 3) and the last 2 days (phase 4) they slept freely.
Every day, the sleep-wake cycle of the participants was measured by means of a
sleep diary and an actigraphy record. Between 11:00 and 16:00 h they answered
the tasks. During partial sleep deprivation the participants had significant effects on
increasing levels of sleepiness. In addition, increased reaction time in attention and
inhibitory response. Partial sleep deprivation for 5 consecutive days causes effects
on inhibitory response, which is crucial for people's integrity, because its deficiency
may increase the probability of pedestrian accidents, car accidents, work accidents,
as well as lower educational performance.

Keywords: Partial sleep deprivation, cognitive processes, behavioral inhibition,
executive functions, neuropsychology.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El dormir (suefio) es un estado fisiol6gico que se caracteriza por una disminucién
en la actividad motora y en la capacidad para responder al ambiente. Los seres
humanos tendemos a estar despiertos durante el dia y dormidos en la noche.
Ocupamos un tercio de las 24 horas de nuestro dia en el dormir. Es importante
diferenciar el concepto de suefio como dormir, del concepto de sofiar que se refiere
a las ensofiaciones, que son una experiencia personal y subjetiva (Valdez, 2015).

En el presente proyecto se usara el concepto de suefio como sinénimo de dormir.

En promedio la mayoria de las personas duermen entre siete u ocho horas, sin
embargo, existe una pequefia poblacién que duerme mas (de dormir largo), la cual
duerme 11 horas en promedio, y personas que duermen poco (de dormir corto), las
cuales duermen en promedio 4 horas a lo largo de las 24 horas del dia. Por lo tanto,
cada persona duerme la cantidad de horas necesarias para sentirse descansada y

alerta durante el dia (Valdez et al., 2015).

Para estudiar el suefio y sus efectos en el desempeiio cognitivo se priva a la persona
de dormir. Existen dos tipos de privacion del dormir. La privacion total del dormir y
la privacién parcial del dormir. El primer tipo consiste en eliminar el suefio por lo
menos una noche o mas (Reynolds et al., 2010). El segundo tipo se divide en tres
condiciones: la fragmentacion del dormir, la privacion de fases del dormir y la

reduccion de horas de suefio (Banks y Dingen, 2007). La fragmentacion del dormir



es la alteracion en la progresion habitual de las etapas del dormir. Lo anterior se
presenta en personal médico laborando en guardias nocturnas, los cuales pueden
tener varios despertamientos durante la noche. Por el contrario, la privacion de fases
del dormir consiste en eliminar en su totalidad alguna etapa del dormir. Por ejemplo,
eliminar en su totalidad el suefio de ondas lentas o el suefio de movimientos
oculares rapidos. La ultima condicion reduce las horas habituales para dormir, es
decir, la cantidad de horas necesarias para mantener un desempefio adecuado
durante la vigilia (Reynolds et al. 2010). Esta condicién es multifactorial dentro de
los cuales estan la responsabilidades sociales, requisitos laborales y enfermedades.
En este estudio se referira la privacion parcial del dormir como la reduccion de las

primeras 3 horas del dormir sobre una linea base de 8 horas del dormir.

Ya hemos hablado sobre las caracteristicas del suefio. Sin embargo, el suefio no
excluye al estado fisiolégico de la vigilia. La vigilia ocurre cuando estamos
despiertos. Cuando las personas estan despiertas, se encuentran alertas a los
estimulos de su alrededor, por ejemplo, cuando estamos caminando y debemos
cruzar una calle transitada por autos, nos detenemos para evitar un accidente. La
accion de detenerse ante la aproximacion de un automavil, se denomina respuesta
inhibitoria, es decir, la habilidad de suprimir respuestas que ya no son requeridas o

son inapropiadas en el momento (Matzke et al., 2018).

En esta tesis se busca identificar los efectos de reducir el dormir en la respuesta

inhibitoria, se aborda la reduccion del dormir porque es la que prevalece en la



poblacién, ya que ocurre frecuentemente por demandas del trabajo y/o escuela

(Banks et al., 2007).

Planteamiento del problema

La privacion parcial del dormir ocurre frecuentemente en nuestra sociedad, debido
a las demandas sociales hacia las personas que son trabajadoras y estudiantes.
Los horarios sociales generalmente no se adecuan a los horarios biologicos de las
personas (Krause et al.,, 2017). Esto ocurre, por ejemplo, en los estudiantes
adolescentes que acuden a clase en horarios matutinos, en los que la disminucién
de la temperatura corporal (ritmo circadiano) y el aumento de la necesidad de dormir
se presenta en las horas al final de la noche y primeras horas de la mafiana. Durante
la primera hora de clase, a las seis o siete de la mafiana, la temperatura corporal
aun se encuentra baja y la necesidad de dormir se encuentra alta, por lo que se

observa un nivel alto de somnolencia (Lack, 1986).

Los horarios sociales generalmente no se adecuan a los horarios biolégicos de las
personas (Krause et al., 2017). Esto ocurre en los estudiantes de horarios matutinos,
estudiantes que realizan sus actividades escolares como estudiar o hacer tarea
durante la noche. En los estudiantes matutinos, deben de acostarse a horas mas
tempranas de la noche, cuando aun no ha disminuido la temperatura corporal (ritmo
circadiano) y el aumento de la necesidad de dormir se presenta en horas mas tardias
de la noche y primeras horas de la mafiana. Durante la primera hora de clase, a las

seis o0 siete de la mafana, la temperatura corporal alin se encuentra baja y la
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necesidad de dormir se encuentra alta, por lo que se observa un nivel alto de
somnolencia (Lack, 1986). Lo anterior ocasionaria un bajo nivel de alerta, lo cual

puede repercutir en el desempefio cognoscitivo.

Para estudiar los efectos de la falta del dormir en los seres vivos, se priva a los
individuos del dormir. En la privacion total del dormir se identifican efectos tales
como un pobre desempefio en tareas cognitivas que evaltan la velocidad de
reaccion, atencion y memoria de trabajo (Durmer et al., 2005; Harrison et al., 1999;

Del Angel, 2015; Garcia et al., 2020).

Mientras que, en la privacion parcial del dormir, es decir, la reduccién del numero
de horas habituales para dormir, genera somnolencia diurna, empeora la ejecucion
cognitiva, dando lugar a accidentes laborales o automovilisticos (Basner et al.,
2013). Las investigaciones sobre la reduccion del suefio en el desempefio cognitivo
sefalan la presencia de errores de omision, es decir, fallas al responder de manera
oportuna a un estimulo y errores de comision, respuestas que ocurren cuando no

hay un estimulo presente (Durmer et al., 2005).

Cuando existe una reduccion del dormir se modifica el funcionamiento de la corteza
prefrontal (CPF) (Bratzke et al., 2012). La CPF es la estructura cerebral localizada
en la region anterior de la corteza cerebral. La cual esta asociada con las funciones
ejecutivas, que incluyen: la planeacion, ejecucion, verificacion, correccién e
inhibicién de planes de conducta, asi como los procesos de atencion y lenguaje. Por

lo tanto, si la reduccion del nimero de horas para dormir tiene efectos en la
4



respuesta inhibitoria, se espera que la condicion de restriccion de horas, la cual es
mas comun en estudiantes universitarios, trabajadores con turnos rotatorios y
residentes de hospitales, tenga efectos similares debido a la deuda en nimero de

horas de suerfio.



Justificacion

Durante la vigilia las actividades diarias tales como cruzar la calle, manejar, practicar
un deporte e incluso interactuar con otras personas requieren de la habilidad de

ajustar nuestras acciones ante el ambiente.

Cuando ajustamos las acciones empleamos la habilidad cognitiva de inhibicion, la
cual se define como la capacidad de suprimir las respuestas prevalecientes y la
capacidad de resistir intrusiones de informacion irrelevante para un objetivo

(Barkley, 1999; Friedman y Miyake 2004).

Los efectos de la falta de suefio en los procesos cognoscitivos son estudiados
mayormente en condiciones de privacion total del dormir (Garcia et al., 2020;
Anderson et al., 2011 Anderson y Platten, 2010; Pace-Schot et al., 2009; Killgore et
al., 2006; Acheson et al., 2007). Sin embargo, la privacion parcial del dormir es mas
prevalente en la poblacion mexicana (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

2016).

Los estudios sobre los efectos de la privacion parcial del dormir en el control
inhibitorio, la retencién y las respuestas preponderantes o automaticas, tienen
resultados inconsistentes (Saksvik-Lehouillier et al., 2020; Demos et al., 2016;
Bratzke et al., 2012; Anderson et al., 2011; Acheson et al., 2007). La inconsistencia

en los resultados se debe a dos problemas principalmente.



El primer problema, es el uso de tareas cognitivas complejas que demandan varias
respuestas y evallan mas de un proceso. La dificultad y la motivacién al realizar la
tarea son variables que influyen en el desempefio de los participantes (Kusztor et
al.,, 2019). El segundo problema consiste en que los estudios no examinan
especificamente la respuesta inhibitoria (Drummond et al., 2006). Ya que ademas

de retener la respuesta, deben de realizar otras habilidades cognitivas.

La presente investigacion busca analizar los efectos de la privacion parcial del
dormir en la respuesta inhibitoria en un protocolo que contemple el registro diario de
los participantes, con el objetivo de determinar si disminuye el proceso inhibitorio

ante la deuda de suefio.



Objetivo General

Identificar los efectos de la privacion parcial del suefio sobre la respuesta inhibitoria.

Objetivos especificos

|dentificar los efectos de la reduccion de horas habituales del dormir en la respuesta
inhibitoria.

Identificar los efectos de la privacién parcial del dormir sobre el porcentaje de
respuestas correctas prevalecientes.

Identificar los efectos de la privacion parcial del dormir sobre las respuestas

correctas que requieren de inhibicion del comportamiento.

Hipotesis

Estudios demuestran que las personas privadas parcialmente del dormir cometen
mas errores cuando hay cambios en el contexto (Chuah et al., 2006; Demos et al.,
2016), esto puede encontrarse en profesionales que trabajan en turnos nocturnos o
en guardias médicas, por ejemplo, si un cirujano realiza una operacion rutinaria y
surge una emergencia, tendra que cambiar la conducta automéatica de la operacion,
por nuevas estrategias para evitar que el paciente tenga mas complicaciones. Por
lo tanto, la habilidad para modificar conductas automéaticas en determinados

contextos se conoce como respuesta inhibitoria. A partir de lo anterior en esta tesis



se propone que la privacion parcial del dormir provocara alteraciones en la

respuesta inhibitoria.

