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RESUMEN

Extender el dormir es comun en los estudiantes universitarios, especialmente en
fines de semana y vacaciones. En estas condiciones los estudiantes pueden
dormir diez horas o mas por noche. El objetivo de esta tesis fue analizar si la
extension del dormir modifica las variaciones homeostaticas y circadianas de los
componentes de la atencion: alerta ténica, alerta fasica, atencion selectiva y
atencion sostenida. Participaron 26 estudiantes universitarios de 18.58 + 1.60
afios. Los estudiantes se dividieron en dos grupos: un grupo control (GC) de 18
participantes que durmieron 8 horas, y un grupo de extension del dormir (GE) de
8 participantes que durmieron en promedio 10 horas durante 3 noches
consecutivas. Después ambos grupos iniciaron un protocolo de rutina constante
de 29 horas. En este protocolo los participantes mantuvieron constante su vigilia,
postura, ingesta de alimentos, exposicion a la luz (<5 lux) y la temperatura
ambiental (24+1°). La temperatura rectal se registr6 con un termistor, los
componentes de la atencion se evaluaron con una tarea de ejecucion continua.
Se encontraron variaciones homeostéticas en ambos grupos, la somnolencia (GC:
=-0.90, GE: p=0.77,t=1.82, NS) y el cansancio (GC: 3=0.89, GE: 3=0.80, t=1.49,
NS) aumentaron durante el registro. Ademas, en ambos grupos disminuyo el
porcentaje de respuestas correctas de alerta tonica (GC: 3=-0.80,GE: p=-0.66, t=-
2.23, NS), alerta fasica (GC: p=-0.82, GE: f=-0.75, t=-1.17, NS), atencién selectiva
(GC: B=-0.75, GE: B=-0.64, t=-1.39, NS) y atencion sostenida (desviacion
estandar: GC: =0.79, GE: =0.74, t=1.01, NS; tendencia lineal: GC: =-0.56, GE:
=-0.80, t=2.38, NS; secuencias de aciertos: GC: =-0.71, GE: p=-0.78, t=1.02,
NS; secuencias de errores: GC: B=0.71, GE: p=0.62, t=0.96, NS). No se
encontraron diferencias entre grupos al comparar el promedio general de la
somnolencia (t=-0.72, NS), cansancio (t=-0.62, NS) ni de los componentes de la
atencion (alerta ténica: t=-2.02, NS; alerta fasica: t=-1.81, NS; atencion selectiva:
t=-1.15, NS; atencion sostenida: desviacion estandar=2.26, NS; tendencia
lineal=2.38, NS; secuencias de aciertos: t=-1.37, NS; secuencias de errores:
t=1.74, NS). En ambos grupos se encontraron variaciones circadianas y no hubo
diferencias entre grupos en la batifase (punto mas bajo) de la temperatura corporal
(GC: 05:28+03:18 h, GE: 06:08+02:03 h; t=0.78, NS), ni en las batifases de los
componentes de la atencion (alerta ténica: GC= 06:38 + 02:28 h, GE= 06:54 +
01:49 h; alerta fasica: GC: 06:09 + 02:46 h, GE: 06:36 + 01:50 h; atencion
selectiva: GC= 06:13 £ 02:51 h, GE=06:29 * 01:56 h; atencién sostenida:
desviacion estandar: GC=18:35 + 02:59 h, GE=18:42 + 01:47 h; tendencia lineal:
GC=04:12 + 04:01 h, GE=07:10 = 01:14 h; secuencias de aciertos: GC=04:37 +
02:07 h, GE= 05:15 + 01:16 h; secuencias de errores: GC=19:18 + 03:48 h,
GE=19:39 + 02:07 h). En conclusién, al dormir 8 o 10 horas no hay diferencias en
las variaciones homeostaticas y circadianas de los componentes de la atencion.
Por lo cual, extender el dormir no mejora el rendimiento durante el dia. Ademas,
al despiertan temprano (05:00-07:00 h) también hay riesgo de cometer errores o
tener accidentes durante la madrugada.

Palabras clave: Extension del dormir, ritmos circadianos, atencion



ABSTRACT

Sleep extension is recurrent among teenagers and young adults, especially during
weekends and vacation, when they Sleep 10 hours or more during the night. The
aim of this thesis was to analyze if sleep extension modifies homeostatic and
circadian variations in the components of attention: tonic alertness, Phasic
alertness, selective attention and Sustained attention. Participants were 26
undergraduate students of 18.58 + 1.60 years divided in two groups. A control
group (CG) of 18 participants and a sleep extension group (EG). Both groups
participated in a 29-h constant routine protocol in which participants remain awake
in an isolated room, with constant dim light (<5lux) and constant temperature
(24+1°). Every hour, participants answered a continuous performance task that
evaluated the components of attention. CG slept 8 h for 3 nights before the
constant routine protocol, while EG slept 10 h. Rectal temperature was recorded
with a thermistor, while components of attention were assessed with a continuous
performance task. Homeostatic variations were found in somnolence (CG: p=-
0.90, EG: $=0.77,t=1.82, NS) and tiredness (CG: =0.89, EG: =0.80, t=1.49, NS)
as they increased during the protocol. Also, in both groups correct responses
decreased in tonic alertness (CG: B=-0.80, EG: B=-0.66, t=-2.23, NS), phasic
alertness (CG: B=-0.82, EG: B=-0.75, t=-1.17, NS), selective attention (CG: p=-
0.75, EG: B=-0.64, t=-1.39, NS) and sustained attention (standard deviation: CG:
=0.79, EG: B=0.74, t=1.01, NS; linear tendency: CG: B=-0.56, EG: $=-0.80,
t=2.38, NS; hitruns: CG: =-0.71, EG: =-0.78, t=1.02, NS; error runs: CG: =0.71,
EG: =0.62, t=0.96, NS). There were no significant differences between groups in
the average of somnolence (t=-0.72, NS), tiredness (t=-0.62, NS) and correct
responses of the components of attention during the constant routine protocol
(tonic alertness: t=-2.02, NS; phasic alertness: t=-1.81, NS; selective attention: t=-
1.15, NS; sustained attention: standard deviation =2.26, NS; linear tendency
=2.38, NS; hit runs: t= -1.37, NS; error runs: t=1.74, NS). In both group circadian
variations were found as there were no significant differences between groups in
the batiphase (lower point) of the body temperature (CG: 05:28+03:18 h, EG:
06:08+02:03 h; t=0.78, NS). Neither in the batiphase of the components of
attention (tonic alertness: CG= 06:38+02:28 h, EG= 06:54+01:49 h; phasic
alertness: CG: 06:09+02:46 h, EG: 06:36+01:50 h; selective attention: CG=
06:13+02:51 h, EG=06:29+01:56 h; sustained attention: standard deviation:
CG=18:35 £ 02:59 h, EG=18:42 + 01:47 h; linear tendency: CG=04:12 + 04:01 h,
EG=07:10 £ 01:14 h; hit runs: GC=04:37 + 02:07 h, GE= 05:15 + 01:16 h; error
runs: GC=19:18 + 03:48 h, GE=19:39 £ 02:07 h). In conclusion, homeostatic and
circadian variations of the components of attention are not modify when people
sleep 10 hours compared to when they sleep 8 hours. When people extend their
sleep, their performance do not improve during the day. Also, if they wake up early
in the morning (05:00-07:00 h) they steel in risk of making mistakes or having
accidents.

Key words: Sleep extension, circadian rhythms, attention.
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I. INTRODUCCION

El dormir es un estado fisiolégico que se caracteriza por una disminucién en la
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tono muscular, temperatura y en la

capacidad para responder a los estimulos del entorno.

Hay dos teorias que explican por qué dormimos, la teoria homeostatica y la
teoria circadiana. La teoria homeostatica, indica que las personas duermen para
recuperar la energia corporal que se utiliza durante el dia. De esta forma, a
medida que transcurre el dia las personas se sienten mas somnolientas, mas
cansadas, y disminuye su alerta, por lo cual, las personas duermen al llegar la
noche. Por otra parte, la teoria circadiana plantea que la vigilia y el dormir
forman un ciclo de 24 horas. De acuerdo con esta teoria, las personas siempre
se mantienen despiertas durante el dia y duermen durante la noche (Borbély,

1982).

Existe una relacion entre el dormir y el desempefio de las personas para realizar
sus actividades. Sin embargo, para estudiar esta relacion, hay que considerar
diferentes aspectos como la duracion del dormir, su preferencia en los horarios
del dormir y como cambian estos horarios por otras actividades como trabajo o

escuela.

En cuanto a la duracion del dormir, la mayoria de las personas necesitan entre 7
y 8 horas de suefio para sentirse descansadas. Sin embargo, existen diferencias

individuales en la poblacion. Un pequefio sector de la poblacion reporta que se



siente bien cuando duermen menos de 6 horas y se conocen como personas de
dormir corto; por otro lado, hay otras personas que necesitan dormir mas de 9

horas y se conocen como personas de dormir largo (Valdez, 2015).

El horario de trabajo o escuela impacta en la duracion del dormir de las
personas. Se ha encontrado que, cuando las personas duermen menos tienen
somnolencia, cansancio y reportan una menor calidad en su dormir (Babkoff

et al., 1991; Kirmil-Gray et al., 1984). Ademas, cuando las personas reducen su
dormir, el tiempo de reaccion es mas lento y cometen mas errores cuando llevan
a cabo sus actividades, de tal forma que el rendimiento de las personas

disminuye durante el dia (del Angel et al., 2015; Garcia et al., 2021).

Existen otros momentos como los fines de semana y vacaciones en los que las
personas no tienen que ir al trabajo o a la escuela y pueden extender su dormir
(Valdez et al., 1996). Se ha encontrado que cuando las personas extienden su
dormir y se acuestan mas temprano, tardan mas tiempo en quedarse dormidas y
aumenta la duracion de las etapas de suefio ligero, lo que implica un dormir de

baja calidad (Harrison y Horne, 1996).

Sin embargo, los estudios en los que se analizan los efectos de extender el
dormir en el rendimiento son contradictorios. Algunos estudios han encontrado
gue los resultados de cuando las personas extienden su dormir, son similares a
cuando las personas duermen menos horas, es decir, las respuestas son mas
lentas y se cometen mas errores al resolver operaciones aritméticas o

discriminar dos sonidos (Harrison y Horne, 1996; Taub et al., 1971). Por el



contrario, otras investigaciones han encontrado que cuando las personas
extienden su dormir, el tiempo de reaccion es mas rapido, sienten menos fatiga y
por consecuencia el rendimiento es mejor que los dias en los que se duerme
menos (Dewald-Kaufmann et al., 2013; Kamdar et al., 2004; Mah et al., 2011;

Mantua et al., 2019).

Por otra parte, el rendimiento de las personas para realizar sus actividades
también se puede explicar en base a la teoria homeostatica y circadiana. De
acuerdo con la teoria homeostética, el rendimiento de las personas disminuye a
medida que transcurre el dia, de esta forma, entre mas horas permanece una
persona despierta, se sentirh mas somnolienta, cometera mas errores y su
rendimiento disminuird. De acuerdo con la teoria circadiana, durante la noche y
la madrugada, las personas pueden cometer mas errores y su rendimiento sera
peor al realizar sus actividades en comparacion con el rendimiento que tienen

durante el dia (Borbély, 1982; Valdez, 2019).