Limitaciones y delimitaciones

Debido al control de cada variable durante los registros de privacién parcial del
dormir, se requieren de muestras pequefias. En este tipo de estudios son
indispensables muestras pequefias debido al control de una gran cantidad de
variables dentro de las que se encuentran: el uso de cafeina, tabaco, alcohol,
bebidas energizantes, evitar las siestas y modificar el ciclo de vigilia-y suefo. Sin
embargo, al controlarse las variables cruciales del estudio, se pueden encontrar
resultados similares a condiciones que vive una persona en su vida diaria, cuando
reduce el numero de horas para cumplir con deberes sociales, tales como estudiar,
trabajar o asistir a eventos sociales. Los registros se realizan con personas

voluntarias, no se les proporciona algun tipo de pago por ser participantes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El Ciclo de Sueio-Vigilia

Las personas estan despiertas durante el dia y estdn dormidas en la noche. Por lo
tanto, durante un periodo de 24 horas, las personas se encuentran en dos estados
de conciencia. El suefio y la vigilia son estados fisiolégicos observables, poseen
caracteristicas especificas que permiten identificarlos y compararlos de manera

objetiva. A continuacion, se describir4 cada uno:

La vigilia se caracteriza en las personas con un estado de alerta, reactividad a los
estimulos del ambiente. En el electroencefalograma se identifican dos ondas
cerebrales durante la vigilia: alfa y beta. Las ondas beta estan presentes cuando las
personas tienen los ojos abiertos y observan su ambiente, con mas de 12 ciclos por
segundo (cps), mientras que las ondas alfa, se observan cuando el sujeto esta
relajado y con los ojos cerrados, con una frecuencia de 8 a 12 cps (Kleitman, 1957,

Valdez, 2015).

Cuando mencionamos que la vigilia es un estado activo, se podria considerar que
el suefio es un estado pasivo. Sin embargo, Kleitman (1939) en su libro “Vigilia y
Suefo”, menciona que el suefio también es un estado activo, que complementa la
vigilia. Al ser complementarios significa que la calidad de uno influye en la calidad

del otro. Cuando nuestra calidad de suefio es inadecuada se afecta el estado de
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vigilia (Corsi, 2008). El efecto mas comun a corto plazo que todos los seres humanos

experimentan en algin momento de la vida es la somnolencia diurna.

A continuacion, se define de manera detallada el fendmeno del suefio.

El sueno

El suefio consiste en un estado fisioldgico presente en las personas de manera
diaria, estable y regular (Valdez, 2015). Se presenta en la mayoria de las personas
con las siguientes caracteristicas: reclinacion postural, baja actividad conductual y
ojos cerrados (Carskadon et al., 2011). Muchos investigadores han estudiado el
suefo, y encontraron dificultades para definir esta etapa fisioldégica (Borbély, 1997,
Kryger 2011). La principal dificultad ha sido definir el suefio como un estado pasivo.
Inicialmente se pensaba que el suefio ocurria a consecuencia de una reduccion de
la entrada sensorial, lo que producia una disminucion de la actividad cerebral

(Kryger, 2011).

El problema de definir de esta forma al suefio es que no permite diferenciar al suefio
de otros estados de inactividad como la hibernacién, el coma o la anestesia
(Kleitman, 1939). Sin embargo, el suefio es un estado activo, ya que se ha
encontrado la existencia de actividad eléctrica mientras transcurre el dormir

(Kleitman, 1939; Borbély, 1997).
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En 1929 Berger descubrio la actividad eléctrica del cerebro, denominoé a las sefales
gue registraba en el cerebro como electroencefalograma (EEG). Por medio de la

electroencefalografia se detectaron las etapas del suefio.
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Estados del dormir

El dormir se clasifica en dos estados: suefio sin movimientos oculares rapidos (no
MOR) y suefio de movimientos oculares rapidos (MOR). Estos estados se alternan

durante el ciclo del dormir (Kleitman y Aserinsky, 1957).

Existe una division en ambos estados en cinco etapas (I, II, Il IV y MOR). Al inicio
del dormir, los adultos entran a la Etapa I, la cual se caracteriza a nivel de EEG, por
presentar ondas theta de gran amplitud de 4 a 7 cps. Las caracteristicas durante
esta etapa comprenden la disminucion de la respuesta al medio, ligera somnolencia,
relajacidon, ojos cerrados, pueden presentarse alucinaciones hipnagogicas, como
sensaciones de caida al vacio, las cuales generan sacudidas bruscas en el sujeto
(Kleitman, 1963). En esta etapa hay un umbral de despertamiento bajo, por lo que
la persona puede regresar a la vigilia si se le llama a la persona por su nombre, si

se le toca ligeramente o al presentarse algun ruido en la habitacion.

La etapa Il del suefio presenta husos del suefio y complejos K (Carskadon et al.,
2011), los primeros son definidos como brotes de actividad con una frecuencia de
12-16 cps, los segundos son ondas de alto voltaje. La etapa Il es considerada como
el verdadero inicio del dormir y comprende mas de la mitad del tiempo total del suefio
(Borbely, 1997). La caracteristica principal en esta etapa es un umbral de
despertamiento alto a comparacion de la etapa anterior, es decir, para que la

persona se despierte requerira de un estimulo fuerte o llamativo (Valdez, 2015).
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La etapa lll y 1V, se caracterizan por presentar ondas delta, con frecuencia menor
de los 4 ciclos por segundo, denominado suefio delta o suefio profundo (Borbély,
1997). Ambas etapas conforman en suefio de ondas lentas (SOL), esta etapa se
caracteriza por tener el umbral del despertamiento mas alto a comparacion de las

demas etapas. Si se llega a despertar a la persona, no reportara ensofiaciones.

La etapa MOR se caracteriza por la desincronizacion del EEG, atonia muscular,
presencia de movimientos oculares rapidos, respiracion irregular, fluctuaciones en
la presion sanguinea y termorregulacion (Siegel, 2011). Se ha denominado a esta
etapa como “suefio paradojico”, debido a las caracteristicas similares presentadas
en la vigilia (Borbély, 1997). El suefio MOR se presenta entre el 20% y el 25%,
durante cuatro a seis episodios en el transcurso del dormir (Carskadon y Dement,
2011). El 70% de las personas que son despertadas en esta etapa reportan

ensofaciones (Valdez, 2015).

El modelo de dos procesos de la regulacion del suefio

De acuerdo con este modelo el ciclo suefio-vigilia esta controlado por los factores
homeostaticos (S) y circadianos (C) (Figura 1). (Borbély et al., 2016; Kanda et al.,
2020). Ambos factores son considerados complementarios en la actualidad (Valdez,

2015).

El sistema homeostatico equilibra la duracién de la vigilia y el dormir, la tendencia

de dormir aumenta a medida que se permanece activo. Cuando la tendencia del
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dormir es eliminada porque la persona durmio, ocurre el despertar en las personas
(Borbély, 2016; Zhou et al., 2011). Entre mayor tiempo se permanezca despierto
mayor sera la presion homeostatica para el dormir. El suefio se presenta cuando el
factor homeostatico S se acerca al umbral superior del factor circadiano, mientras
gue el despertar se genera cuando el factor S alcanza un nivel inferior (Borbély,

2016).

Vigilia Sueilo

7 23 ’ 23 7
Hera del dia

Figura 1. El modelo de los dos procesos de la regulacion de suefio. La
curva S o proceso homeostéatico representa el déficit de suefio, que
aumenta mientras se esta despierto y decrece exponencialmente desde
gue se empieza a dormir. La curva C o proceso circadiano tiene forma
sinusoidal, representa el impulso por estar alerta y despierto, varia a lo
largo de las 24 horas del dia. El impulso para dormir que se siente a lo
largo del dia esté representado por la diferencia entre ambas curvas, que
en la grafica alcanza el umbral para iniciar el suefio hacia las 23 horas de
la noche. La superficie oscura representa el tiempo durmiendo. Figura
tomada de Psicologia Fisiologica (p. 39) por P. Collado et al., 2017,
UNED.

El sistema homeostético (dormir) renueva la energia corporal empleada en la vigilia.
El sueiio de ondas lentas (SOL) y la actividad de onda lenta (AOL) son marcadores
del proceso homeostatico. Dicho proceso depende de la duracion del ciclo vigilia-
suefio (Skorucak et al., 2018). La aparicion de ondas theta en la vigilia es un

marcador de la rama ascendente del sistema homeostatico.
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La teoria de los ritmos biolégicos propone que los organismos tienen un oscilador
central, llamado nucleo supraquiasmatico (NSQ), estructura cerebral localizada en
el hipotalamo (Hastings et al., 2018). Dicha estructura integrada en un sistema
circadiano controla la expresion de los ritmos circadianos, activando areas
cerebrales (tracto retino hipotalamico, lamina intergeniculada), y glandulas como la

pineal y la suprarrenal (Valdez, 2015).

Los marcadores del sistema circadiano son la temperatura corporal, la secrecion del
cortisol y de la melatonina. La secrecion de la melatonina ocurre durante la tarde, la
cual produce vasodilatacion, promoviendo la probabilidad del inicio del dormir. La
exposicion a la luz solar durante las primeras horas del dia adelanta la oscilacion
circadiana, ademas adelanta el despertar al dia siguiente sin afectar el suefio no

MOR y el suefio de ondas lentas (Borbély, 2016).

Funciones del suefio

Los seres humanos ocupamos alrededor de un tercio de nuestras vidas en el dormir,
por lo que es primordial caracterizar las funciones del suefio. Las funciones del
suefo se dividen en dos hipoétesis: la cognitiva (de alto orden) y de “mantenimiento”

(restaurativa y desintoxicacion).

La hipotesis cognitiva, propone que, en el suefio, el hipocampo consolida
informacion en la memoria de largo plazo. La hipétesis de mantenimiento propone

gue la funciéon del suefio esta relacionada con los procesos neuronales esenciales
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gue brindan soporte a funciones de alto orden como la memoria y plasticidad
neuronal. En la parte restaurativa, como su nombre lo indica, el suefio restaura y
repara sustratos neuronales degradados, ocasionados durante el estado de vigilia.
En la desintoxicacion se plantea que el suefio elimina sustancias acumuladas

producidas durante la actividad de las personas en el dia (Krueger et al., 2016).

Duracion del dormir

En promedio las personas duermen entre 7 u 8 horas. Sin embargo, existen
personas que requieren mas de 8 horas para sentirse descansados y, por otro lado,
hay personas que duermen menos horas del promedio y pueden sentirse alertas

durante la vigilia (Valdez et al., 2015).

De tal forma, que la duracién del dormir depende de varios factores: genéticos, del
desarrollo, sociales, de la cantidad de actividades que se realizan durante el dia,

hasta del tipo de cronotipo.

En cuanto los factores del desarrollo, se identifica una mayor diferencia entre el
suefio de los recién nacidos y otras etapas del desarrollo. La primera diferencia en
el suefio de los recién nacidos es el inicio del dormir en la etapa MOR, denominado
como suefio activo, el cual representa el 50% del dormir, esta duracion disminuye
en los adultos jovenes en un 25%. La segunda diferencia es que la duracién de la

alternancia entre la etapa no MOR y MOR se produce entre 50- 60 minutos. Mientras
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gue en los adultos se produce cada 90 minutos. Los infantes adquieren un ciclo de

vigilia- suefio regular entre los 2 y 6 meses de edad (Kryger et al., 2011).

Las demandas sociales modifican la duracién del dormir en las personas. Tales
como los horarios escolares, especificamente los matutinos, lo cual ocasiona que
los estudiantes se despierten antes debido a la duracion de los traslados a las

instituciones y al inicio de los horarios de clases.

Por otro lado, existen trabajadores de turnos rotatorios, como trabajadores de la
salud, vigilantes, obrero. Los cuales reducen su dormir debido a las demandas de

sus trabajos.

Con respecto al cronotipo, se define como las diferencias individuales en relacion
con cuando duermen las personas (Roenneberg, 2012). Otros parametros para
identificar el cronotipo en las personas son los horarios en los cuales realizan sus

actividades diarias, tales como hacer ejercicio o estudiar.

En la clasificacion del cronotipo se denomina madrugadores o también conocidos
como alondras, a las personas que prefieren hacer sus actividades durante las
primeras horas del dia y suelen iniciar su dormir en las primeras horas de la noche.
En cambio, las personas trasnochadoras conocidas como buhos son aquellas que
prefieren realizar sus actividades en la noche, por lo que su inicio del dormir puede

ser en la madrugada.
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Privacion del dormir

El suefo se estudia a través del paradigma de la privacion del suefio (Vassalli et.
al., 2009). Los tipos de privacion de suefio son: la privacion total del dormir y la

privacion parcial del dormir (Reynolds et al., 2010).

La privacion total del dormir (PTD) es definida como la eliminacién del dormir por un
periodo de tiempo (de al menos una noche) para extender la vigilia. La PTD se

presenta en trabajadores de turnos rotatorios o trabajadores del area de salud.

La privacion parcial del suefio es el acortamiento del promedio de horas en la linea
base que el individuo emplea habitualmente para dormir, misma que lo mantiene en
optimas condiciones durante la vigilia. Este tipo de privacion del dormir es muy
comun en estudiantes universitarios, especialmente en tiempos de examenes o
trabajos finales. Los estudiantes emplean horas que generalmente ocupan para

dormir en realizar los deberes escolares.

Por ultimo, la fragmentacion del suefio es la interrupcion del suefio, eliminando

alguna etapa del dormir. Para estudiar este tipo de privacion, se realizan estudios

para eliminar la etapa MOR o el suefio de ondas lentas.

A continuacion, se describiran los hallazgos de cada tipo de privacién del dormir:
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Privacion total del dormir

Los primeros estudios de privacion total del dormir (PTD) en animales dieron como
resultado mortalidad, diversas patologias y pérdida de peso (Everson et al., 1989).
En estudios experimentales con animales, murieron después de 16-21 dias de PTD.
En 1896 Patrick y Gilbert realizaron la primera privacion total del dormir (90 horas

continuas) para evaluar el rendimiento cognitivo en humanos.

Los efectos a nivel de EEG y en la arquitectura de las etapas del dormir, se
caracteriza por una reduccion del suefio MOR, mientras que el suefio de ondas

lentas se mantiene e incluso puede llegar a aumentarse (Brunner et al., 1990).

Con respecto al rendimiento cognitivo en la PTD se caracteriza por errores de
comision, es decir fallas al responder dentro del tiempo esperado y por errores de
omisién, respuestas cuando el estimulo ya no esta presente o no es respondido

(Durmer et al., 2005).

Los estudios de PTD presentan el decremento en el desempefio cognitivo de los
individuos, en la memoria de reconocimiento (Pace-Schott et al., 2009), dificultades
en retener una respuesta inapropiada (Drummond et al., 2006), deterioro en la toma
de decisiones (Killgore et al., 2006) y en los procesos atencionales (Dan et al.,
2020). Otros efectos de la PTD son un aumento en los niveles de estrés, cansancio,

somnolencia e irritabilidad.
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Los estudios de PTD demuestran que la privacion de suefio tiene un efecto similar
al de la ingestion de alcohol sobre el desempefio psicomotor (Durmer et al., 2005).
Las habilidades que no son dependientes de un pensamiento divergente, las cuales
requieren de informacion familiar y rutinaria, solamente se afectan cuando

transcurren mas de 24 h de privacion total del dormir (Harrinson et al., 1999).

Cabe destacar que las personas pueden soportar una sola noche de privacion total
del dormir. Por lo que el aumento de dias sin dormir puede generar distinto grado
de efectos en la vigilia. Por ejemplo, en la cuarta noche sin dormir, puede observarse
en las personas micro episodios de suefio, a nivel de EEG se identifican sefial de
ondas delta, aunque la persona este con los 0jos abiertos y despierta. Al existir micro
episodios de suefio, se perjudica el desempefio cognitivo. Ademas, se pueden
presentar alteraciones perceptuales, como ilusiones o alucinaciones. En el dia 6 de
la PTD se puede presentar despersonalizacion, asi como una psicosis por privacion

del dormir (Orzel-Gryglewska, 2010).

Privacion parcial del suefio

La privacion parcial del dormir ocurre de tres maneras. La primera es la
fragmentacion del suefio, el progreso y secuencia del suefio es interrumpida, lo cual
ocasiona menor tiempo de duracién en el suefio. La segunda es la pérdida de alguna
etapa del suefio. La tercera es la restriccion del dormir, también conocida como
deuda de suefio, caracterizada por la reduccién de horas de suefio por varios dias.

Se ha documentado que la restriccién del suefio no solo tiene efectos de deterioro
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en la actividad durante la vigilia, también en el desempefio cognitivo. En esta tesis
se tomo la restriccion del suefio, retrasando por 3 horas el inicio del dormir y

manteniendo el mismo horario para despertar.

Los estudios sobre los efectos de la privacion parcial del dormir han sido escasos,
algunos de ellos sdlo estudian la privacion parcial durante una semana de trabajo e
incluso por periodos mas largos que una semana (Van Dongen et al., 2003,
Reynolds et al.,, 2010). Lo anterior, ocasiona que existan resultados variables e

incluso contradictorios.

La privacion parcial del dormir durante 4-5 noches induce una somnolencia similar
a una sola noche de privacion total del dormir (Van Dongen et al., 2003). Por lo
tanto, es importante investigar acerca de la privacion parcial del dormir. A
continuacion, se presentan las caracteristicas de la privacion parcial del dormir en

las personas.

La privacion parcial del dormir genera alteraciones en la arquitectura del dormir. Los
efectos en la arquitectura no son los mismos para cada etapa del dormir. Lo anterior
depende de la cantidad de suefio y de la cantidad de dias con privacion del dormir.
En adultos con 4 horas de suefio, se ha observado una reduccion en latencia del
dormir, en la etapa 2 y en el suefio MOR. Mientras que el suefio de ondas lentas

permanece idéntico a 8 horas del dormir (Banks y Dinges, 2007).
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Algunos sintomas clinicos, a nivel cognitivo de la privacion parcial del suefio, son el
aumento en el tiempo de reaccion, lapsus en la atencion (fallas al responder),
concentracion, pérdida de informacion y los errores de omision. (Basner et al., 2013,

Thomas et al, 2000, Bonnet et al. 2003).

En estudios de tomografia computarizada se encontré que la privacion de suefio
produce cambios en el flujo de sangre de la corteza prefrontal, estructura asociada
con las funciones ejecutivas (Chee et al., 2004; Muzur et al., 2002; Thomas et al.,

2000).

Corteza prefrontal y la privacion del dormir

La corteza prefrontal (CPF) incluye la region de proyeccion del talamo medio dorsal
gue incluye la region prefrontal dorsolateral, corteza cingulada anterior y la corteza

orbitofrontal (Dempster et al., 1999).

El funcionamiento de la CPF permite a los individuos emplear su experiencia pasada
para dar sentido al comportamiento actual y guiar su seleccion de respuestas futuras

desde su repertorio conductual (Muzur et al., 2002).

La privacién del dormir, a corto plazo produce un decremento global en la actividad
cerebral, especialmente en la conexion cortico-taldmica la cual media la atencién y

otros procesos cognitivos de alto orden (Thomas et al., 2000)
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Cuando las personas duermen, existe una hipo-activacion en la CPF, especialmente
en la CPF dorsolateral. El bajo nivel de actividad puede ocasionar una alteracion del
razonamiento, memoria de trabajo, memoria episédica y funciones ejecutivas
(Muzur et al., 2002). Las funciones ejecutivas estan relacionadas a nivel estructural

con la corteza prefrontal (Barkley, 2012).

Funciones ejecutivas

Luria generd la primera aproximacion a la definicion de las funciones ejecutivas (FE),
a partir de la clasificacion de las funciones de todo el cerebro y la coloco en el nivel
mas alto de funcionamiento cerebral, de esta forma tenemos que la primera unidad
es la unidad para regular el tono y vigilia, la segunda unidad es para recibir, analizar
y almacenar informacién y la tercera unidad es para programar, regular y verificar la

actividad (Luria, 1973).

La tercera unidad, denominada como planificacion y organizacion de la conducta,
es el sistema para la programacion, regulacion y verificacion de las actividades.

El término FE tiene distintas definiciones, algunos autores las consideran como un
sistema unitario y otros como un conjunto de entidades. Las FE como sistema
unitario se definen como un tipo de control de alto nivel para el procesamiento o

comportamiento (Duncan, 1996).

Por otro lado, Miyake y colaboradores, (2000) dividen a las FE como entidades a

partir de sus funciones: cambio de conjunto mental, actualizacion y seguimiento de
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la informacién e inhibicion de respuestas preponderantes. De acuerdo con esta
concepcion, las tres entidades se correlacionan entre si, pero deben de estudiarse
de manera independiente. Las entidades de las FE se definen como capacidades
gue permiten al individuo desenvolverse de manera independiente, deliberada,

autodirigida y auto monitoreada (Lezak, 2012).

Por otro lado, podemos estudiar a las funciones ejecutivas a través de sus
componentes. Valdez et al. (2005) identifican los componentes de las FE, entre los
cuales se encuentran la iniciativa, la planeacion, la accién y la verificacion. Los
componentes tienen similitudes con los pasos para la solucion de problemas y la
toma de decisiones. A pesar de ello, las funciones ejecutivas son procesos

cognoscitivos que subyacen dichos pasos.

La iniciativa es la capacidad para poder plantear metas y comportarse de manera

tal que se alcance el objetivo.

El segundo componente, la planeacion, es la capacidad de organizar y programar
el comportamiento de acuerdo con metas preestablecidas. Este componente
requiere de capacidades inhibitorias hacia comportamientos que son irrelevantes
y/o secundarios a nuestro objetivo, ademas de poseer flexibilidad para poder
acoplarse a los cambios que se presenten en el ambiente mientras alcanzamos la
meta previamente elegida. La accion, tercer componente de las FE, incluye el actuar

del individuo de acuerdo con el plan.
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Finalmente, el cuarto componente es el auto monitoreo que la persona lleva a cabo
durante todo el proceso, lo anterior le lleva a emplear correcciones cuando la accion
le aleje de su objetivo (Valdez, 2015). Las caracteristicas de las FE son las
habilidades de control inhibitorio, cambios en la atencion, memoria de trabajo,
conducta dirigida a una meta, planeacion (Goldstein et al., 2014). En la presente

tesis se estudiara el control inhibitorio.

Control inhibitorio

Las actividades diarias tales como cruzar la calle, manejar, practicar un deporte e
incluso interactuar con otras personas requieren de la habilidad de ajustar nuestras
acciones ante el ambiente. Cuando ajustamos las acciones empleamos la habilidad
cognitiva de inhibicion, la cual se define como la capacidad de suprimir las
respuestas preponderantes (sobresalientes)y la capacidad de resistir intrusiones de
informacion no relevante para la tarea en cuestién (Barkley, 1999; Friedman y

Miyake 2004).