La capacidad de las personas para realizar actividades diarias depende de
diferentes procesos cognitivos basicos, como la atencion (Eysenck y Keane,
2015). La atencion es un proceso que se puede definir a través de un modelo
neuropsicolégico con 4 componentes: la alerta tonica, la alerta fasica, la atencion
selectiva y la atencion sostenida. La alerta tonica, es la capacidad para
responder a los estimulos generales de nuestro entorno. Por otro lado, la alerta
fasica, implica dar respuesta a un estimulo después de que se presenta una
sefal de aviso. La atencion selectiva, consiste en dar una respuesta especifica

ante un estimulo especifico. Por ultimo, la atencidén sostenida se define como la



capacidad de dar respuestas eficientes por periodos largos de tiempo. La alerta
ténica y la alerta fasica tienen relacion con la activacion de la formacion reticular.
Por otro lado, la atencion selectiva y la atencidén sostenida estan relacionadas
con el I6bulo frontal y parietal (Cohen, 1993; Posner y Boies, 1971; Posner y

Rafal, 1987).

Estudios previos sobre la atencion y el dormir muestran que cuando las
personas duermen ocho horas los componentes de la atencion presentan
variaciones homeostaticas, es decir, las personas responden mas lento y
cometen mas errores a medida que transcurre el dia. Asi mismo, se observan
variaciones circadianas, de tal forma que entre las 04:00-08:00 h las personas
tienen el peor desempefio en tareas que evallan los componentes de la

atencion (Valdez et al., 2005; Valdez, 2019b).

Sin embargo, no se conoce si estas variaciones homeostaticas y circadianas en
los componentes de la atencion se mantienen cuando las personas extienden su
dormir. Por tal motivo, esta tesis pretende analizar las variaciones homeostaticas

y circadianas de los componentes de la atencién al extender el dormir.

Definicién del Problema

Los estudios sobre los efectos de la extension del dormir y los procesos
cognitivos tienen algunas limitaciones. En primer lugar, los resultados que han
encontrado son contradictorios, algunos estudios encuentran que cuando las
personas extienden su los efectos en los procesos cognitivos son similares a

cuando las personas no duermen, es decir, el rendimiento fisico, la alerta 'y la



atencién sostenida disminuyen en comparacion a cuando las personas duermen
mas horas (Taub, 1980; Taub y Berger, 1973, p. 197). Sin embargo, otros
estudios reportan que con la extension del dormir los procesos cognitivos
mejoran, el tiempo de reaccion disminuye, el rendimiento fisico y la atencion
sostenida aumenta, en comparacion a cuando las personas duermen menos

horas (Kamdar et al., 2004; Ritland et al., 2019).

En segundo lugar, los estudios sobre la extension del dormir sélo se aplican
algunas tareas al despertar o en algunas aplicaciones aisladas a lo largo de dia
para analizar los efectos de la extension del dormir sobre los procesos cognitivos
(Taub y Berger, 1973). Por lo que, no hay claridad sobre si los efectos de la

extension del dormir se mantienen en el transcurso del dia.

En tercer lugar, los estudios que analizan los efectos de la extensién del dormir
sobre la atencién sélo evalian componentes aislados de este proceso cognitivo.
De esta forma, algunos estudios analizan sélo la alerta o sélo la atencién
selectiva, lo que no permite analizar lo que ocurre con otros componentes como
la atencion sostenida y tampoco permite conocer como se relacionan estos
componentes. Ademas, en la mayoria de estos estudios sélo se registra el
tiempo de reaccion, lo que explica la velocidad de respuesta, pero no se explica
la eficiencia o calidad de las respuestas de los participantes al extender su
dormir (Mah et al., 2011; Ritland et al., 2019; Roehrs et al., 1989, Swinbourne et
al., 2018). En resumen, los estudios no analizan todos los componentes de la
atencion en base a un modelo neuropsicologico de atenciéon como el que se

propone en esta tesis.



Finalmente, ninguno de estos estudios que abordan la extensién del dormiry la
atencién analizan la existencia de cambios homeostaticos y/o circadianos en los

componentes de la atencion.

Justificacion de la Investigacion

No dormir o reducir el dormir es frecuente en los estudiantes universitarios, esto
ocurre cuando asisten a clase y al trabajo entre semana. Por otro lado, los
estudiantes tienen oportunidad de extender su dormir, durante las vacaciones,
los fines de semana o dias libres (Valdez et al., 1996). Sin embargo, no se
conoce si el rendimiento de los estudiantes mejora o disminuye cuando duermen
mas de 10 horas, en comparacion con los dias que duermen sélo 8 horas.
Conocer si el rendimiento mejora o disminuye cuando se duerme mas, permitiria
enfocar los programas de higiene del dormir, de esta forma, no sélo se
consideraria la duracién del dormir, si no también se tomarian en cuenta el
cronotipo de las personas, la hora de dormir o de despertar y la calidad del

dormir.

Asi mismo, conocer a qué hora del dia las personas tienen peores niveles de
atencién después de dormir 10 horas, proporcionara informacién sobre el
momento del dia mas adecuado para llevar a cabo actividades demandantes o
gue impliquen un riesgo. Por consecuencia, con esta informacion se podrian
prevenir accidentes al caminar o cruzar las calles, al conducir, manipular

herramientas o maquinaria.



Objetivos

Objetivo General

El objetivo de esta tesis es analizar las variaciones homeostaticas y circadianas

de la atencién con la extension del dormir.

Objetivos Especificos

Analizar las variaciones homeostaticas y circadianas de la alerta ténica con la

extension del dormir.

Analizar las variaciones homeostaticas y circadianas de la alerta fasica con la

extension del dormir.

Analizar las variaciones homeostaticas y circadianas de la atencién selectiva con

la extension del dormir.

Analizar las variaciones homeostaticas y circadianas de la atencién sostenida

con la extension del dormir.

Hipodtesis

En esta tesis se plantea que los componentes de la atencion presentaran
variaciones homeostaticas y circadianas con la extension del dormir en los
participantes que duermen 8 y 10 horas. Asi mismo, se plantea que los
componentes de la atencion disminuiran a medida que los participantes
permanezcan mas tiempo despiertos. Por otra parte, se hipotetiza que las

variaciones circadianas de los componentes de la atencion en el grupo que



duerma 8 horas y en el grupo que extienda el se ajustara a la curva de
temperatura corporal, por lo cual la batifase o punto mas bajo de los

componentes de la atencion se presentara entre las 04:00-08:00 h.

Delimitaciones

Con los resultados de este estudio se puede explicar el efecto de extender el
dormir a 10 horas. Sin embargo, en esta tesis no se analizaron los efectos de
extender el dormir después de una noche de reduccion o privacion de suefio. Ya
gue de acuerdo con la teoria el efecto de extender el dormir es diferente
dependiendo de las horas que los participantes duerman antes de la extension
del dormir. De esta forma, si un participante se priva o reduce su dormir y
después extiende su dormir podrian presentarse otros cambios en la atencion

diferentes a los obtenidos de esta tesis (Nakazawa et al., 1978).

Por otro lado, en esta tesis sélo se analizaron los efectos de extender el dormir
sobre la atencion y sus compontes, sin embargo, otros procesos cognitivos

bésicos como la memoria o las funciones ejecutivas también podrian afectarse.

Finalmente, en este estudio se evalu6 Unicamente a jévenes adultos que no
tienen ningun diagndstico o alteracion en la atencion, por lo que no se conoce si
estos resultados se podrian replicar en nifios, adolescentes 0 en personas que

tienen alguna alteracion del neurodesarrollo.



II. MARCO TEORICO

Para comprender la extension del dormir y analizar sus efectos, primero se

definira la vigilia y el dormir.
La vigilia

Durante la vigilia las personas presentan mayor cantidad de movimientos
oculares y el tono muscular depende de las actividades que se realicen, pero
generalmente el tono muscular es alto. Cuando las personas estan despiertas,
su frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura corporal y la
capacidad para responder a los estimulos de su entorno es mayor que cuando
duermen (Cabrera,1983). Cuando una persona se mantiene despierta, su
registro electroencefalogréfico presenta en su mayoria ondas alfa y ondas beta

(van de Velde et al., 1998).
El dormir

El suefio, es otra forma de llamar al dormir. En esta tesis, ni el suefio, ni el
dormir hacen referencia a las ensofiaciones que pueden presentarse durante la

noche.

El dormir a diferencia de la vigilia es un estado fisiologico que se caracteriza por
una disminucién de la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, el tono
muscular, la temperatura corporal y la capacidad para responder a los estimulos

del entorno. De esta forma, cuando las personas duermen, mantienen los 0jos



cerrados, todos sus musculos se relajan, su frecuencia cardiaca y su frecuencia
respiratoria son mas lentas y su temperatura corporal es menor en comparacion
a cuando las personas se encuentran despiertas (Cabrera,1983). Ademas,
cuando las personas duermen, no responden a cualquier estimulo del entorno,
se necesita que los estimulos sean fuertes o significativos para que se responda
de manera eficiente (Oswald et al., 1960). Generalmente, de las 24 horas del dia
las personas duermen 8 horas y el resto del tiempo permanecen despiertas o en

vigilia.

Durante muchos afios, el dormir se concibié como un estado pasivo donde el
cuerpo se encontraba apagado o inactivo. Asi mismo, el dormir era considerado
un estado intermedio entre la vigilia y la muerte, que no era diferente del estado
coma o la hibernacion (Dement, 2005; Kryger et al., 2021; Macnish, 1834). Sin
embargo, la definicion del dormir cambi6 con el descubrimiento del
electroencefalograma (EEG). Con el EEG se observo que durante el dormir el
sistema nervioso se mantiene activo y su actividad eléctrica es diferente a la

actividad eléctrica de la vigilia.

Al registrar la actividad eléctrica con el EEG, se identificaron cinco etapas
diferentes durante el suefio. Cuatro etapas de suefio no-MOR (Movimientos
Oculares Réapidos) y una de sueiio MOR. De las cuatro etapas de suefio no-
MOR, las etapas 1y 2 se clasifican como etapas de suefio ligero, mientras que
las etapas 3 y 4 se clasifican como etapas de suefio profundo. Se ha encontrado
gue las etapas de suefio profundo son cruciales para el descanso (Carskadon y

Dement, 2011).
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En conjunto, las cinco etapas del dormir conforman un ciclo de 90 minutos, este
ciclo se repite varias veces durante la cantidad de tiempo que las personas
permanecen dormidas. De esta forma si una persona duerme 8 horas, tendra

aproximadamente 5 ciclos de 90 minutos.

Durante el dormir se presentan diferentes etapas, cada una de estas etapas
tiene caracteristicas diferentes las cuales permiten clasificar el suefio en NO-

MOR y MOR. A continuacion, se describiran cada una de ellas:

Suefo No-MOR

El suefio no-MOR incluye las etapas de suefio ligero y las etapas de suefio

profundo. A continuacién, se describirdn cada una de estas etapas:

Suefio ligero

Las etapas 1y 2 se clasifican como etapas de suefio ligero.