De acuerdo con Barkley (1999) la respuesta inhibitoria incluye tres procesos
interrelacionados: el primero es la inhibiciébn de una respuesta inicial preponderante.
El segundo es detener una respuesta o patron de respuesta en curso, permitiendo
asi un retraso en la decision de responder o seguir respondiendo. El tercero es

proteger el retraso de la decisién evitando distracciones (control de interferencias).
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La inhibicién controla el contenido y los procesos cognitivos, puede ser intencional
(consciente) o no intencional, es decir, no disponible para la introspeccion

(Harnishfeger, 1995).

La inhibicién intencional ocurre cuando un estimulo es irrelevante y posteriormente
se suprime. En contraste la inhibicion no intencional ocurre antes de la conciencia
(Friedman et al., 2004). La clasificacion de la inhibicibn se divide en tres
perspectivas: la cognitiva, de personalidad y la neuronal (Nigg, 2000). Sin embargo,
Unicamente mencionaremos la perspectiva cognitiva, dicha perspectiva incorpora el
término de modelo cognitivo ejecutivo, en el cual existen cuatro tipos de inhibicién:
control de interferencia, inhibicidon cognitiva, inhibicion oculomotora e inhibicion del

comportamiento (Nigg, 2000).

La interferencia de control es la capacidad de evitar interferencia de estimulos o
recursos que compiten entre si (Nigg, 2000). La interferencia de control es evaluada

en tareas como Stroop.

La inhibiciébn cognitiva se refiere a la supresion activa de las representaciones
mentales, pensamientos intrusivos, informacion irrelevante que impida llegar al
objetivo o meta establecida (Nigg, 2000; Diammond, 2012). Tiene tres funciones,
las cuales son dirigidas hacia la memoria de trabajo: acceso, eliminacién y
restriccién. La funcién de acceso consiste en impedir que cualquier informacion
activada e irrelevante para el objetivo en curso entre a la memoria de trabajo. La

segunda funcion controla qué esta activo en la memoria de trabajo, por medio de la
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eliminacién o supresion de informacion irrelevante. La restriccion en la inhibicion
permite una variacion en la respuesta en situaciones donde existe una respuesta

dominante o automatica (Lustig et al., 1999; Wright et al., 2014).

La inhibicién oculomotora es la habilidad de suprimir los movimientos sacadicos de

los ojos (Nigg, 2000).

La inhibicion del comportamiento o inhibicidon de respuesta es la capacidad de las
personas de suprimir una respuesta preponderante (Nigg, 2000). La respuesta
preponderante se caracteriza por ser recurrente y automatica. Lo que permite
detener acciones (caminar, hablar, escribir, teclear) en respuesta a los cambios en
el ambiente. Por ejemplo, cuando un nifio esta corriendo durante su receso escolar
y de repente suena el timbre para ingresar al aula, el nifio detendra la accion de
correr y se dirigird al area indicada. Ademas de permitir adaptacion a las demandas
del ambiente, la inhibicién de respuesta protege la integridad fisica de los individuos,
tal es el caso de cuando cruzamos una calle transitada por automdviles, antes de
cruzar nos detendremos si un auto se aproxima, evitando de esa forma algun tipo

de accidente que ponga en riesgo nuestra vida.

La inhibicibn del comportamiento se puede observar en las siguientes dos

condiciones: retencién y cancelacion.

La retencion es detener una respuesta preparada pero no iniciada. Johannes et al.,

(2018) en su investigacion del efecto de visualizar los teléfonos inteligentes y



notificaciones en la respuesta inhibitoria, propone el hecho de evitar la accién de
revisar el celular, representa la retencion en la respuesta inhibitoria. Evitar la accion
de checar el celular es de utilidad cuando debemos ajustar nuestra atencion al

contexto, también al momento que estamos realizando un trabajo importante.

La retencidon se evalla mayormente con la tarea ir/ no ir, tarea de Rendimiento
Continuo de Conner (TRC) y la Tarea de Atencion Sostenida a la Respuesta (TASR)

(Wright et al. 2014).

La cancelacion se refiere a detener una respuesta que ya esta en marcha y que se
puede evaluar con el paradigma de la Tarea de Sefal de Alto (TSA) (Logan y
Cowan, 1984). La condicién de cancelacion permite la adaptacién al medio siempre
cambiante, el cual nos demanda distintas conductas. Sin la capacidad de
cancelacion nuestra conducta es perseverante, por lo que no nos permitira llegar a
nuestros objetivos, metas o a resolucion de problemas. Para contextualizar lo
anterior, pongamos un escenario, donde en una conferencia el presentador le
solicita a la audiencia que guarde silencio, nadie lo hace, continta el bullicio, por lo

tanto, no se podra llegar al objetivo de escuchar la presentacion de la conferencia.

Paradigma de la Sefial de Alto

El paradigma de la Sefal de Alto (PSA) mide el tiempo de reaccién en una tarea
primaria la cual consiste en observar un estimulo visual (figura geométrica) y apretar

la tecla indicada para cada estimulo (accion preponderante), de manera ocasional,
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se presenta una sefial de alto la cual indica que la accion preponderante debe ser
cancelada (Band et al., 2003; Logan y Cowan, 1984). El PSA requiere de una
inhibicion (premeditada, deliberada, etc.), en una respuesta voluntaria (Logan et al.,

2014).

Existen cuatro mediciones de relevancia en el PSA. La primera es la probabilidad
de responder a la tarea primaria o prevalente cuando ha ocurrido la sefial de Alto.
La segunda variable es la latencia de respuestas cuando la sefial de alto no es
presentada (tiempo de Reaccién sin sefial). La tercera variable es la latencia de
respuestas cuando la sefial de alto es presentada (tiempo de Reaccion con seial).
Por ultimo, la cuarta variable es la latencia de la respuesta interna a la sefial de alto

(tiempo de reaccién a la sefal de alto) (Logan y Cowan, 1984).

Un pobre control inhibitorio es equivalente a responder rapidamente a la sefial de ir
o responder muy lento a la sefial de Alto. Las respuestas rapidas a la sefal de ir
pueden ser ejecutadas antes de que la persona pudiera responder a la sefal de
alto, y las respuestas lentas a la sefial de alto podrian permitir una respuesta normal

a la sefial de ir al escape de la inhibicién (Logan, 1997).

Privacion parcial del suefio e inhibicidn

La privacién del suefio influye en la inhibicion de las personas (Chuah et al., 2006).
A continuacién, se presenta como se ha investigado y qué resultados se han

obtenido en el estudio de la privacion del suefio y la inhibicion.
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Demos y colaboradores (2016) determinaron si un suefio corto comparado con un
suefo largo (6 horas contra 9 horas por noche) influia en la accién impulsiva, en la
conducta inhibitoria y en la toma de decisiones en situaciones de riesgo. Para medir
la conducta inhibitoria emplearon la tarea ir/no ir, para la toma de decisiones la Tarea

de Riesgo del Balén Analégico (TRBA).

La TRBA consiste en la aparicion de un globo en medio de la pantalla, acompafiado
de una bomba, Cada clic en la bomba infla el globo objetivo y se acumulan 5
centavos en una reserva temporal, Cuando se excede el numero de clics, el globo
explota y se pierde todo el dinero acumulado. Cabe destacar que en cualquier
momento el participante puede retirar el dinero. En el caso de la tarea ir no ir, se
presentaron estimulos ir, el 80% de las ocasiones, mientras que el estimulo no ir, el
20% de las ocasiones. Los resultados que se encontraron fueron una disminucion
de las habilidades de respuestas inhibitorias en individuos con suefio corto, no se
encontré alteracién en la impulsividad de toma de decisiones. Las limitaciones en el
estudio fueron la evaluacién “subjetiva” de las horas habituales de suefio que
empleaban los participantes. Las horas habituales de suefio fueron un criterio de
exclusién. Ademas, la edad de la muestra era muy amplia de 21-55 afios, tomando
en cuenta que entre esas edades hay variaciones en el desarrollo. Una limitacion
de este trabajo es que las respuestas en el TRBA se vuelven estereotipadas, con la
probabilidad de realizar al azar la prueba, por lo que ya no estaria evaluando la toma

de decisiones en situaciones de riesgo.
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Bratzke et al. (2012) realizaron un estudio con 12 participantes, el objetivo era
examinar si el control inhibitorio es sensible a los efectos circadianos y a la pérdida
de suefio, mediante 40 horas de rutina constante, cada 3 horas se evaluaba el
desempefio de los participantes con la tarea Stroop y la prueba Simén. Dentro de
los resultados encontraron que el tiempo de reaccion en la prueba Stroop
incrementd del dia 1 al dia 2, siendo mas lento en la noche. Sin embargo, ellos
llegan a la conclusiéon de que la habilidad de inhibir respuestas preponderantes se
encuentra preservada durante 40 horas de constante vigilia. Dentro de las

limitaciones del estudio se encuentra el tamafo de la muestra.

Anderson et al. (2011) examinaron el impacto de la pérdida de suefio en la
impulsividad emocional en 32 participantes, los cuales se dividieron en un grupo
control (sin privaciéon de suefio) y el privado de suefio, al ultimo grupo se le mantuvo
36 horas en rutina constante. Para evaluar la inhibicibn emplearon la tarea ir/no ir
emocional, encontrando que siete de los 16 participantes privados de suefio
mostraron conducta impulsiva. Las limitaciones del estudio son la falta de evaluacion
de los patrticipantes privados del dormir en la fase de linea base, Unicamente fueron

evaluados en la fase de privacion del dormir.

Ballesio et al., (2018) realizaron un estudio con el objetivo de investigar los efectos
de la privacién parcial de suefio en funciones ejecutivas, a través de las pruebas
Costo al cambio e Inhibicion de retroceso, las cuales miden la atencién fasica y la
respuesta inhibitoria respectivamente. Su poblacién estaba conformada por 16

participantes, los cuales reportaban sintomas de insomnio crénico y 16 participantes
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denominados como “buenos dormidores”, evaluados después de una noche de
privacion parcial de suefio (5 horas de suefio fueron permitidas). Dentro de los
resultados encontraron que el grupo control mostré mejor desempefio en la tarea de
costo al cambio, lo anterior se le podria atribuir a que las 5 horas de suefio de la
noche anterior, no fueron suficientes para determinar déficits en las funciones
ejecutivas. Ademas, el grupo con insomnio no presentd diferencias en su
desempeifio de las tareas. Las limitaciones del estudio son la evaluacion durante el

registro, ya que unicamente fue un dia después de la privacion parcial del dormir.

En otra investigacion 26 residentes de medicina fueron parte del estudio, el objetivo
del estudio era determinar si el deterioro cognitivo era debido a la privacién parcial
de suefio. Los participantes fueron evaluados con 3 pruebas la prueba de
clasificacion de cartas de Wisconsin, para medir el razonamiento abstracto y el
desempeiio de la CPF, la tarea de percepcion de tiempo para medir la estimacion
de tiempo y las habilidades de reproduccion de tiempo, por ultimo, la prueba de
apuestas de lowa (PAI) para evaluar la habilidad de toma de decisiones. Los
participantes fueron privados con menos de 6 horas para dormir por cada 24 horas
por 5 dias y noches consecutivos. Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre los grupos (Khazaie et al., 2010). Dentro de las limitaciones del
estudio se encuentra que fueron evaluados en un solo momento, al finalizar los cinco
dias de privacion parcial del dormir, lo anterior pudiera influir en que los resultados

no fueron significativos estadisticamente.
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Saksvik-Lehouillier et al., (2020) realizaron un estudio donde asociaron privacion
parcial moderada del dormir con el incremento de impulsividad. Los autores
demostraron que dormir cada noche entre 1.5 y 2 horas menos de lo usual por 3
dias, resulta un pobre control cognitivo en la mafana, existe un incremento en la
impulsividad (aumento en el tiempo de reaccion, pero mayor error de comision en la
tarea de rendimiento continuo de Conners-3). Con respecto a las limitaciones se
encuentra la cantidad de horas y dias que fueron considerados para provocar la

privacion parcial del dormir en los participantes.

En general los estudios de privacién parcial del dormir, especificamente la reduccién
de horas habituales de suefio, realizan protocolos evaluando el desempefio
cognitivo de los sujetos al dia siguiente de la noche de reduccion de horas. Lo
anterior, limita identificar los efectos de la acumulacion de la reduccion del nimero

de horas.

Por lo tanto, el objetivo de la presente tesis es identificar los efectos de la privacion

parcial del dormir en la respuesta inhibitoria, a continuaciéon, se presenta la

metodologia que se emplea en el presente estudio.
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CAPITULO lll. METODO

Diseno

Esta investigacion tiene un disefio experimental de tipo cuantitativo con un grupo

experimental.

Participantes

En este estudio participaron 17 estudiantes de licenciatura, con edades de 18.82 £
1.07 (promedio = desviacion estandar), rango = 17 — 21 afios. Los criterios de
exclusion fueron los siguientes: un horario de suefio menor que 6.5 horas o mayor
qgue 8.5 horas, uso regular de tabaco, estar adherido a algiin programa de reduccion
de peso, uso de psicofarmacos y que hayan reportado consumo excesivo de
cafeina, alcohol o sustancias psicoactivas. Antes de iniciar el estudio los
participantes firmaron una carta de consentimiento informado, en el caso de los

menores de edad, la carta fue firmada por su tutor.

Instrumentos

Carta de aceptacion

La carta de aceptacion brinda la ratificacion de participar de manera voluntaria en el

registro. Ademas, informa sobre los objetivos del estudio.
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Cuestionario de datos generales y antecedentes de salud

El cuestionario recaba informacion referente a la edad del participante, sexo,
lateralidad, estatura y peso. Ademas, se obtiene el nivel de escolaridad y el grado
escolar en el cual cursa y el horario de clases. También permite recabar informacion

sobre actividades con horario fijo, como ejercicio o trabajo.

Con respecto a los antecedentes de salud, se identifico si el participante tuvo
complicaciones al momento de nacer, alguna enfermedad de gravedad, accidentes
y si padece un trastorno del desarrollo, asi como el consumo de sustancias o

medicamentos (Valdez et al., 1996).

Diario del dormir

Los participantes emplearon un autorregistro en el cual contestaron una serie de
preguntas. Proporcionando datos como la hora en que se acuestan a dormir, la
latencia del suefio, si hubo interrupciones en el dormir, la hora de despertar, como
despertarse (con ayuda de una alarma), si durante el dia tuvieron siestas, cual fue
la duracion, y si presentan somnolencia, o sensacion de fatiga durante la vigilia

(Valdez, 2015).

Cuestionario de habitos del dormir

El cuestionario recaba informacion sobre los habitos del dormir, en distintos

escenarios como el horario para acostarse a dormir en dia de trabajo o escuela, el
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horario de acostarse en fin de semana, asi como el horario de levantarse en dia de
semana y fin de semana. Ademas, recaba la latencia de los participantes para
guedarse dormidos, asi como las interrupciones en el suefio en minutos. Por ultimo,
obtiene informacion sobre las siestas, los dias que el sujeto las toma, su duracién y

la hora en la que suele hacerlo (Valdez, 2015).

Autoevaluacion de la fase circadiana

Este cuestionario fue elaborado por Horne & Ortsberg en 1976, traducido al espafiol
por Valdez en 2015. La autoevaluacion de la fase circadiana clasifica al sujeto en
cronotipos, se evallan las preferencias de realizar actividades (estudiar, actividad

fisica, trabajar, etc.) alo largo del dia.

Escala visual analégica de somnolencia

Esta escala evalla el grado de somnolencia subjetiva que el individuo siente en ese
momento, el sujeto debe cruzar una linea de 10 cm, donde el extremo izquierdo
significa el minimo de somnolencia y el derecho el valor maximo (Cluydts et al.,

2002; Curcio et al., 2001).

Escala de somnolencia de Epworth

La escala recaba la probabilidad del sujeto de dormitar en distintas situaciones
pasivas, como ser copiloto en un automovil, leer o después de comer mientras

permanece sentado, entre otros. Cada item tiene 4 opciones de respuesta: No
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dormitaba, poca probabilidad de dormitar, moderada probabilidad de dormitar, alta

probabilidad de dormitar.

Actigrafo

Mediante estos instrumentos se registro y almaceno la informacién del movimiento,
lo cual permitio obtener un indice de la actividad motora a lo largo del dia e identificar
el ciclo suefo-vigilia, asi como el inicio, fin del dormir y la existencia de siestas

durante el dia.
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Tarea de Ejecucion Continua

La tarea consiste en presentar de manera aleatoria digitos del 0 al 9 en una pantalla
por 100 ms (milisegundos). La duracién del inter-estimulo para la respuesta varia
entre 1000 a 1400 ms. Los participantes deben de presionar la tecla 1 si se presenta
cualquier numero a excepcion del 9 (Alerta tonica). Si se presenta un 9 los
participantes deben de presionar la tecla 2 (Atencidn selectiva), y si aparece un
cuatro después de un 9 deben apretar la tecla 3 (Alerta fasica). La tarea tiene un

total de 540 estimulo con una duracion total de 11 minutos y 42 segundos (Figura

2).
_ 100 ms_
6
~1200 ms
100 ms
1121 3
3 9
Alerta ténica ~1200 ms
100 ms
1/ 2/ 31
1t 4
Atencion selectiva ~1200 ms
11213

Alerta fasica

Atencion sostenida

Figura 2. Tarea de ejecucion continua. La tarea principal consiste en discriminar los

numeros y dar clic en las teclas asignadas a cada nivel de atencion.
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Tareair/no ir

Con esta tarea se midi6 la inhibiciébn del comportamiento. Consiste en presentar
estimulos visuales de manera aleatoria por computadora a través del programa
SuperLab 2.0. Los estimulos son las letras “A”, “B”, “C” “D” y “X”, de tamafo Arial
120. Cada letra se presenta al centro de la pantalla de una computadora durante
100 ms y la respuesta de los participantes se registra durante un inter-estimulo de
1200 ms. Durante la tarea, el participante tiene que presionar con su dedo indice de
la mano dominante, la tecla “X” ante los estimulos “Ir”: “A”, “B”, “C” y “D”. Cuando
aparece la letra “X”, el participante no debera presionar la tecla “X” que representan

los estimulos “No ir” (Figura 3).

Figura 3. Tarea ir no ir La tarea principal es dar clic a “X” ante los estimulos
“‘A”, “B”, “C”,” D”, mientras que la tarea de inhibicion es detener la respuesta
ante “X”
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Con los estimulos de “No ir" se evaluan la inhibicion del comportamiento y
representan el 20% del total de los estimulos. Cada letra aparece 120 veces de
manera aleatoria. Se evallan los errores de omision, los errores de comision y el
tiempo de reaccidon. Un porcentaje alto en errores de comision significa una pobre

respuesta inhibitoria. La duracion de la tarea es de 11 minutos con 40 minutos.

Tarea de la Sefnal de Alto

Se utilizé la adaptacion Stop-it de la Tarea de la Sefal de Alto, propuesta por
Verbruggen, Logan y Steven en 2008. Es un instrumento para investigar la
respuesta de inhibicion, los participantes deben de realizar una prueba de tiempo
de eleccion. Sin embargo, se realizaron adaptaciones en el numero de bloques
presentados. Contiene 96 ensayos, los cuales se dividen en 32 ensayos de
practicas y la fase experimental contiene 64 ensayos divididos en tres bloques. La

tarea primaria o principal consiste en discriminar un cuadrado de un circulo.

El 75% de los ensayos consisten en la tarea primaria, la instruccion es presionar en
el teclado un cuadrado (sobrepuesto en la flecha derecha) o circulo (sobrepuesto
en la flecha hacia abajo) cuando aparezcan en el centro de la pantalla un cuadrado
o un circulo. El 25% restante consiste en la presentacion de los estimulos de la tarea
primaria seguido de una Sefial Auditiva de Alto (SAA) (750 Hz, 75 ms). Al presentar
la SAA, el participante debe contener la respuesta (inhibir la instrucciéon de la tarea

primaria) (Figura 4).
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Figura 4.Tarea de la Sefial de Alto La tarea principal es discriminar los estimulos:
cuadrado y circulo. La tarea de inhibicion consiste en detener la respuesta ante el
estimulo auditivo.

Los estimulos (cuadrado y circulo) y el signo de fijacion (+) se presentan en el centro

de la pantalla con un color blanco, por lo que el fondo de la pantalla es negro.

El tiempo que tarda en aparecer la SAA se denomina Sefial de Parada Retardada
(SPR) después de 250 ms del inicio de la presentacion del estimulo principal los
estimulos cuadrado y circulo se presentan por 250 ms. El tiempo para responder,
tiene una duracion maxima de 1250 ms. De manera ocasional, la sefial de alto sera
presentada de manera auditiva (750 Hz, 75 ms) después de 250 ms del inicio de la
presentacion del estimulo principal. Para evitar la habituacién a la SPR, hay un

efecto escalera donde la falla inhibitoria da como resultado una disminucién de 50
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ms, mientras que, al inhibir la respuesta ante el estimulo, resulta el aumento de 50

ms.

Area de registro

Se emplearon dos cubiculos independientes entre si, aislados de sonido,
temperatura e iluminacién, las dimensiones de cada cubiculo eran de 3x3.3 m. En
el centro del lugar se colocé un escritorio, el participante se senté a 60cm de la
pantalla de la computadora durante toda la aplicacion. La temperatura del cubiculo
se mantuvo a 24 +1 ° C. El registrador se sent6 al lado izquierdo del participante,
evitando el campo visual del mismo y cuidando las medidas de sana distancia y de

higiene ante la contingencia COVID-19.

Procedimiento

La primera etapa consisti6 en invitar a los participantes a ser parte de la
investigacion, para ello se ingreso a las clases via Google Teams, se les brindo6 la
informacion de contacto y de la investigacién, sus objetivos, caracteristicas y
duracion. Posteriormente los participantes interesados se contactaron via telefénica
con el Laboratorio de Psicofisiologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad

Autoénoma de Nuevo Ledn (UANL).
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Los participantes que aceptaron ser parte del estudio firmaron una carta de
consentimiento informado, posteriormente se le aplicaron los instrumentos previos
al registro: cuestionario de datos generales, habitos de suefio, trastornos del dormir,
somnolencia y autoevaluacion de la fase circadiana, los cuales fueron agregados a
un expediente. Unicamente fueron seleccionados los participantes que cumplian

con los criterios de inclusion.