En un registro de EEG, la etapa 1 del dormir tiene una duracion de 7 minutos y
se caracteriza por la presencia de ondas theta, es decir, ondas de 4 a 7 ciclos
por segundo (cps); ademas, la respiracion y la frecuencia cardiaca son méas
lentas que durante la vigilia. Es comun que en la etapa 1, las personas reporten
alucinaciones hipnagogicas, es decir ensofiaciones breves sin narrativa en las
gue sienten que se caen o flotan. En la etapa 1 también se observan
movimientos oculares lentos y el umbral de despertamiento es bajo, por lo cual,
durante este periodo las personas se despiertan facilmente (Valdez, 2015,

Williams et al., 1964)

11



Por otra parte, la etapa 2 del dormir en un registro EEG se identifica cuando
aparecen brotes de alto voltaje, de 12-16 cps conocidos como husos del suefio y
complejos K. En esta etapa, la respiracion y frecuencia cardiaca se vuelven mas
lentas e irregulares, mientras que el umbral del despertamiento aumenta en
comparacion con la etapa 1. Normalmente, la etapa 2, representa alrededor de

50% de la duracion total del dormir (Roth, 2004).

Suefio profundo.

Las etapas 3y 4 se clasifican como suefio profundo. A continuacion, se

describiran sus caracteristicas.

Se considera etapa 3 del dormir, cuando se observa que en el registro de EEG
hay entre 20-50% de ondas delta, es decir, ondas de 4 cps. Por otro lado, se
considera etapa 4 del dormir, cuando las ondas delta ya ocupan mas del 50%
del registro. Durante estas etapas del dormir, la respiracién y frecuencia cardiaca
son mas lentas y regulares. En conjunto, la etapa 3 y 4 representan cerca del
20% del total del dormir y se ha planteado que son importantes para el descanso

fisico y cognitivo (Valdez, 2015).

Etapa de Movimientos Oculares Rapidos (MOR)

Por ultimo, la etapa de movimientos oculares rapidos (MOR) se caracteriza por
una desincronizacion de las ondas del EEG,; la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria son irregulares. En la etapa de suefio MOR, es mas dificil

despertar a las personas, sin embargo, si se despiertan en esta etapa, la
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mayoria de las personas reportan ensofaciones. La duracion de la etapa MOR
va aumentando durante el transcurso de la noche (Hobson et al., 1998; Oswald

et al., 1960).

Ciclo suefio-vigilia

Es importante mencionar que el suefio y la vigilia forman parte de un ciclo de 24
horas. De tal manera, que la cantidad de horas que dormimos tiene un efecto
sobre cOmo nos sentimos al dia siguiente. Por otra parte, durante el dormir se
consolida informacion que se procesa durante la vigilia. Ademas, durante el
dormir ocurre la plasticidad neuronal, que se refiere a la capacidad del sistema
nervioso para modificar su funcionamiento y estructura, en respuesta a la

experiencia (Kryger et al., 2021; Llona et al., 2017).

Teoria bifactorial de la regulacion del suefio

Una de las propiedades mas importantes del ciclo de suefio-vigilia, es la
distribucién de los periodos en los que dormimos (noche) y en los que estamos
despiertos (dia) (Valdez, 2015). La teoria bifactorial de Borbély (1982), explica

que esta distribucion se debe a dos factores: el homeostatico y el circadiano.

Factor homeostatico

Desde el factor homeostatico, las personas duermen durante la noche como una
necesidad para descansar después de llevar a cabo las diferentes actividades
fisicas y cognitivas durante el dia. Esto indica que, después de que las personas

permanecen varias horas despiertas durante la mafiana y la tarde, se sentiran
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més somnolientas y cansadas y tendran una mayor presion para dormir. Esta
presion se refleja en las actividades que realizan, por ejemplo, el tiempo de
reaccion se vuelve més lento a medida que transcurre el dia y aumentan los
errores en las actividades que involucran a los procesos cognitivos como la
atencién, la memoria o las funciones ejecutivas (Borbély, 1982; Carskadon y

Dement, 1981).

Factor circadiano

Por otro lado, desde el factor circadiano, el suefio y la vigilia conforman un ciclo
de 24 horas. De acuerdo con esta teoria, las personas siempre duermen durante

la noche y se mantienen despiertas durante el dia (Borbély, 1982).

Para comprender con mayor claridad el factor circadiano, es importante conocer
varios aspectos relevantes de los ritmos biolégicos. Los ritmos bioldgicos son
variaciones fisiol6gicas ciclicas que han permitido a los seres vivos adaptase a
los cambios del medio ambiente, por ejemplo, al ciclo de luz y oscuridad. Los
ritmos biolégicos se modulan por sincronizadores externos o Zeitgebers, el
principal sincronizador de los ritmos bioldgicos es el ciclo de iluminacion. Existen
otros sincronizadores sociales, tales como los horarios de trabajo o de clases,
gue también pueden modificar a qué hora nos levantamos o nos dormimos

(Arendt y Broadway, 1987; Mistlberger y Skene, 2004).

Ademas de los sincronizadores ambientales, los ritmos biolégicos se modulan
por la actividad de estructuras del sistema nervioso tales como el nucleo

supraquiasmatico y la glandula pineal. El nacleo supraquiasmatico se encuentra
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ubicado en el hipotdlamo. Se ha demostrado que cuando el nacleo
supraquiasmatico se lesiona, los ritmos circadianos de la actividad motora y la
ingesta de agua se eliminan. Por lo que se considera que el nacleo
supraquiasmatico es el sincronizador central de los ritmos biolégicos (Gillette y
Tischkau, 1999; Herbert, 1994). Sin embargo, los ritmos circadianos también se
afectan por la participacion de algunas hormonas como la melatonina. La
melatonina es una hormona que se sintetiza y libera en condiciones de
oscuridad, por ejemplo, durante la noche, cuando las personas duermen.
Ademas, la secrecion de melatonina disminuye con la exposicion a la luz, por
ejemplo, durante el dia cuando amanece y las personas realizan la mayor parte
de sus actividades (Lewy et al., 1981). Por lo que esta hormona también se
considera crucial para la regulacion del ciclo suefio-vigilia y otros ritmos

biolégicos (Arendt y Broadway, 1987; Malpaux et al., 2001).

El factor circadiano, explica que existen horas especificas durante la noche,
entre la 01:00-06:00 horas, en las que ademas de aumentar la liberacién de la
melatonina, disminuye la temperatura corporal y hay menor aparicién de ondas
de alto voltaje, esto esté relacionado con un aumento en la somnolencia 'y en el
cansancio, una mayor tendencia para dormir y se tiene una mayor dificultad para
realizar actividades relacionadas con procesos cognitivos como la atencién, la

memoria y las funciones ejecutivas (Aeschbach et al., 1999; Valdez, 2019)

Actualmente se considera que el factor homeostatico y circadiano se

complementan y explican el ciclo suefio-vigilia.
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Diferencias individuales del ciclo suefio-vigilia

Entre las personas existen diferencias individuales en el ciclo suefio-vigilia, de
esta forma hay diferencias en la preferencia del horario de dormir y de despertar,
en la flexibilidad con la que se ajusta el dormir a los diferentes cambios de
horario y en la cantidad de horas de suefio que se necesitan por dia (Valdez,

2015). A continuacién, se describiran estos aspectos:

La preferencia por un horario para dormir y despertar se conoce como cronotipo.
Existen personas con un cronotipo madrugador, es decir que prefieren trabajar,
estudiar, hacer ejercicio, dormir y despertar temprano. Otras personas tienen un
cronotipo trasnochador, por lo que prefieren realizar sus actividades mas tarde.
La mayor parte de las personas tienen un cronotipo intermedio, mientras que
solo una pequefa parte de las personas son extremadamente madrugadoras o

trasnochadoras (Horne y Ostberg, 1976; Roenneberg, 2012).

Por otra parte, la flexibilidad del ciclo suefio-vigilia se refiere a la facilidad que

tienen las personas para adaptarse a los cambios en el ciclo de luz y oscuridad,
por ejemplo, al horario de verano (Ramirez et al., 1994), a los viajes a través de
los meridianos (Lee y Galvez, 2012), a los cambios de horario de las actividades
sociales entre semana y fin de semana o a horarios rotativos de trabajo (Fischer

et al., 1997; Valdez et al., 1996).

Por dltimo, con respecto a la duracion del dormir, la mayoria de los adultos
reportan que necesitan entre siete y ocho horas de suefio al dia para sentirse

descansados (Steptoe et al., 2006). Sin embargo, cada persona tiene una
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necesidad del dormir diferente. Por un lado, existen personas que se sienten
satisfechas tras dormir menos de seis horas, y se conocen como personas de
dormir corto, pero también existen personas que requieren mas de ocho horas
para sentirse descansadas, y se conocen como personas de dormir largo

(Hartmann, 1973).

En resumen, el cronotipo, la flexibilidad y duracién del dormir de las personas,
repercuten en como los seres humanos duermen y por lo tanto en como

desempefian todas sus actividades durante la vigilia.

Rendimiento durante el dia

El desempefio de las personas presenta variaciones a lo largo del dia. Para
conocer los niveles de ejecucion a lo largo del dia, se han aplicado pruebas que
evallan los procesos cognitivos basicos como la atencién, la memoria y las
funciones ejecutivas. Asi mismo, se han utilizado diferentes estrategias donde se
modifica la duracién del dormir y se observan variaciones homeostéticas y
circadianas en los procesos cognitivos (Atkinson y Reilly, 1996; Gallegos et al.,
2019; Garcia et al., 2010; Ramirez et al., 2012; Valdez et al., 2012; Valdez

Ramirez et al., 2009).

A continuacion, se describiran las estrategias y los resultados mas relevantes al

aplicar estas estrategias.

Privacion del dormir

La privacion del dormir consiste en disminuir el niumero de horas totales que una
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persona necesita dormir para sentirse descansada y para realizar de forma
Optima sus actividades al dia siguiente. Esta privacion puede ser total, si se
eliminan por completo el dormir o parcial si solamente se reduce algunas horas
(Reynolds y Banks, 2010). Con la reduccion o privacion total del dormir se
observa que las personas disminuyen de forma significativa el nivel de alerta, la
atencioén, la memoria y las funciones ejecutivas. Ademas, con la privacion del
dormir, se ha encontrado que aumenta la somnolencia y el cansancio (Alhola 'y
Polo-Kantola, 2007; Blagrove et al., 1995; del Angel et al., 2015; Garcia et al.,

2021; Krueger, 1989).

Por otra parte, existen varias circunstancias sociales en las que las personas
tienen oportunidad de dormir mas y extienden su dormir. Estas condiciones se
han estudiado menos, sin embargo, es importante conocer si también repercuten
en la calidad del dormir y en el rendimiento de las personas. A continuacion, se

describiran los hallazgos sobre la extension del dormir.
Extension del dormir

Durante los fines de semana, dias libres o vacaciones la mayoria de las
personas no tienen que cumplir con un horario de escuela o trabajo, por lo que
pueden aumentar la duracién del dormir en comparacion con lo que duermen
entre semana, algunas personas aumentan hasta 2 horas, de esta forma una
persona que duerme 8 horas puede dormir hasta 10 horas en los dias libres.
Esta condicion de extender el dormir, ha sido menos estudiada que la privacion

total o parcial del dormir.
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Los estudios sobre extensioén del dormir han encontrado principalmente cambios
en los parametros del dormir, como es el aumento en la latencia de suefio de
hasta 47 minutos (Dewald-Kaufmann et al., 2013; Taub et al., 1971). También, al
extender el dormir se han encontrado diferencias en la arquitectura del suefio,
por ejemplo, la etapa 2 del suefio aumenta en promedio una hora en
comparacién a cuando se duerme 8 horas (Taub et al., 1971). Verdone (1968),
encontrd que cuando las personas duermen 10 horas, la etapa MOR del suefio
aumenta y representa el 26%, mientras que cuando duermen 8 horas disminuye
y representa el 17% y el 24%. Ademas, al dormir 10 horas algunas personas

tuvieron hasta 6 ciclos de suefio REM (Williams et al., 1964).