La segunda etapa consistio en el registro de los participantes conformado por 4
etapas (Figura 5). En el entrenamiento los participantes asistieron al Laboratorio de
Psicofisiologia para realizar dos ensayos prueba de las tareas, lo anterior para
practicar y disminuir los errores en la comprension y/o de ejecucion. La duracién del

dormir varié entre 7-8 horas de suerfio.

ENT L P R

~ ~ 8 horaso
8-7 horas de suefio 5 horas de Sueiio mis

e

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 5. Cronologia del registro. Muestra los dias y el niumero de horas de suefio
en cada condicién. ENT: Entrenamiento, L: Linea Base, P: Privacion parcial del
dormir, R: Recuperacion.
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En el registro de la linea base (L) conformado por 5 dias con una duracién del dormir
de 8 horas, los participantes llenaron el horario de dormir y realizaron la tarea de
sefal de alto (TSA) y la tarea ir no ir y la tarea de ejecucion continua, entre 11:30 -

16:00 horas.

Durante la privacion parcial del dormir (P) constituida por 5 dias con una duracion
del dormir de 5 horas, los participantes continuaron llenando el diario del dormir y

realizaron las tareas en el mismo horario de L.

La ultima etapa de recuperacion, con un dormir ad libitum, durante 2 dias, en el
primer y segundo dia se aplicaron las tareas en el mismo horario de las condiciones

previas.

Para confirmar las horas de suefio establecidas en cada condicidn del registro, se
hicieron llamadas al nimero personal de cada participante al momento de irse a
dormir y al momento de levantarse, especialmente en las etapas de L y P. Mientras
gue en la condicién R, se les dej6 de llamar. Sin embargo, debian de continuar

llenando el diario del dormir.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion de la presente tesis se llevo a cabo bajo los principios

de la declaracién de Helsinki para la investigacion con humanos.
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Andalisis de datos

En esta investigacion, se empleo el modelo de analisis de varianzas (ANOVA) de
medidas repetidas para comparar el nivel de somnolencia, los indicadores y
ejecucion de las tareas de TSA, Ir no iry TEC en las tres condiciones: linea base,
privacion parcial del dormir y recuperacion. Ademas, se utilizo la prueba Fisher de

rango post-hoc para determinar qué medias eran diferentes entre si.

Al realizar el ANOVA de medidas repetidas se seleccionaron las variables
estadisticamente significativas (p = < 0.05). Posteriormente con el promedio de linea
base se aplicd una t de Student para comparar el promedio de linea base con los

dias de privacion parcial del dormir y recuperaciéon de la muestra.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Datos generales de los participantes

Los puntajes en la autoevaluacion de la fase circadiana fueron 43.53 = 7.11 puntos.
De acuerdo con la autoevaluacion de la fase circadiana 8 de los participantes
obtuvieron un puntaje intermedio (sin tendencia madrugadora o nocturna), 8
participantes obtuvieron un puntaje de moderadamente nocturno y uno un puntaje
de moderadamente matutino. El nivel de somnolencia en la escala de Epworth fue

de 7.71 + 3.74 puntos.

Ciclo vigilia-suefio

Durante el registro los participantes durmieron en la condicion de linea base un total
de 7.87 £ 0.34 horas, en la privacion parcial del dormir se redujo a 5.36 + 0.47 horas,
en la recuperaciéon durmieron 8 + 1.06 horas (Figura 6). En la tabla 2 se especifican
las duraciones del dormir dia a dia por las tres condiciones: linea base, privacion
parcial y recuperacion. La duracion del dormir en los participantes fue evaluada con
registro actigrafico y el diario del dormir. En la figura 7, se muestra el actigrama de
un participante del estudio, ahi se observa el inicio y la terminacién del dormir, asi
mismo, se observan los niveles de actividad durante la vigilia en forma de espigas

negras. Mientras que la duracién del dormir se observa en la reduccién de los
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niveles de actividad, sefialado con un sombreado gris. Se identifica mayor actividad

durante el dia, lo que permite identificar los patrones de la vigilia y el dormir.

Tabla 1. Resultados de inicio y terminacion del dormir

Variable Linea Base Privacion parcial del Recuperacion
dormir

Inicio del dormir 23.87 £ 1.20 26.47 £ 1.34 25.08 £ 1.67

Terminacion del 07.84+£1.10 08.22 + 1.26 08.63 + 2.26

dormir

Nota. Promedio + Desviacion estandar.

Tabla 2. Resultados de duraciéon del dormir

Condicion Duracioén del dormir
L1 8.03+0.61
L2 7.91+0.73
L3 7.93+0.38
L4 7.80 + 0.64
LS 7.74 +0.52
P1 5.05+0.41
P2 5.24 +0.72
P3 5.45 + 0.92
P4 5.91 + 0.99
P5 5.58 + 1.16
R1 7.93+1.34
R2 7.90 + 1.44

Nota. Promedio + Desviacién estandar. (L = linea base, P = privacion parcial y R =
recuperacion).
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Figura 6. Duracion de dormir de los participantes en cada condicion del
registro: L= Linea base, P= Privacion parcial y R= Recuperacion.
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Figura 7. Registro actigrafico de uno de los participantes durante las condiciones del
estudio (L = linea base, P = privacion parcial y R = recuperacién). El inicio y fin del dormir
se encuentra indicado conun V.
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Somnolencia

En el nivel de somnolencia se encontraron diferencias entre los dias de privacion
parcial del dormir y la linea base, a excepcion del primer dia de privacion parcial
(F=8.86 gl=11, p < 0.001) (Tabla 3) (Figura 8). Lo anterior demuestra que hubo un

aumento en la somnolencia conforme avanzaron los dias de reduccion del dormir.

Somnolencia

60 -
55 -
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10

Porcentaje (%)

T T T T T T 1

L2 L3 L4 L5 P1 P2 P3 P4 P5 R1 R
Condicion

Figura 7. Somnolencia durante las distintas condiciones del registro (L = linea
base, P = privacion parcial del dormir y R = recuperacion).
*p <0.05, *p <0.01.
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Tabla 3. Nivel de somnolencia
Comparacion de las condiciones de privacion parcial de suefio (P) y recuperacién
(R) con la linea base (L).

Condicién Promedio + DE t p d

L 18.66 + 16.57

P1 40.10 £ 21.47 -1.94 0.07 0.64
P2 41.13 +23.15 -2.26 <0.05 1.35
P3 43.88 £ 20.02 -2.83 <0.01 1.01
P4 46.31 £ 18.41 -3.69 <0.001 1.30
P5 46.20 + 22.56 -3.70 <0.001 1.00
R1 32.94 + 26.82 0.02 0.98 -0.01
R2 21.27 £17.49 1.78 0.09 -0.67

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacion parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacion parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.

Atencioén

La atencién se midio a través de una tarea de ejecucion continua (TEC). No se
encontraron diferencias significativas en las tres condiciones del registro, en el
porcentaje de respuestas correctas. Sin embargo, en el tiempo de reaccion de la
TEC, se observd un aumento en los dias de privacién parcial del dormir y
recuperacion (F = 4.11, gl =11, p = 0.01) (Tabla 4) (Figura 9). En la gréafica se
observa el incremento del tiempo de reaccion, siendo significativo en la privaciéon

parcial del dia 5.

52



Tabla 4. Tiempo de reaccion de la TEC
Comparacion de las condiciones de privacion parcial de suefio (P) y recuperacién
(R) con la linea base (L).

Condicion Promedio + DE t p d

L 349.40+62.93

P1 363.36+59.49 -1.53 0.15 0.22
P2 371.70+69.74 -1.69 0.11 0.27
P3 368.16+66.13 -0.99 0.33 0.11
P4 375.32+69.08 -1.04 0.31 0.14
P5 379.05+73.28 -2.34 <0.05 0.26
R1 374.00+64.13 -1.55 0.14 0.26
R2 377.45+77.84 -2.02 0.07 0.30

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacion parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacion parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.

Atencién. Tiempo de reaccion. Tarea de ejecucion continua
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Figura 8. Tiempo de reaccion de la TEC. La atencion medida a través

del tiempo de reaccidn, en la tarea de ejecucion continua.
*p <0.05
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Respuesta inhibitoria

Para medir la respuesta inhibitoria se emple6 la Tarea ir no ir, en la cual no se
encontraron diferencias significativas en las respuestas correctas durante las
condiciones del registro. De acuerdo con el tiempo de reaccién ante la tarea primaria
aumento significativamente en los ultimos cuatro dias del registro (F = 3.12, gl = 10,
p =0.01) (Tabla 5) (Figura 10). De manera similar, en el tiempo de reaccion ante la
falla inhibitoria, se observé un aumento en los ultimos cuatro dias del registro, dicho
aumento fue significativo en comparacion con los puntajes de linea base (F = 3.18,

gl =10, p = 0.004) (Tabla 6) (Figura 11).

Respuesta inhibitoria. Tiempo de reaccién a ir. Tarea ir no ir
320 4

300
280 *
*%k

260

2404

Tiempo de reaccién (ms)

T T T T T T T T T T T 1
L2 L3 L4 L5 P1 P2 P3 P4 P5 R1 R2
Condicién
Figura 9. La respuesta inhibitoria a través del tiempo de reaccion de

ir en la tarea ir no ir.
*p <0.05, *p <0.01
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Tabla 5. Tiempo de reaccién al estimulo ir
Comparacion de las condiciones de privacion parcial del dormir (P) y recuperacion
(R) con linea base (L).

Condicion Promedio + DE t p d

L 256.28 £ 49.11

P1 255.46 + 39.39 -1.20 0.25 -0.53
P2 250.53 £ 29.33 -0.09 0.92 0.04
P3 282.93 £ 130.84 -1.19 0.25 0.43
P4 274.41 + 68.40 -2.41 <0.05 0.92
P5 289.79 £ 121.80 -3.70 <0.01 1.62
R1 289.96 +129.17 -4.64 <0.01 1.83
R2 288.51 + 39.39 -3.94 <0.001 1.54

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacién parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacién parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.

Tabla 6. Tiempo de reaccion al estimulo no ir
Comparacion de las condiciones de privacion parcial del dormir (P) y recuperacion
(R) con linea base (L).

Condicién Promedio + DE t p d

L 221.11 + 44.86

P1 225.78 £ 41.72 -1.87 0.08 0.73
P2 219.14 + 31.62 -0.73 0.48 0.26
P3 246.43 +134.42 -1.32 0.20 0.46
P4 239.25 £ 70.36 -2.33 <0.05 0.85
P5 260.55 £135.76 -4.02 <0.001 1.67
R1 262.07 £146.06 -3.93 <0.001 1.41
R2 260.69 £100.70 -5.84 <0.001 1.96

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacién parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacién parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.
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Respuesta inhibitoria. Tiempo de reaccidon a no ir. Tarea ir no ir
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Figura 10.Tiempo de reaccion no ir. La grafica muestra el aumento del tiempo de
reaccion ante la falla inhibitoria, en los ultimos dos dias de privacién y en los dos
dias de recuperacion.

*p <0.05, *p<0.01, ** p<0.001

La segunda tarea para evaluar la respuesta inhibitoria es la tarea de la sefial de alto.

En el tiempo de reaccién a la sefial de alto, que indica una respuesta inhibitoria, no

mostro diferencias entre las condiciones registro (F= 0.46, gl = 10, NS).

En los errores de inhibicion ante el estimulo cuadrado, se encontré un aumento de

respuestas incorrectas en el tltimo dia de privacion parcial (Figura 12)

En el caso de los errores de inhibicidn ante el circulo, se encontraron diferencias
significativas en el segundo, tercero y cuarto dia de la privacion parcial del dormir (F

=3.719gl =10, p<0.01) (Tabla 8) (Figura 13).
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Respuesta inhibitoria. Errores de inhibicién cuadrado.Tarea de sefial de alto
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Figura 11. Errores de inhibicién ante el estimulo de cuadrado en la tarea
de sefial de alto
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Tabla 7. Errores de inhibicion ante el cuadrado en la tarea de sefial de alto
Comparacion de las condiciones de privacion parcial del dormir (P) y recuperacién
(R) con linea base (L).

Condicion Promedio + DE t d p

L 42.95+ 6.99

P1 42.19+11.15 -2.11 0.52 0.73
P2 41.63 £6.48 -2.51 0.73 0.34
P3 40.76 £ 5.94 -2.10 0.69 0.24
P4 40.81 £8.14 -2.84 1.32 0.40
P5 44.22 £9.01 -3.00 0.45 0.61
R1 41.48 + 8.57 -0.35 0.13 0.40
R2 40.49 £ 9.17 151 -041 0.29

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacién parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacién parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.

Tabla 8. Errores de inhibicion ante el circulo en la tarea de sefial de alto.
Comparacion de las condiciones de privacion parcial del dormir (P) y recuperacion
(R) con linea base (L).

Condicién Promedio = DE t d p

L 44.60 £ 3.94

P1 45.59 + 8.31 -0.51 0.52 0.14
P2 45.31 + 6.85 -0.66 0.73 <0.05
P3 48.09 £ 8.01 -0.57 0.69 <0.05
P4 46.53 £8.71 -0.88 1.32 <0.01
P5 46.29 + 7.35 -0.43 0.45 0.26
R1 47.66 + 6.86 -0.13 0.13 0.69
R2 4412 +7.72 0.41 -0.41 0.13

Nota. t = t de Student, DE = desviacion estandar, d = tamafio del efecto de Cohen,
L = linea base, P1 = privacion parcial dia 1, P2 = privacién parcial dia 2, P3 =
privacion parcial dia 3, P4 = privacién parcial dia 4, P5 = privacion parcial dia 5, R1
= recuperacion dia 1, R2 = recuperacion dia 2.
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Respuesta inhibitoria. Errores de inhibicion circulo. Tarea de |a sefial del alto
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Figura 12. Errores de inhibicion ante el estimulo de circulo en la

tarea de sefal de alto
*p <0.05, *p<0.01
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CAPITULO V. DISCUSION

Discusion

Debido a las demandas sociales las personas tienden a dormir menos tiempo del
gue acostumbran en los fines de semanas o0 en las vacaciones. Las demandas
sociales, tales como un mayor nimero de horas para trabajar o los horarios de
clases matutinos en estudiantes, reducen el dormir. Otros factores que influyen en
la reduccion del dormir son los turnos rotatorios y las guardias del personal de salud.
Por lo que, en este estudio se evaluaron los efectos de la privacion parcial del dormir
en la respuesta inhibitoria por 5 dias, simulando la semana laboral y se agregaron
dos dias de recuperaciéon simulando el fin de semana. La reduccion del dormir se
llevd a cabo retrasando el inicio del dormir y manteniendo el mismo horario para el
despertar. Con lo que los participantes durmieron 5 horas por noche durante los 5

dias de privacion parcial del dormir.

Se encontré un aumento gradual y progresivo en la somnolencia subjetiva durante
los dias de privacion del dormir. Este resultado es compatible con un aumento en la
presion homeostéatica del dormir, debida a la privacién parcial del dormir. Estos
resultados sugieren el control de cada condicion del registro. Lo anterior concuerda
con el estudio de Dinges et al., 1997, quienes utilizaron un protocolo de reduccion

del dormir, en el que 16 participantes durmieron un promedio de 5 horas por siete
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dias consecutivos. En ese estudio se encontr6 un aumento en la somnolencia

subjetiva durante los dias de reduccion del dormir.

En esta tesis se encontré un aumento gradual y progresivo en el tiempo de reaccion
en la prueba que mide los componentes de la atencidn, durante los 5 dias de
privacion parcial, que alcanzo a ser estadisticamente significativo hasta el quinto dia
de privacion parcial. Sin embargo, no se encontraron diferencias en los porcentajes
de respuestas correctas durante los dias de privacion del dormir en ninguno de los
componentes de la atencion. Este aumento en el tiempo de reaccion es compatible
con el aumento en la somnolencia observada, lo cual sugiere un aumento en la
presibn homeostatica del dormir, con la privacion parcial. Estos hallazgos
concuerdan con otros estudios, en los cuales se ha encontrado un aumento en el
tiempo de reaccion cuando se reduce el dormir a 3-5 horas por noche (Cunningham

et al. 2018; Banks et al., 2010; Ingre et al., 2006; Belenky et al., 2003).

Por otro lado, en esta tesis se utilizaron dos tareas para medir la respuesta
inhibitoria: la tarea ir no ir y la tarea de sefial de alto. Los indicadores de la respuesta
inhibitoria en la tarea ir no ir son: los errores de comision, los errores de omision y
el tiempo de reaccidn. Los indicadores de la respuesta inhibitoria en la tarea de sefal
de alto son: el tiempo de reaccion en la sefial de alto (TSA) y los errores de comision.
A continuacién, se presentan las conclusiones en las tareas de inhibicién: Se
encontré un aumento gradual y progresivo durante los dias de privaciéon del dormir,
en el tiempo de reaccion durante la ejecucién de la tarea ir no ir. Ademas, se

encontré un aumento gradual y progresivo durante los dias de privacion parcial del
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dormir, en el porcentaje de errores en la tarea de sefial de alto. Estos resultados son
compatibles con una reduccion en la respuesta inhibitoria durante la privacion del

dormir.

Los indicadores de la respuesta inhibitoria que mostraron cambios con la privacion
del dormir estan involucrados con la capacidad de retencién, esto es, de detener
una respuesta preponderante ya iniciada. Mientras que los indicadores de la
respuesta inhibitoria que no mostraron cambios con la privacion del dormir estan
relacionados con la capacidad de cancelacién, esto es, la habilidad de detener una

respuesta antes de que se inicie la misma.

Se ha encontrado que la capacidad de retencién depende de la actividad de las
siguientes estructuras cerebrales: areas frontales y parietales del hemisferio
izquierdo, medial e inferior. Por otro lado, se ha encontrado que la capacidad de
cancelacién esta vinculada con la actividad de las siguientes estructuras cerebrales:
el area motora suplementaria, el cingulado anterior, la corteza prefrontal inferior y la

corteza parietal del hemisferio derecho (Rubia et al., 2001).

Estos hallazgos confirman la vulnerabilidad de la corteza prefrontal a la reduccién
del dormir en las personas. Las personas con lesiones en las partes mediales
superiores de los l6bulos frontales, en particular en la parte superior izquierda del
area 6 de Brodmann (que incluye las areas motoras suplementarias y las areas

premotoras de la mano derecha) presentaban mayor cantidad de errores en la tarea
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ir no ir. Ademas, los pacientes con lesiones en la region frontal inferior derecha

muestran parametros anormales en la tarea de sefial de alto (Picton et al., 2006).

Resultados similares, en los indicadores de la tarea ir no ir, se encontraron en otro
estudio de privacion parcial del dormir durante 3 dias (Cunningham et al., 2018).
Mientras que en los estudios en los cuales solo hay una reduccion del dormir por
solo una noche no se encuentran efectos en la tarea de inhibicién (Ballesio et al.,

2018).

El desempefio en la ejecucion de las tareas no regreso a los niveles de linea base
durante los dos dias de recuperacién, lo anterior sugiere que se requieren mas de
dos dias de suefio ad libitum para regresar al desempefio cognitivo similar al dormir
de 7- 8 horas. Las condiciones del registro simularon la privacion parcial del dormir
gue las personas suelen tener los dias de semana y la extension de las horas de
suefio durante el fin de semana. Lo anterior explica la razén por la cual las personas

se sienten mas cansadas cuando es inicio de semana, el conocido “San Lunes”.

Las implicaciones de este estudio son significativas ya que en la literatura de la
respuesta inhibitoria y privacién parcial del dormir hay pocos estudios que realicen
protocolos de reduccion del dormir. Siendo la privacién parcial del dormir un

fendmeno prevalente en la comunidad académica, de salud y laboral.
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La disminucion en la respuesta inhibitoria durante los dias de privacion del dormir
puede afectar la integridad de las personas, como accidentes peatonales,
accidentes automovilisticos, mayor numero de errores ante situaciones que
requieran un cambio ante tareas automaticas. Por ejemplo, en el ambito laboral los
trabajadores que operan maquinarias para construccion podrian cometer mas

errores al inhibir tareas motoras.

En el caso del personal de salud, los urgencidlogos, cirujanos o personal de
guardias médicas, probablemente tengan dificultades en el desempefio de
actividades laborales que requieran de la inhibicion de respuesta, tales como una

cirugia o la aplicacion de medicamentos.

Con respecto a los estudiantes, existen dos situaciones que los mantienen en
privacion parcial del dormir. Primero, los horarios bioldgicos y los horarios sociales
gue estan desincronizados, debido a la tendencia trasnochadora y los horarios
matutinos escolares. Segundo, los estudiantes utilizan las horas usuales del dormir
para estudiar o realizar proyectos escolares en semanas de evaluaciones parciales
o finales. A partir de los hallazgos de este estudio, se sugiere implementar un plan
para evaluar el cronotipo y habitos de suefio en estudiantes que estan por ingresar

a los distintitos niveles educativos, a partir de los puntajes obtenidos, se les podria
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asignar el turno escolar mas adecuada a su cronotipo, actividades sociales y habitos

del dormir.
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Conclusiones
En esta tesis se encontré una disminucién en la respuesta inhibitoria, después de

los cinco dias de privacion parcial del dormir.
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Apéndices
Apéndice 1. Carta de consentimiento informado

Monterrey, N.L. a

Por medio de la presente hago constar que estoy enterado de los objetivos que
persigue la investigacion “Efectos de la privacion parcial del dormir en la
respuesta inhibitoria”, 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 obligacién, sélo significa que estoy

enterado y acepto participar voluntariamente en la investigacidon mencionada.

Nombre del Colaborador Firma del colaborador
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Apéndice 2. Carta de consentimiento informado para padres

Estimado padre de familia:

Por medio de la presente me permito saludarle y a la vez informarle que su hijo (a) ha sido
seleccionado para patrticipar en el estudio “Efectos de la privacidon parcial del dormir en
la respuesta inhibitoria”. Por tal motivo requerimos su consentimiento para que su hijo(a)
participe en la investigacion contestando cuestionarios escritos sobre sus habitos de dormir
y uso del celular.

Es importante mencionar que dichos cuestionarios seran aplicados dentro del plantel al que
acude su hijo y estan a su disposicién para cualquier aclaracion.