Asi mismo, se ha observado que al extender el dormir afecta los procesos

cognitivos.

Taub y Berger (1969), llevaron a cabo uno de los primeros estudios sobre la
extension del dormir. Los autores compararon la eficiencia para responder una
tarea de vigilancia y de calculo, cuando los participantes durmieron 8 y 10 horas.
Este estudio encontr6 que cuando las personas duermen 10 horas los
participantes cometieron mas errores al diferenciar 2 sonidos de distinta
duracién y disminuyé la cantidad de sumas que realizaron en comparacion a

cuando durmieron 8 horas.

En otro estudio, Taub y Berger, (1973) compararon el rendimiento de las
personas en las condiciones de: privacion total, extension del dormir, adelanto y

retraso del inicio del dormir. Se encontré que al evaluar a los participantes a las
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17:30 h al dia siguiente de extender el dormir, los participantes aumentaron en
todas las condiciones la cantidad de omisiones y el tiempo de reaccion en la
tarea de vigilancia, en comparacion con la noche de suefio control. Asi mismo,
en la condicién de extension del dormir aumentd la cantidad de errores en la
prueba de célculo en comparacion con la noche control (Taub y Berger, 1969,

1973)

Sin embargo, no todos los estudios sobre extension del dormir han encontrado

una disminucién en el rendimiento de las personas.

Uno de estos estudios es el de Mah y colaboradores (2011), los autores
analizaron el efecto de extender el dormir 2 horas a lo largo de 5 semanas sobre
el rendimiento fisico de los estudiantes universitarios de basquetbol. Se encontro
gue los estudiantes que extendieron su dormir aumentaron la velocidad al correr,
reportaron un mayor bienestar fisico, una menor sensacién de fatiga y estrés

que cuando solo durmieron 8 horas (Mah et al., 2011)

Por otra parte, Kamdar y colaboradores (2004) evaluaron a jovenes adultos
cuando durmieron 8 horas y cuando extendieron su dormir por mas de 10 horas
a lo largo de dos semanas. En este estudio se encontr6é que cuando las
personas dormian entre 6 y 8 horas, el tiempo de reaccién era de 265 ms,
mientras que cuando dormian mas de 10 horas, el tiempo de reaccion fue de
227 ms, ademas reportaron una menor sensacion de fatiga. Sin embargo,
cuando los participantes se durmieron 10 horas, su latencia del suefio, es decir,

el tiempo que tardaron en dormir, aumento 8.5 minutos en comparacion con los
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dias que durmieron 8 horas.

En resumen, la mayoria de los estudios de extensién del dormir evallan a los
participantes solo una vez al dia siguiente de extender el dormir, lo cual no
permite conocer si los efectos de la extension del dormir se mantienen a lo largo

del dia siguiente de la extension del dormir.

El estudio de Arnal y colaboradores (2015) podria ser una excepcion, ya que
llevaron a cabo 2 aplicaciones al dia siguiente, sin embargo, en ese estudio los
participantes extendieron el dormir después de una noche de privacién. Por lo
que, el estudio de Arnal et al. (2015) explica mas una recuperacion del dormir
que una extension del dormir. Ademas, en ese estudio no se controlaron los
sincronizadores externos, que podian interferir con los efectos de la extension
del dormir, por ejemplo, los participantes conocian la hora del dia, e

interactuaban con hasta dos registradores al mismo tiempo.

La falta de control de estos sincronizadores externos podria explicar los
resultados contradictorios que se observan en los estudios de extensién del
dormir, por lo que es importante estudiar las variaciones homeostaticas y
circadianas controlando el efecto de los sincronizadores externos, asi mismo, es
importante, llevar a cabo varias aplicaciones después de extender el dormir, de
esta forma se podria tener un mejor seguimiento del rendimiento que tienen los
participantes y sobre si esta mejora se mantiene a lo largo del dia posterior a

extender el dormir.

El protocolo de rutina constante permite estudiar las variaciones homeostaticas y
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circadianas al mantener constantes los sincronizadores externos. En este
protocolo el participante permanece en un cubiculo de registro, donde se
mantienen constantes las condiciones ambientales de luz y temperatura,
también se mantienen constantes la ingesta de alimentos, la actividad fisica y la
interaccion social, por lo que se puede analizar con mayor precision las
variaciones homeostaticas y circadianas de los procesos cognitivos sin la
presencia de los sincronizadores externos que los enmascaran (Duffy y Dijk,

2002; Minors y Waterhouse, 1984).

Uno de los procesos cognitivos fundamentales para que las personas lleven a
cabo sus actividades al dia siguiente es la atencidén. A continuacion, se definira

la atencion y se explicara la perspectiva desde la cual se estudiara en esta tesis.

Atencién

La atencion es un proceso cognitivo fundamental para responder a una
conversacion, prestar atencion en clases, cruzar las calles, trabajar, manipular
magquinaria. La atencién se ha definido a través de modelos te6ricos como un

proceso unitario o separandola por componentes.

La atencion como un proceso unitario

Uno de los primeros autores que definio la atencibn como un proceso unitario
fue William James (1890). James definio la atencion como la capacidad de la
mente de tomar posesion de los objetos de forma clara y vivida. En esta

definicion James describi6 la atencibn como un solo componente con dos formas
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de procesamiento, una activa, cuando las personas se dirigen hacia una meta u
objetivo y una pasiva cuando algun estimulo del exterior es tan fuerte o

significativo que las personas se dirigen a él.

Por otra parte, en 1957, Broadbent definid la atenciéon como un filtro. De acuerdo
con Broadbent, la atencidén es una capacidad limitada de procesamiento, de tal
forma, que si dos o méas estimulos entran al almacén sensorial, solamente el
estimulo mas relevante se procesaray la personas emitird una respuesta a ese
estimulo relevante. Mientras tanto los estimulos irrelevantes se perderan y no se
procesaran. Esta conclusion se obtuvo a partir de los estudios de escucha
dicdtica. En estos estudios se observé que cuando a los participantes se les
presentan dos oraciones, una oracion diferente en cada uno de sus oidos, sélo

pueden recordar una de las dos (Broadbent, 1957; Cherry, 1953).

Estudio de la atencion a través de componentes

El estudiar la atencién como un proceso unitario no permite estudiar aspectos
especificos de este proceso, por ejemplo, diferenciar que sucede cuando las
personas deben responder de a estimulos de forma espontanea, cuando deben
responder de forma especifica 0 cuando deben mantener sus respuestas
durante tiempos prolongados. Con la finalidad de estudiar estos diferentes
aspectos del proceso de atencidn se ha propuesto analizar la atencion a traves

de sus componentes (Valdez, 2015; Valdez et al. 2005).

Existen diferentes modelos de la atencion, sin embargo, para este estudio se

utilizara un modelo neuropsicoldgico de la atencion, por lo que se puede estudiar
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la atencion como una funcién cerebral y relacionar cada uno de sus cuatro
componentes con estructuras cerebrales (Cohen, 1993; Posner y Rafal, 1987,

Valdez, 2005).

Este modelo propone dos tipos de alerta, las cuales se relacionan con el tono
cortical y el sistema reticular activador (Posner y Rafal, 1987). La primera de
ellas es la alerta ténica y se define como la capacidad para responder a todos
los estimulos que recibimos en nuestro entorno. La mayoria de los estudios que
evallan alerta toman en cuenta como indicador sélo el tiempo de reaccion que
tienen las personas para dar una responder ante algin sonido o imagen, sin
considerar otros indicadores mas importantes como la cantidad o el porcentaje

de respuestas correctas.

Por otro lado, la alerta fasica es la capacidad de responder a un estimulo en
cualquiera de sus modalidades, después de que se presenta una sefial de aviso.
Bertelson (1967) encontré que cuando se presenta un sonido antes de que
aparezca un estimulo visual las persona responden a este estimulo en promedio
a 240 ms, mientras que cuando se presenta sin el sonido tardan mas, hasta 300

ms.

Ademas de los dos tipos de alerta, este modelo propone otras 2 formas de
atencion, la selectiva y la sostenida las cuales tienen mayor relacion con la

corteza frontal (Posner y Rafal, 1987).

La atencion selectiva, es la capacidad para dar una respuesta especifica a un

so6lo estimulo. En algunos estudios que evaltan la atencion selectiva se
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presentan diferentes estimulos y el participante tiene una opcion de respuesta
para cada uno de estos estimulos. Un ejemplo de atencidn selectiva puede ser
cuando nos encontramos en un lugar con diferentes sonidos y entre todos los
sonidos, nosotros debemos enfocarnos solamente en uno para responder de
manera eficiente, por ejemplo, hacia la voz de la persona con la que estamos

teniendo una conversacion (Treisman, 1964).

Por ultimo, el cuarto componente es la atencion sostenida o vigilancia. Se define
como la capacidad para mantener respuestas eficientes por periodos
prolongados Cuando se lleva a cabo alguna actividad por periodos largos de
tiempo, la capacidad para responder de manera eficiente disminuira mientras
mas tiempo se permanezca en la actividad, ademas el tiempo de reaccion puede

aumentar (Mackworth, 1964; Valdez et al., 2010).

Los componentes de la atencion no pueden medirse de manera directa, por lo
gue se utilizan diferentes estrategias para poder evaluarlos, una de estas
estrategias es la aplicacion de pruebas que evallan la capacidad de responder a
diferentes estimulos tomando como indicadores el tiempo de reaccion,
respuestas correctas, omisiones, errores, secuencias de aciertos, entre otros

(Valdez, 2015).

Valdez y colaboradores (2005) aplicaron una tarea de ejecucion continua a
participantes que durmieron entre 7 y 8 horas y encontraron variaciones
homeostaticas en todos los componentes de la atencion (alerta tonica, alerta

fasica, atencion selectiva y atencion sostenida). Los autores encontraron que la
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eficiencia de los participantes disminuy6 a medida que aumentaron las horas de
vigilia. Asi mismo, se observaron variaciones circadianas pues la mayor cantidad
de errores y el tiempo de reaccion mas largo se presenta entre las 04:00-08:00
h, estos resultados concuerdan con la hora en que la que la temperatura
corporal se encuentra en su punto mas bajo (Valdez et al., 2005; Valdez
Ramirez et al., 2009). Sin embargo, no se conoce cOmo son estas variaciones
homeostéticas y circadianas en los componentes de la atencion, cuando las

personas extienden su dormir por mas de 10 horas.

Por tal motivo, esta tesis pretende analizar si con la extensién del dormir los
componentes de la atencion: alerta tonica, alerta fasica, atencion selectiva y

atencion sostenida presentan variaciones homeostaticas y circadianas.
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I1l. METODO
Disefio

Esta investigacion se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo y un disefio

longitudinal.