Si usted est4 de acuerdo en que su hijo participe en esta investigacion le agradecemos
firme la autorizacion siguiente:

Estoy de acuerdo en que mi hijo(a)
participe en el estudio “Efectos de la privacion parcial del dormir en la respuesta inhibitoria”.

Nombre del padre o tutor

Firma

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

Atentamente,
Monterrey, N.L., a 24 de abril de 2021

Dra. Ma. Candelaria Ramirez Tule
Coordinadora del laboratorio de Psicofisiologia
Facultad de Psicologia, UANL Tel. 8333-8233, ext. 406
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Apéndice 3. Datos generales del estudiante

Fecha:

I. Datos generales estudiantes

Nombre: Fecha de nacimiento: Edad: __ afios

Sexo: Masculino__ Femenino__ Diestro __ Zurdo __ Ambidiestro Estatura: m Peso: kg

Escolaridad (coloque los afios completos cursados):

Kinder; _ Primaria: __ Secundaria: ___ Preparatoria: ___ Profesional:  Posgrado:
Otro: __ Especifique:
Estado Civil

Tiene Hijos Cuantos

Si estudia actualmente:

Grado escolar: Turno Grupo

Nombre de la escuela (secundaria, prepatoria o facultad):

Nombre de la Universidad:

Horario de clases
Dia Entrada Salida Dia Entrada Salida

Lunes Jueves

Martes Viernes

Miércoles Sabado

Si actualmente realiza alguna actividad con horario fijo (clases, ejercicio, trabajo, etc.), especifique

cual(es), que dias de la semana y a qué horas.

Actividad: Dias: Horario:
Actividad: Dias: Horario:
Actividad: Dias: Horario:
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1. Antecedentes médicos

1.

©

¢ Tuvo dificultades para respirar al nacer? Si: _ No: ¢Por cuanto tiempo? minutos
¢Ha tenido enfermedades graves? Si: No: ¢ Cuales? Enfermedad: Edad:
Enfermedad: Edad: Enfermedad: Edad:
¢Ha tenido algun accidente grave? Si: No: ¢Cuales? Accidente: Edad:
Accidente: Edad: Accidente: Edad:
¢Ha perdido la conciencia (desmayo) por mas de 30 minutos? Si: No: Edad:

¢Ha estado hospitalizado? Si: No: Edad: ¢Por cuénto tiempo?

Motivo:

¢Ha tomado medicamentos por un periodo prolongado (meses)? Si: No: ¢Cudles?

Edad: Medicamento: NUmero de meses:

Edad: Medicamento: Numero de meses:

¢Ha consumido alguna droga? Si:__ No:__ Desde qué edad: Las consume actualmente: Si:_ No:_

Especifique cual o cuéles:

¢Ha tenido o tiene algin trastorno en el desarrollo o psicoldgico (déficit de atencion, trastorno de aprendizaje)? Si

No  Edad: Trastorno: Edad: Trastorno:
¢Ha reprobado algln afio escolar? Si: No: Edad: Afio escolar:
Motivo:

iGracias por su colaboracion!
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Apéndice 4. Diario del dormir

Nombre;: Fecha:

Instrucciones: Escriba la informacion correspondiente. Recuerde poner A.M. o P.M. donde corresponda.

A qué hora se acosté a dormir ¢,.Cuanto tiempo tardo en
anoche? dormirse?
Especifique en minutos

¢A qué hora se desperto ¢A qué hora se levantd

hoy? hoy?

¢ Como se despertd Con Espontane Otro

hoy? despertador L 0 (especifique)

¢, Cuantas veces se despert6 durante el Tiempo maximo que estuvo
dormir? despierto

Especifique en minutos:

Si tomd alguna siesta el dia de ayer, especifique:

Hora de inicio: Hora de
terminacion:

¢ Utilizd su celular, laptop o tablet en la cama antes de dormir Si Cual?
anoche? No

¢ Por cuanto tiempo? Especifique en minutos:

¢Fue el dia de hoy a la Hora en que lleg6 a la escuela
escuela? No Si__ hoy:

Califique lo siguiente de acuerdo ala escala de la derecha.
Nada | Poco | Regular | Mucho | Demasiado

¢ Tuvo dificultades para empezar a dormir anoche?

¢, Qué tan satisfecho quedo hoy de su dormir?

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

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

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

Si consumi6 alguno(s) de los siguientes durante el dia de ayer, especifique:
Nombre Cantidad ¢A qué hora(s) del dia?:

Medicamentos
Refresco de cola
0 energizantes
Bebidas
alcohdlicas
Cigarros

Café

Otras drogas
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Apéndice 5. Cuestionario de habitos de dormir
(Monk et al., 2003)

Nombre: Fecha:

Indicaciones: Conteste cada pregunta cuidadosamente de acuerdo con sus actividades de una
semana normal reciente, es decir, que no haya viajado, tomado vacaciones ni haya tenido un
problema familiar.

Medianoche = 12:00AM Mediodia = 12:00 PM

1. La noche anterior a un dia de trabajo o escuela ¢{A qué hora se ACUESTA A DORMIR? (cuando ya
esté en la cama tratando de quedarse dormido).

ACOSTARSE EN DIA DE TRABAJO-ESCUELA
Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo mas temprano
Lo mas tarde

2. La noche anterior a un dia de descanso (fin de semana) ¢A qué hora se ACUESTA A DORMIR?
(cuando ya esté en la cama tratan do de quedarse dormido).

ACOSTARSE EN DIA DE DESCANSO (FIN DE SEMANA)
Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo mas temprano
Lo mas tarde

3. Un dia de trabajo o escuela ¢ A qué hora se LEVANTA? (cuando ya esta fuera de la cama y empieza
sus actividades).
LEVANTARSE EN DIA DE TRABAJO-ESCUELA

Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo mas temprano
Lo mas tarde

4. Un dia de descanso (fin de semana) ¢A qué hora se LEVANTA? (Cuando ya esta fuera de la cama 'y
empieza sus actividades).
LEVANTARSE EN DIA DE DESCANSO (FIN DE SEMANA)

Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo mas temprano
Lo mas tarde

Generalmente cuanto tiempo tarda en quedarse dormido a partir de que empieza a intentarlo:

Minutos.

Generalmente cuanto tiempo permanece despierto en la noche cuando se interrumpe su dormir (por ejemplo para ir

al bafio): Minutos.
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7.

8.
9.

Marque con una X los dias que toma siesta:

| Ninguno | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves

| Viernes

| Sabado

| Domingo | Todos

¢ Generalmente por cuanto tiempo duerme siesta? Horas

¢ Generalmente a qué hora duerme la siesta?

Minutos
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Apéndice 6. Autoevaluaciéon de la fase circadiana

(Horne y Ostberg 1976, Traduccion: Téllez y Valdez, 1998)

Nombre: Fecha:

Instrucciones:

. Lea cada pregunta con cuidado antes de contestar.

. Responda todas las preguntas.

. Responda las preguntas en el orden en que aparecen.

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

Para cada pregunta marque con una cruz so6lo una respuesta. En las preguntas con una
escala marque con una cruz en el espacio adecuado de la escala.

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

7. Anote sus comentarios debajo de cada pregunta.

A OWN P

o

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, ¢a qué hora se acostaria?

PM 8 9 10 11 12 AM 1 23

3. Sitiene 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

4. En un dia con clima agradable, ¢qué tan facil se levanta en la mafiana?

Muy dificil
Dificil
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Facil
Muy facil

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
mafiana?

Muy poca
Poca
Regular
Mucha

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

Muy cansado
Cansado
Descansado
Muy descansado

8. Cuando no tiene nada que hacer el dia siguiente, ¢a 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

9. Suponga que ha decidido hacer ejercicio dos dias por semana y un amigo lo invita de 7 a 8
AM, ¢ COmo cree gque 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
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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
11 AM-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 mas tarde de lo acostumbrado y no tiene necesidad
de levantarse a una hora determinada al dia siguiente, ¢qué es mas probable que le
suceda?

Despertaria a la hora acostumbrada y ya no dormiria

Despertaria a la hora acostumbrada y me sentiria somnoliento
Despertaria a la hora acostumbrada y me volveria a dormi
enseguida

Despertaria mas tarde de lo acostumbrado

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

So6lo 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 10 a
11 PM, ¢como cree que se sentiria?
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En muy buena forma
En buena forma
Seria dificil

Seria muy dificil

17. Suponga que puede escoger sus horas de trabajo. Sitrabajase 5 hrs. seguidas, su trabajo
fuera muy Interesante y se le pagara de acuerdo a su rendimiento, ¢ cuales 5 hrs. seguidas
escogeria?

121 2 3 45 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9 101112

Medianoche Mediodia Medianoche

18. ¢ A qué hora del dia cree que esta en su mejor momento? Marque un solo cuadro.

121 2 3 4 5 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12

Medianoche Mediodia Medianoche

19. Uno escucha acerca de gentes "madrugadoras" y "nocturnas”, ¢de cual de esos tipos se
considera?

Definitivamente madrugador
Méas madrugador que nocturno
Mas nocturno que madrugador
Definitivamente nocturno

89



Apéndice 7. Trastornos del dormir

Lea cuidadosamente los problemas del dormir que se mencionan abajo y sefiale cual de ellos presenta
actualmente usted. Cuando marque Sl, indigue enseguida lo molesto del problema.

Me molesta
NO Sl Nada Poco Regular Mucho Demasiado

¢ Tiene dificultades para empezar a dormir? -
¢ Tiene despertamientos durante la noche con N

dificultades para volver a dormir?
¢,Despierta en la noche y no logra volver a -»>
dormir?
¢ Se siente cansado al despertar? >
¢ Siente gue 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 N

empezar a dormir o al despertar?
¢,Rechina los dientes dormido? ->|
¢ Se orina en la cama? -»>
¢Ronca? >
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Apéndice 8. Escala visual analdgica para el registro de somnolencia

Nombre:

Marqgue con unalineavertical sobre la siguiente linea su grado de somnolencia actual,
considerando que el extremo izquierdo representa nada de somnolenciay el derecho
mucha somnolencia.

Registrador..........ccovvviiiiiiiiiiii s CCT0 ] 157 1 o
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Apéndice 9. Escala de somnolencia de Epworth

Nombre: Fecha:

Instrucciones:
1. Sefala que tan probable es que dormites o te quedes dormido en las situaciones
gue se mencionan en la tabla, no incluyas cuando te sientes solamente cansado.
Contesta de acuerdo con tu vida cotidiana reciente.
Sino realizaste algunas de estas actividades, trata de responder como si te hubieran
ocurrido.
4. Elige la probabilidad més apropiada para cada situacion, usando la escala que se
presenta a continuacion:

wn

Probabilidad de dormitar

Situacion No Poca Moderada Alta

dormitaria | probabili | probabilidad | probabilidad
dad de de dormitar de dormitar
dormitar

1 | Sentado y leyendo.

2 | Viendo Television.

3 | Sentado, inactivo en un lugar
publico (teatro, conferencia).

4 | Siendo acompafiante en un carro
por una hora sin parar.

5 | Recostado descansando en la
tarde, cuando las circunstancias lo
permiten.

6 | Sentado y platicando con alguien.

7 | Sentado en silencio después de
comer sin haber ingerido alcohol.

8 | En un carro, mientras que se
detiene por pocos minutos en el
tréfico (seméforo).

Gracias por su cooperacion
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