Participantes

Participaron 26 estudiantes universitarios (15 hombres y 11 mujeres) con una
edad promedio de 18.58 + 1.60 afios. Los participantes se dividieron en dos
grupos: el grupo control y el grupo de extension del dormir. El grupo control lo
conformaron 18 participantes (11 hombres, 7 mujeres), con una edad promedio
de 18.06 + 1.19 afos. Después se registré a el grupo de extension del dormir, en
el que se registro a 8 participantes (4 hombres, 4 mujeres), con una edad
promedio de 19.75 + 1.91 afios.

Los participantes respondieron diarios del dormir durante al menos una semana
antes de su registro para verificar que ninguno de los participantes dormia mas
de 8 horas 0 menos de 6 horas por noche. Ninguno de los participantes reportd
ni trastornos en el dormir, ni antecedentes de dafio cerebral o del desarrollo.
Ademas, ninguno de los participantes tenia un cronotipo definitivamente
madrugador o definitivamente trasnochador.

Los participantes no consumieron sustancias que afectaran el funcionamiento
del sistema nervioso, tales como: café, bebidas alcohdlicas, energizantes,
medicamentos u otras drogas antes ni durante su registro. De esta manera, la

ejecucion de los participantes no se afectd por estos factores.
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Todos los participantes firmaron una carta de consentimiento informado, donde
confirmaron que su participacion en la investigacion fue voluntaria. El protocolo
de investigacion se disefid de acuerdo con los principios para la investigacion en

humanos de la declaracién de Helsinki.

Instrumentos

Cuestionarios:

1. Carta de consentimiento informado. En esta carta, se describen los objetivos
y caracteristicas principales del estudio. Los participantes deben firmar la
carta para indicar que su participacion es voluntaria (Anexo 1).

2. Carta de autorizacion para padres. Los padres de familia o tutores de los
participantes menores de edad deben firmar esta carta para autorizar la
participacion de sus hijos (Anexo 2).

3. Cuestionario de datos generales. A través de este cuestionario se conoce
informacion personal del participante como es el sexo, edad, escolaridad y
horario de clases. Ademas, este cuestionario permite conocer aspectos de
salud relevantes tales como: dificultades al nacer, accidentes graves,
trastorno del desarrollo o consumo de medicamentos que afectan al sistema
nervioso central. En el caso de las mujeres, se les pide informacion sobre su
ciclo menstrual (Anexo 3).

4. Autoevaluacion de la fase circadiana: Este cuestionario incluye preguntas
sobre la preferencia del participante para realizar actividades como: dormir,
despertar, realizar ejercicio o actividades académicas. Este cuestionario se

utiliza para identificar el cronotipo de los participantes como: definitivamente
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madrugador, madrugador, intermedio, trasnochador o definitivamente
trasnochador (Horne y Ostberg, 1976, traduccion de Téllez y Valdez, 1998).
En este estudio se utiliz6 para descartar a quienes tuvieran puntajes mayores
a 69 (definitivamente madrugador) o menor a 31 (definitivamente
trasnochador) (Anexo 4).

. Cuestionario de Trastornos del dormir. Este es un cuestionario que permite
detectar los sintomas de algunos trastornos del dormir, tales como: insomnio
inicial, pesadillas, sonambulismo o despertamientos durante la noche. Este
cuestionario se utilizé para excluir a los participantes que tenian
despertamientos durante la noche o insomnio inicial (Anexo 5).

. Cuestionario de hébitos de suefio. Este cuestionario permite conocer la hora
de dormir y la hora de despertar de las personas en dias libres y en fines de
semana (Valdez 2015) (Anexo 6).

Escala de somnolencia de Epworth. Este instrumento es una escala tipo
Likert, que evalla la probabilidad de quedarse dormido mientras se realizan
diferentes actividades cotidianas (Johns, 1991). El participante indica el
grado de somnolencia para cada una de estas actividades como nula, poca,
moderada o alta somnolencia. En este estudio, los participantes que
obtuvieron un puntaje mayor a 9 puntos se descartaron, ya que el nivel de
somnolencia puede afectar el rendimiento en las tareas (Anexo 7).

Diario del dormir. Esta es una encuesta que los participantes responden una
vez cada dia al despertar, e incluye preguntas sobre algunos parametros del

ciclo suefo-vigilia, por ejemplo, la hora de dormir, la hora de despertar, la
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latencia y calidad del suefio. En este estudio los participantes respondieron
esta encuesta diariamente durante una semana antes de su registro, a través
de un formulario (Google Forms). El registro de diario del dormir se utilizo
para verificar que los participantes cumplieran con los horarios del dormir
asignados de acuerdo con el grupo que fueron asignados, grupo control o
grupo de extension del dormir (Valdez et al., 2005) (Anexo 8).

9. Diario de alimentacion. En este cuestionario los participantes reportan con la
mayor precision posible el consumo de alimentos en el desayuno, comida,
cenay entre comidas. Los participantes deben describir el tamafio de la
porcién, los ingredientes utilizados y de ser posible la marca comercial de los
productos que consumieron. La informacion de este cuestionario permite
calcular las porciones de alimento para el registro de rutina constante.
Primero se calcul6 el promedio de la cantidad de calorias reportadas en dias
de entre semanay en fin de semana, posteriormente se obtuvo el 60% de
ese promedio y se dividio entre las 29 horas del registro (Anexo 9).

10.Escala visual analégica de somnolencia y cansancio. Estas escalas consisten
en dos lineas horizontales de 10 cm, en la primera los participantes marcan
con una linea vertical qué tan somnolientos se sienten y en la segunda linea
gué tan cansados estan. En estas escalas el extremo izquierdo representa la
sensacion mas baja y el extremo derecho la sensacion mas alta. Para este
estudio los participantes respondieron estas escalas antes y después de
cada aplicacion de la tarea de ejecucion continua (Cluydts et al., 2002; Curcio

et al., 2001) (Anexo 10).

30



Tarea de ejecucidn continua

Esta tarea es una version computarizada y evalla los 4 componentes de la
atencién. En esta prueba el fondo de la pantalla es de color blanco y en el centro
de esta pantalla se presentaron uno a uno y de manera aleatoria numeros del 0-
9 en color negro con fuente Arial en tamafio de 60 puntos. Cuando aparecia
cualquier numero del 0-8 el participante debia presionar la tecla nimero “1” del
teclado numérico con su dedo indice, esto represent6 un 70% de los estimulos
de la tarea y fue considerado como el indicador de alerta ténica. Cuando
aparecia el numero 9 el participante debia presionar la tecla numero “2” del
teclado numérico con su dedo medio, esto representd un 20% de los estimulos
de la tarea y era el indicador de atencién selectiva. Solamente cuando el nUmero
4 aparecio después del 9 debia presionar la tecla “3” del teclado numérico con el
dedo anular, esto representd un 10% de los estimulos de la tarea y fue el
indicador de alerta fasica. Por ultimo, el desempefio de los participantes a lo
largo de la tarea se consideré como el indicador de atencién sostenida. En total,
durante esta prueba se presentaron 540 numeros distribuidos en 27 bloques de
20 estimulos cada uno. De acuerdo con la configuracion de la prueba la
proporcion de estimulos fue constante en cada aplicacion, pero el orden de
aparicion de los numeros fue aleatorio en cada aplicacién y nunca se presento el
mismo numero 2 veces seguidas. La duracion aproximada de la tarea era de 11
min y 42 segundos (Garcia et al., 2021; Valdez, 2019b; Valdez et al., 2005)

(Figura 1).
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Figura 1. Tarea de ejecucion continua. Esta tarea evalla los 4 componentes de
la atencion con la respuesta de los participantes ante los numeros que se
presentan en la pantalla, los participantes deben presionar 1 cuando aparece un
namero de 0-8, 2 cuando aparece un 9 y 3 cuando aparece un 4 después del 9.

Aparatos

1. Actigrafo: Este dispositivo registra la actividad motora de los participantes. Lo
gue permite identificar los momentos del dia en los que quien lo porta estan
despiertos y dormidos. En esta investigacion se utilizé para verificar que los
participantes cumplieran con el horario del dormir que se les asignoé en las
diferentes etapas del protocolo (Monk et al., 1999; Smith et al., 2018) (Figura

2).
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Figura 2. Registro actigréfico de un participante del grupo de extension del dormir.
Cada linea horizontal representa 24 h de registro. Las espigas negras representan
la actividad motora del participante. Las barras en color gris claro sefialan los
periodos de suefio. Las primeras 3 lineas corresponden a los dias de entre
semana (8 h de suefo) y las siguientes 3 corresponden a la condicién de extension
(10 h de suefo). En la séptima linea no se observan periodos de suefio ya que
corresponde con la noche de privacion del dormir por el registro de rutina
constante.

2. Registrador de datos Squirrel (Grant Instruments, Modelo SQ-2020 Series,):
Este dispositivo graba los datos de la temperatura rectal de los participantes
registrados a través de la una sonda rectal (Level 1, modelo 400). Se utilizé
una sonda desechable, esterilizada, fabricada con PVC y de 3 mm de
diametro, lo que permitié asegurar que el registro de la temperatura interna
fuera mas preciso. Este equipo se utilizé para la fase de rutina constante y se
programé el registrador para promediar cada minuto la temperatura corporal.

3. Termometro ambiental: este termdmetro de mercurio registra la temperatura
ambiental. En este protocolo se utilizé para asegurar que la temperatura de

los cubiculos de registro se mantuviera constante en los 24°C.
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Area de registro

Se utilizaron 2 cubiculos para el registro, los cuales durante todo el registro
permanecieron aislados del ruido, iluminacion y temperatura exterior. Sus
dimensiones son de 3 x 3.3 m y un bafo de 3 x 1.3 m y mantuvieron una
temperatura de 24 + 1° en todas las fases del estudio. En cada cubiculo se
encontraba un escritorio con un brazo mecanico que sostenia el monitor, el cual
permanecio a una distancia de 60 cm del participante. En este monitor se
presentaron los estimulos de la tarea de ejecucion continua. Durante los
entrenamientos de la fase de sincronizacion la iluminacién fue de
aproximadamente 500 lux y el participante permanecia sentado frente al monitor.
Durante la fase de rutina constante la iluminacion fue de menos de 5 lux y los
participantes permanecieron recostados en el sofa con una inclinacién de 30°
aproximadamente. El registrador permaneci6 ubicado en la esquina del cubiculo

fuera del campo visual del participante.

Procedimiento
Invitacion y seleccion de participantes

Se invitd a los alumnos de la Facultad de Psicologia a participar en el estudio.
Se acudi6 a sus salones y se les dio una breve platica sobre las caracteristicas
generales del registro. Aquellos alumnos que estuvieron interesados en
participar en el estudio se les cit6 en el Laboratorio de Psicofisiologia o a través
una videollamada para una segunda platica, en la que se les brind6 con

precision los detalles del protocolo y se respondieron dudas. Quienes aceptaron
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participar, firmaron la carta de consentimiento informado y respondieron los
cuestionarios de datos generales, la autoevaluacion de la fase circadiana, el
cuestionario de hébitos de dormir, el de trastornos del suefio, y la escala de
somnolencia de Epworth. Después se les asigno una fecha de registro y a partir

de ese dia comenzaron a contestar el diario del dormir.

Antes del registro de rutina constante

Antes del registro se agendo una sesion de entrenamiento entre las 14:00 h y las
18:00 h a cada uno de los participantes, en esa sesion se les aplico 4 veces la
tarea de ejecucion continua con intervalos de descanso de 15 minutos entre
cada aplicacion y al terminar esta sesion se les entregé un actigrafo el cuél
portaron desde ese dia hasta una noche después de finalizar el registro de rutina

constante.

A los participantes del grupo control se les dio la instruccion de que en las tres
noches antes del registro de rutina constante debian dormir 8 h, en el horario
habitual de entre semana (~24:00-08:00 h) durante tres dias. Los participantes
del grupo de extensién del dormir debian hacer lo mismo y después, durante las
tres noches siguientes debian dormir 10 h (~24:00-10:00 h). Posteriormente

ambos grupos iniciaron el protocolo de rutina constante (Figura 3).

En ambos grupos, un colaborador del Laboratorio de Psicofisiologia estuvo en
contacto con los participantes diariamente a través de llamadas telefonicas o
mensajes para verificar que respondiera los diarios del dormir cada mafana, los

diarios de alimentacién y que cumplieran con los horarios del dormir asignados.
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Registro de rutina constante

Esta es la Ultima fase del estudio. En esta fase, los participantes del grupo
control llegaron al laboratorio a las 10:00 h, mientras que los participantes del
grupo de extension del dormir llegaron al Laboratorio a las 14:00 h.
Posteriormente se les asignd un cubiculo y se prepararon para su registro. El
cubiculo que se les asigno a su llegada fue el mismo donde permanecieron
durante 29 h continuas en estado de vigilia, con una iluminacion menor a 5 lux y
temperatura ambiental de 24+1° C. En el grupo control el registro de rutina
constante fue de las 12:00-16:00 h, mientras que en el grupo de extension del

dormir de las 16:00-21:00 h.

ES1 | ES2 | ES3

Rutina Constante

Grupo control

(29 h de privacion del
(Dormir 8 h) dormir)

Entre semana

ES1 | ES2 | ES3 EX1 | EX2 | EX3

Rutina Constante

Grupo extension
del dormir Entre semana Extensién

(29 h de privacion del
(Dormir 8 h) (Dormir 10 h) dormir)

Figura 3. Fases del registro para cada uno de los grupos. Nota. ES=Entre
semana. EX=Extension. Se registraron tres noches de la condicién de entre
semana y de extension del dormir.

Durante las 29 horas se registro la temperatura corporal de los participantes, y
cada hora respondieron las escalas de somnolencia y cansancio, ademas
respondieron la tarea de ejecucion continua. Una vez terminada la tarea los

participantes recibieron una porcion de alimento, alternando entre una porcién
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de galleta con jugo o una porcion de galleta con un suplemento alimenticio.

Durante todo momento hubo un registrador acompafiando al participante. Los
registradores evitaron hacer comentarios o dar alguna sefial que indicara la hora
del dia. En el tiempo libre entre una aplicacion y la siguiente, el participante no
podia realizar actividades que pudieran estimularlo o modificar su somnolencia
como realizar actividad fisica, escuchar musica, leer, o ver material digital como

videos o peliculas. El protocolo del registro se puede observar en la figura 4.

Escalas de somnolencia y
cansancio

& | Temperatura= 24°C + 1°
lluminacion <5 Lux _  Tarea defjeoucic’m
continua
1 hora
kca Ingesta calérica constante
: cada hora .
Vigilia (sin dormir) Escalas de somnolencia y

cansancio

Descanso Ingesta de snack

Figura 4. Protocolo de rutina constante. De lado lzquierdo se representa la
posicion del participante y las condiciones durante todo el registro. De lado
derecho se representa la secuencia de cada hora de registro.

Analisis de datos

Se obtuvo el promedio de la duracién del dormir en dias de entre semana y fines
de semana de cada grupo. Posteriormente por medio de una prueba t de
Student se realiz6 una comparacion entre grupos de la duracion del dormir, de
los dias de entre semana y de fin de semana. En el grupo de extension, se

realizd un Andlisis de Varianza (ANOVA) de medidas repetidas para verificar que
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en las tres noches de extension del dormir los participantes durmieron mas que

las noches de entre semana.

Por otra parte, del registro de la temperatura rectal por minuto de cada
participante se calculo la mediana por hora. Después se suavizaron estos datos
aplicando medias moviles de tres valores y se realiz6 un analisis Cosinor con un
periodo de 24 h para obtener la hora de la batifase para cada participante y por
grupo. Finalmente se comparé la batifase de la temperatura del grupo control y

de extension con una t de Student para muestras independientes.

Para analizar los componentes de la atencion, se tomaron como indicadores de
la tarea de ejecucion continua: el porcentaje de respuestas correctas de alerta
tonica (respuestas a los numeros de 0-8), de alerta fasica (respuestas al 9) y de
atencién selectiva (respuestas al 4 después del 9). Para la atencion sostenida se
analizo la desviacion estandar y la tendencia lineal del porcentaje de respuestas

correctas, y la secuencia de aciertos y errores.

Para analizar las variaciones homeostaticas se utilizaron tres formas diferentes:

e En la primera, se obtuvo un promedio grupal por hora de la puntuacion de
la escala visual analdgica de somnolencia, cansancio y de cada indicador
de los componentes de la atencion. Posteriormente, se suavizaron estos
datos con medias moviles de tres puntos y se realiz6 un ANOVA de
medidas repetidas para analizar las diferencias entre registros. Después
se realizé un analisis Post-hoc de Tukey con factor de comparacion entre

grupos para comparar el puntaje de somnolencia, cansancio e
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indicadores de los componentes de la atencion de cada hora por grupo.
En la segunda se obtuvo la Regresion lineal de Pearson de cada uno de
los participantes para conocer si estas variables aumentaron con el
transcurso de las horas que llevaban despiertos. Posteriormente se
realizd una comparacion entre grupos con una prueba t de Student de la
Regresion lineal de la somnolencia, cansancio y de todos los indicadores
de la atencion. Por la cantidad de comparaciones que se realizo, se aplico
una correccion de Bonferroni, con la que se determiné que el valor
significativo de p para este andlisis seria menor de 0.007 (Napierala,
2012).

En la tercera se obtuvo de cada participante el promedio de su puntaje de
somnolencia, cansancio, y de todos los indicadores de los componentes
de la atencion por cada grupo durante todo el registro y se comparo con
una prueba t de Student para muestras independientes para analizar si
habia diferencias en el promedio general de estas variables. Por la
cantidad de comparaciones, se aplicd una correccion de Bonferroni, con
la que se determind que el valor significativo de p seria menor de 0.007

(Napierala, 2012).

Para analizar si se presentaron de variaciones circadianas se resto la tendencia

lineal a los valores obtenidos con las medias moéviles de somnolencia, cansancio

e indicadores de la atencidn; posteriormente se realizé un analisis Cosinor con

un periodo de 24 h para identificar la batifase de cada participante para cada

variable. Por ultimo, se comparé la batifase de estas variables con una prueba t
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de Student para muestras independientes para analizar si habia diferencias

entre grupos.
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IV. RESULTADOS

Datos generales

De acuerdo con el Cuestionario de autoevaluacion de la fase circadiana, cuatro
participantes del grupo control se clasificaron como moderadamente
trasnochadores, el resto de los participantes se clasificd con un cronotipo
intermedio (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

En el grupo de extension dos participantes se clasificaron como intermedios, uno
moderadamente madrugadores y el resto se clasificé con un cronotipo

moderadamente trasnochador (Tabla 2).

Tabla 1. Datos generales del grupo control

Participante Edad Puntaje AFC Cronotipo
PC1 20 52 Intermedio
PC2 17 53 Intermedio
PC3 17 55 Intermedio
PC4 17 42 Intermedio
PC5 19 38 Moderadamente trasnochador
PC6 18 50 Intermedio
PC7 17 44 Intermedio
PC8 18 55 Intermedio
PC9 19 34 Moderadamente trasnochador
PC10 17 52 Intermedio
PC11 18 42 Intermedio
PC12 17 57 Intermedio
PC13 18 43 Intermedio
PC14 20 53 Intermedio
PC15 20 39 Moderadamente trasnochador
PC16 17 36 Moderadamente trasnochador
PC17 19 47 Intermedio
PC18 17 47 Intermedio
Promedio 19.75 46.61
DE 1.91 7.14

Nota. DE= Desviacion estandar, AFC= Autoevaluacion de la fase circadiana.
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Tabla 2. Datos generales del grupo de extensién del dormir

Participante Edad Puntaje AFC Cronotipo
PE1 17 43 Intermedio
PE2 22 66 Moderadamente madrugador
PE3 18 41 Moderadamente trasnochador
PE4 21 41 Moderadamente trasnochador
PE5 20 36 Moderadamente trasnochador
PE6 22 35 Moderadamente trasnochador
PE7 18 33 Moderadamente trasnochador
PE8 20 46 Intermedio
Promedio 19.75 42.63
DE 1.91 10.41

Nota. DE= Desviacion estandar, AFC= Autoevaluacién de la fase circadiana

Duracion del dormir

Los participantes del grupo control durmieron en promedio 1:12 + 1:38 h méas en
los dias de fin de semana que entre semana (t=-3.08, p<0.01). El promedio de la
hora de dormir, de despertar y duracion total del dormir del grupo control en dias
de entre semana y fin de semana se describen en la Tabla 3 y se observan en la
figura5y 7.

Los participantes del grupo de extension del dormir durmieron 2:42 + 1.06 h mas
en la ultima noche de la condicién de extension del dormir de lo que duermen
entre semana (F=11.65, p<0.001). Ademas, en la tltima noche de extension
durmieron 1:30 + 1:17 h mas de lo que duermen en fin de semana (F=11.65,
p<0.05) (figura 7). El promedio de la hora de dormir, de despertar y duracion
total del dormir del grupo de extension del dormir en dias de entre semana, fin
de semana y en las tres noches de extension se describen en la Tabla 4 y se
observan en lafigura6y 7.

No se encontraron diferencias entre grupos al comparar su duracioén del dormir
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entre semana, ni en los dias de fin de semana.

Tabla 3. Promedio de la hora de dormir, despertar y duracion del dormir del grupo
control.

Parametro ES FS =S \»:f s
Hora de dormir (h) 23:52 24:37 -3.21*
(00:56) (01:11)
Hora de despertar (h) 07:36 09:33 -5.50%**
(01:30) (01:00)
Duracién 07:44 08:56 -3.08**
(01:36) (00:56)

Nota. Promedio (desviacion estandar). ES= Entre semana. FS= Fin de semana
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005

[——JEntre semana
[ Fin de semana

Entre semana H H

Fin de semana

I v L] v I v I v I v L] v ) v I v L] v J
20 22 24 2 4 6 8 10 12 14
Hora del dia (h)

Figura 5. Ciclo suefio-vigilia de los participantes del grupo control en los dias de
entre semana y fin de semana.
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Tabla 4. Promedio de la hora de dormir, despertar y duracién del dormir del grupo
de extension del dormir

Parametro ES Fs ES v FS g4 E2 g3 ES v E3
Hora de dormir () 24:11 0156 -3.63~ 22:58 23:30 2319 1.16
(00:31) (01:22) (01:51) (02:16) (01:55)
Hora de despertar (h) 07:32  10:30  -6.76** 08:39 09:20 09:23  -3.43*
(00:56) (00:55) (01:43) (01:51) (01:41)
Duracion 07:21 08:33 -2.62* 09:41 09:49 10:04 -6.88***
(00:54) (01:22) (00:59) (00:51) (00:32)

Nota. Promedio + Desviacion estandar. ES= Entre semana. FS= Fin de semana.
E1= Primera noche de extension. E2= Segunda noche de extension. E3=
Tercera noche de extension. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005

] Entre semana
[ Fin de semana

B Extension
Entre semana + HH

I v 1 v I v 1 v 1 v I v 1 M I v 1 v 1
20 22 24 2 4 6 8 10 12
Hora del dia (h)

Figura 6. Ciclo suefo-vigilia del grupo de extension del dormir en los dias de entre
semana, fin de semana y las tres noches de extension.
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Figura 7. Inicio, fin y duracion del dormir del grupo control y del grupo
experimental en diferentes fases del estudio. El grupo control esta representado
con las barras blancas, el grupo de extension del dormir con barras grises. ES=
Entre semana, FS= Fin de semana, E= Extension. ***p<0.001.
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Temperatura

Con el andlisis de Cosinor se encontraron variaciones circadianas en la
temperatura rectal de los 16 participantes del grupo control (Tabla 5). La batifase
del grupo control fue a las 05:28 = 03:18 h. El registro de temperatura de dos
participantes (PCO1 y PC15) de este grupo se descarté por fallas en la colocacién
del sensor. Las graficas de temperatura rectal de cada participante del grupo

control se observan en la figura 8.

También con el analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en la
temperatura rectal de 7 participantes del grupo de extensién del dormir (Tabla 6).
La batifase del grupo de extension del dormir fue a las 06:08 + 02:03 h. En este
grupo se descarto el registro de temperatura de un participante (P02) por fallas en
la colocacién del sensor. Las graficas de temperatura rectal de cada uno de los

participantes del grupo de extension del dormir se observan en la figura 9.

No se encontraron diferencias entre grupos en la hora del dia a la que presentaron

la batifase de la temperatura corporal (figura 10).
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Tabla 5. Analisis de Cosinor de la temperatura rectal del grupo control

Participante  Mesor  Amplitud Batifase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 - - - - -
PC2 36.92 0.33 05:51 93.8 ok
PC3 36.92 0.32 04:54 85.4 ok
PC4 36.60 0.40 05:15 73.7 ok
PC5 36.87 0.25 04:55 62.9 ok
PC6 36.76 0.36 09:41 59.9 ok
PC7 36.73 0.31 10:55 57.2 ok
PC8 37.00 0.21 08:23 75.5 ok
PC9 36.98 0.27 08:57 76.3 ok
PC10 37.02 0.36 02:40 62.6 ok
PC11 37.17 0.10 10:10 34.4 *
PC12 36.64 0.45 05:22 79.5 ok
PC13 37.28 0.26 24:07 87.5 ok
PC14 37.53 0.15 02:56 54.4 ok
PC15 - - - - -
PC16 36.96 0.45 02:42 64.60 ok
PC17 37.02 0.27 03:27 90.00 ok
PC18 38.48 0.38 01:08 32.40 il
Promedio 37.06 0.45 05:28 68.13
DE 0.45 0.63 03:18 18.17

Nota. PC=Participante Control. Los participantes PC01 y PC15 no tienen registro
de temperatura. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005.
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Figura 8. Curva de la temperatura rectal de los participantes del grupo control.



Tabla 6. Analisis de Cosinor de la temperatura rectal del grupo de extension del

dormir
Participante Mesor Amplitud Batifase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PE1 37.02 0.31 10:18 88.20 el
PE2 - - - - NS
PE3 36.45 0.72 06:16 95.60 ok
PE4 36.94 0.30 04:44 74.20 ok
PES 37.14 0.29 04:14 87.70 ok
PE6 36.78 0.75 06:54 92.40 ok
PE7 36.88 0.45 04:55 80.90 el
PE8 37.13 0.45 05:33 74.80 ok
Promedio 36.96 0.47 06:08 75.00%
DE 0.28 0.20 02:03 28.00%

Nota. PE=Participante de Extension del dormir. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005.
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Figura 9. Curva de la temperatura rectal de los participantes del grupo de
extension del dormir.
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Figura 10. Curva de la temperatura rectal del grupo control y del grupo de
extension del dormir. En la linea punteada se sefala la batifase (punto mas bajo)
de la curva de temperatura corporal.
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Somnolencia

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en la somnolencia (F=40.65, p<0.001, n?=0.71). Con el
analisis de tendencia lineal se encontrd que la somnolencia aumentoé durante el
dia (promedio B= 0.90+ 0.53, p<0.005). El promedio general de somnolencia
durante el registro fue de 4.05 £+ 1.67 cm (Figura 11). Después de restar la
tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones
circadianas en la somnolencia de todos los participantes de este grupo (Tabla 7),

su acrofase promedio fue a las 07:11 + 01:14 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en la somnolencia (F=13.08, p<0.001, n?=0.65).
Con el andlisis de tendencia lineal se encontré que la somnolencia aumento
durante el dia (promedio = 0.77 + 0.42, p<0.02). El promedio general de
somnolencia durante el registro fue de 4.57 £ 1.74 cm (Figura 11). Después de
restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron
variaciones circadianas en la somnolencia de todos los participantes de este
grupo (Tabla 8), su acrofase promedio fue a las 06:06 + 02:40 h.

No se encontraron diferencias entre grupos al comparar el promedio de
somnolencia por hora, tampoco en la tendencia lineal, ni en el promedio de
somnolencia de todo el registro. No se encontraron diferencias en la hora del dia

a la que se presento la acrofase de la somnolencia (Tabla 28, Figura 15).
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Tabla 7. Analisis Cosinor de la somnolencia en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 3.03 1.05 09:10 41.50 ok
PC2 4.66 1.24 03:41 38.90 *
PC3 6.15 111 05:20 68.00 ok
PC4 1.03 0.35 03:37 41.20 o
PC5 1.60 0.83 06:34 59.30 ok
PC6 5.18 2.13 08:03 61.70 ok
PC7 3.00 0.88 08:41 68.50 el
PC8 3.76 0.78 09:32 79.40 ok
PC9 3.77 0.39 09:27 38.10 o
PC10 6.19 2.73 04:46 74.70 ok
PC11 2.77 1.02 13:01 61.30 ok
PC12 0.62 0.44 04:00 64.90 ok
PC13 3.11 1.36 07:52 70.50 ok
PC14 3.11 1.36 07:38 70.50 ok
PC15 3.93 2.19 06:56 72.60 ok
PC16 4.88 1.65 08:34 67.70 ok
PC17 3.33 0.63 06:50 26.50 *
PC18 4.95 2.04 05:04 82.70 ok
Promedio 3.63 1.20 07:11 60.67
DE 1.56 0.69 01:14 16.36

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005
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Tabla 8. Analisis Cosinor en la somnolencia del grupo de extension del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 4.41 1.23 11:06 69.70 ok
PE2 1.91 0.64 03:11 30.00 *
PE3 6.10 2.00 05:56 80.00 ok
PE4 6.16 2.15 06:12 83.70 ok
PES 6.90 1.67 04:12 54.10 ok
PE6 3.43 3.98 07:15 91.60 ok
PE7 6.60 0.89 07:50 43.50 el
PE8 3.61 1.32 03:08 71.00 ok
Promedio 4.89 1.74 06:06 65.45
DE 1.81 1.04 02:40 21.20

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005

1 Grupo control
— [ Grupo extension
e 6-
o
©
@ 1
5 1
(@)
©
S 2-
Q@
o)
cC
E 0
N

Figura 11. Promedio de la somnolencia indicada en centimetros (cm) por los
participantes del grupo control y del grupo de extensién del dormir. No se
encontraron diferencias significativas entre grupos.
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Cansancio

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en el cansancio (F=30.95, p<0.001, n?=0.66). Con el analisis
de tendencia lineal se encontré que el cansancio aument6 durante el dia
(promedio B=0.89 £ 0.47, p<0.005). El promedio general de cansancio durante
el registro fue de 3.79 + 1.67 cm (Figura 12). Después de restar la tendencia
lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas
en el cansancio de 16 participantes de este grupo (Tabla 9), su acrofase

promedio fue a las 06:30 + 03:48 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en el cansancio (F=11.11, p<0.001, n?=0.61). Con
el andlisis de tendencia lineal se encontré que el cansancio aumento6 durante el
dia (promedio = 0.80 + 0.52, p<0.01). El promedio general de cansancio
durante el registro fue de 4.24 + 1.78 cm (Figura 12). Después de restar la
tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones
circadianas en el cansancio en seis participantes de este grupo (Tabla 10), su

acrofase promedio fue a las 06:34 + 02:26 h.

No se encontraron diferencias entre grupos al comparar el promedio de
cansancio por hora, tampoco en la tendencia lineal, ni en el promedio de
cansancio de todo el registro. No se encontraron diferencias en la hora del dia a

la que se present6 la acrofase del cansancio (Tabla 28, Figura 15).
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Tabla 9. Analisis Cosinor del cansancio en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 1.42 0.91 02:54 81.40 el
PC2 NS
PC3 4.58 1.55 04:52 86.60 ok
PC4 3.17 0.59 04:32 49.20 ok
PC5 1.98 0.88 07:32 47.90 ok
PC6 5.14 2.31 06:14 83.60 ok
PC7 3.16 0.66 09:31 55.60 el
PC8 3.14 1.31 06:54 64.00 ok
PC9 NS
PC10 5.43 3.02 02:59 80.90 el
PC11 2.74 1.27 14:19 89.20 ok
PC12 1.13 0.32 01:37 46.20 ok
PC13 3.88 1.67 07:14 76.90 ok
PC14 NS
PC15 1.36 0.70 14:03 49.30 ok
PC16 4.78 1.56 07:35 82.50 ok
PC17 4.72 0.95 03:00 82.90 b
PC18 5.74 2.14 04:14 88.10 ok
Promedio 3.49 1.32 06:30 70.95
DE 1.55 0.74 03:48 16.74

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005
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Tabla 10. Analisis Cosinor en el cansancio del grupo de extension del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)

PE1l 4.14 1.25 11:04 64.90 el
PE2 NS
PE3 5.88 1.66 05:29 75.20 ok
PE4 6.39 2.02 06:26 89.60 ok
PES 7.71 1.96 05:29 78.90 ok
PE6 3.77 3.67 07:00 85.20 ok
PE7 NS
PE8 3.35 0.59 03:55 26.20 *

Promedio 5.21 1.86 06:34 70.00
DE 1.72 1.03 02:26 23.09
Nota. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
1 Grupo control
1 Grupo extension
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Figura 12. Promedio general de la somnolencia indicada en cm por los
participantes del grupo control y del grupo de extension del dormir. No se
encontraron diferencias significativas entre grupos.
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A continuacion, se presentaran los resultados encontrados en la atencion de
manera general y por componente de cada grupo, posteriormente se muestra el

resumen de las comparaciones entre grupos de todos estos resultados.

Eficiencia general

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas el porcentaje de correctas de toda la tarea. (F=46.78,
p<0.001, n?=0.73). El promedio general de las respuestas correctas en la tarea
durante todo el registro fue de 67.70 + 10.01 %. Con el andlisis de tendencia
lineal se encontrd que el porcentaje de respuestas correctas disminuyé durante
el dia (promedio: f=-0.84 + 0.28, p<0.005). Después de restar la tendencia
lineal y llevar a cabo el analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas
en el porcentaje de respuestas correctas de la eficiencia general en diecisiete
participantes de este grupo (Tabla 11). La batifase promedio de las respuestas

correctas fue a las 06:37 + 02:45 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas el porcentaje de correctas de toda la tarea. (F=
12.70, p<0.001, n?=0.65). El promedio general de las respuestas correctas en la
tarea durante todo el registro fue de 74.42 + 9.87 %. Con el analisis de tendencia
lineal se encontr6 que el porcentaje de respuestas correctas disminuy6 durante
el dia (promedio: B=-0.67 + 0.28, p<0.05). Después de restar la tendencia lineal
y llevar a cabo el analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en el

porcentaje de respuestas correctas de la eficiencia general en todos los
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participantes de este grupo (Tabla 12). La batifase promedio de las respuestas

correctas de las 06:44 + 01:45 h.

Tabla 11. Analisis Cosinor de las respuestas correctas durante toda la tarea en el
grupo control

Participante Menor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 62.2739 9.8897 20:16 49.20 el
PC2 77.8317 8.0581 15:58 38.80 *
PC3 62.3038 14.7992 16:50 65.90 ok
PC4 65.5246 5.4174 17:39 40.00 el
PC5 80.0053 9.3544 19:39 37.90 o
PC6 70.6236 7.816 19:17 38.10 o
PC7 62.8589 9.3182 20:10 41.20 ok
PC8 81.8404 5.6517 23:36 39.20 o
PC9 NS
PC10 58.0062 14.7487 15:03 35.30 *
PC11 76.6491 10.8997 01:05 80.40 ok
PC12 53.2961 6.5783 17:04 40.50 ok
PC13 51.5465 9.975 14:59 50.40 ok
PC14 83.3286 7.1915 17:34 75.60 el
PC15 62.998 14.7563 17:22 54.40 ok
PC16 70.3973 8.4597 20:34 41.90 ok
PC17 63.3764 9.238 18:19 39.50 *
PC18 61.3134 21.2985 17:03 72.20 ok
Promedio 67.30 10.20 18:37 49.44
DE 9.75 04.09 02:45 14.85

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 12. Andlisis Cosinor de las respuestas correctas durante toda la tarea de
atencion en el grupo de extension

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 74.4241 10.4797 22:01 37.00 *
PE2 78.0437 12.1531 18:59 65.40 ok
PE3 56.757 12.0756 18:03 46.60 il
PE4 87.6781 6.05 17:50 41.20 *hk
PE5 75.4869 19.2591 18:28 75.30 *kk
PE6 83.3252 6.8203 19:16 43.10 *kk
PE7 62.1724 14.2479 19:27 62.70 *hk
PES 67.2218 14.8197 15:45 59.80 ok
Promedio 73.14 11.99 18:44 53.89
DE 10.48 4.31 01:45 13.73

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
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Alerta ténica

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas el porcentaje de correctas de alerta tonica (F=37.74, p<0.001,
n?=0.70). Con el andlisis de tendencia lineal se encontrd que el porcentaje de
respuestas correctas disminuyé durante el dia (promedio: =-0.80 £ 0.30,
p<0.005). El promedio general de las respuestas correctas durante el registro fue
de 72.37 £ 10.34 %. Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un
analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en el porcentaje de
respuestas correctas de alerta tonica en todos los participantes de este grupo
(Tabla 13). La batifase promedio de las respuestas correctas de la alerta ténica

fue a las 06:38 + 02:28 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas el porcentaje de correctas de alerta ténica (F=
10.60, p<0.001, n*=0.60). Con el andlisis de tendencia lineal se encontré que el
porcentaje de respuestas correctas disminuyo6 durante el dia (promedio: = -0.66
+ 0.33, p<0.05). El promedio de las respuestas correctas de alerta tonica durante
el registro fue de 80.90 + 8.90%. Después de restar la tendencia lineal y llevar a
cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en el porcentaje
de respuestas correctas de alerta tonica en todos los participantes de este grupo
(Tabla 14). La batifase promedio de las respuestas correctas de la alerta tonica

fue a las 06:54 + 01:49 h.
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Tabla 13. Andlisis Cosinor del porcentaje de respuestas correctas de alerta ténica
en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 63.28 10.86 20:21 48.00 ok
PC2 83.15 9.80 16:05 59.10 *kk
PC3 67.59 14.28 17:10 56.40 *kk
PC4 68.92 6.72 17:56 55.50 ok
PC5 84.44 8.26 19:49 32.30 *
PC6 76.80 8.23 18:10 46.90 ok
PC7 67.99 8.82 20:35 34.70 *
PC8 90.26 5.39 22:42 58.90 *kk
PC9 83.68 5.95 18:10 30.10 *
PC10 62.79 13.31 16:08 30.00 *
PC11 82.36 9.54 01:04 66.30 ok
PC12 62.07 6.12 17:33 39.00 ok
PC13 54.02 9.52 15:25 40.70 ok
PC14 88.05 7.43 17:58 76.00 ok
PC15 66.59 16.78 17:09 59.90 ok
PC16 74.73 9.62 20:52 43.30 ok
PC17 69.75 8.87 17:34 39.70 *
PC18 62.89 20.77 17:14 65.70 *kk
Promedio 72.74 10.01 18:38 49.03

DE 10.51 4.00 02:28 13.76

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 14. Andlisis Cosinor del porcentaje de respuestas correctas de alerta ténica
en el grupo de extension del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 80.70 10.70 22:14 32.90 *
PE2 92.27 5.96 17:50 42.60 ok
PE3 87.94 10.96 19:06 59.30 ok
PE4 69.74 14.12 19:03 62.20 ok
PES 72.65 14.66 15:51 57.60 il
PEG 81.75 18.21 18:28 75.20 il
PE7 65.69 11.77 18:31 43.10 ok
PES 87.24 6.51 20:07 38.90 o
Promedio 79.75 11.61 18:54 51.48
DE 9.51 4.11 01:49 14.29

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Alerta fasica

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas el porcentaje de correctas de alerta fasica (F=39.42, p<0.001,
n?=0.71). Con el andlisis de tendencia lineal se encontrd que el porcentaje de
respuestas correctas disminuyé durante el dia (promedio: f=-0.82 £ .33,
p<0.005). El promedio general de las respuestas correctas de alerta fasica
durante el registro fue de 54.91 + 11.47%. Después de restar la tendencia lineal
y llevar a cabo un andlisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en las
respuestas correctas de alerta fasica en 15 participantes de este grupo (Tabla
15). La batifase promedio de las respuestas correctas de la alerta fasica fue a

las 06:09 + 02:46 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas el porcentaje de correctas de alerta fasica
(F=16.02, p<0.001, n>=0.70). Con el analisis de tendencia lineal se encontr6é que
el porcentaje de respuestas correctas disminuy6 durante el dia (promedio: B= -
.75 + .34, p<0.02). El promedio general de las respuestas correctas de alerta
fasica durante el registro fue de 64.03 + 12.73. Después de restar la tendencia
lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas
en las respuestas correctas de alerta fasica en todos los participantes de este
grupo (Tabla 16). La batifase promedio de las respuestas correctas de la alerta

fasica fue a las 06:36 + 01:50 h.
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Tabla 15. Andlisis Cosinor del porcentaje de respuestas correctas de alerta fasica
en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 52.99 12.63 20:33 45.20 ok
PC2 67.18 14.77 16:14 68.50 il
PC3 47.84 12.14 14:50 37.20 il
PC4 59.56 5.33 15:57 28.30 *
PC5 75.66 13.30 18:06 51.00 ok
PC6 48.91 7.67 22:50 45.60 *kk
PC7 NS
PC8 75.62 7.38 20:18 51.00 ok
PC9 58.76 10.95 19:23 45.60 ok
PC10 NS
PC11 62.48 13.92 23:23 64.10 *kk
PC12 30.17 9.76 16:17 50.00 ok
PC13 40.97 11.06 13:50 42.00 ok
PC14 76.13 8.58 16:39 81.50 ok
PC15 56.58 15.12 17:25 49.60 *kk
PC16 63.41 10.80 19:12 57.20 ok
PC17 NS
PC18 52.26 24.25 17:13 76.90 *kk
Promedio 57.90 11.84 18:09 52.91

DE 13.09 4.45 02:46 14.50

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 16. Andlisis Cosinor del porcentaje de respuestas correctas de alerta fasica
en el grupo de extension del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 67.94 13.41 21:50 42.20 *hk
PE2 81.11 7.45 17:35 36.20 il
PE3 58.19 13.11 19:29 67.90 il
PE4 51.15 17.99 19:43 66.30 *hk
PES 51.24 15.92 15:30 56.60 el
PEG 71.25 21.12 18:32 75.20 il
PE7 42.38 17.34 18:06 63.90 *hk
PES 75.66 7.97 18:06 51.00 ok
Promedio 62.37 14.29 18:36 57.41
DE 13.65 4.80 01:50 13.47

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Atencion Selectiva

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas el porcentaje de correctas de atencion selectiva (F=26.11,
p<0.001, n=0.62). Con el analisis de tendencia lineal se encontr6 que el
porcentaje de respuestas correctas disminuy6 durante el dia (promedio: = -0.75
+ .37, p<0.005). El promedio de las respuestas correctas de atencion selectiva
durante el registro fue de 53.87 £ 11.20 %. Después de restar la tendencia lineal
y llevar a cabo un andlisis Cosinor se encontraron variaciones circadianas en el
porcentaje de respuestas correctas de atencién selectiva en 17 de los
participantes de este grupo (Tabla 17). La batifase promedio de las respuestas

correctas de la atencion selectiva fue a las 06:13 + 02:51 h.

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas el porcentaje de correctas de atencién selectiva (F=3.82,
p<0.001, n>=0.19). Con el andlisis de tendencia lineal se encontré que el
porcentaje de respuestas correctas disminuyo6 durante el dia (promedio: = -0.64
+ .30, p<0.05). El promedio general de las respuestas correctas de atencion
selectiva durante el registro fue de 59.72 + 13.64 %. Después de restar la
tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones
circadianas en el porcentaje de respuestas correctas de atencién selectiva en
todos los participantes de este grupo (Tabla 18). La batifase promedio de las

respuestas correctas de la atencion selectiva fue a las 06:29 + 01:56.
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Tabla 17. Analisis Cosinor del porcentaje de respuestas correctas de atencion
selectiva en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 52.661 7.8281 21:20 31.00 *
PC2 73.2437 12.7605 16:04 72.30 *kk
PC3 53.2499 15.4315 16:26 57.60 *kk
PC4 47.222 4.7676 16:38 34.10 *
PC5 68.2568 13.3009 18:34 39.20 o
PC6 54.6864 12.431 20:22 44.80 *kk
PC7 42.6325 11.4431 20:05 50.10 ok
PC8 64.1577 7.2465 19:22 52.90 *kk
PC9 61.0975 4.9359 18:47 32.90 *
PC10 NS
PC11 61.6765 11.7586 24:49 55.00 ok
PC12 31.5423 7.6637 16:46 42.80 *kk
PC13 34.5764 8.6258 11:19 42.80 ok
PC14 69.4044 7.0238 16:23 65.20 ok
PC15 54.4345 9.0273 19:03 33.50 *
PC16 54.7033 7.0151 18:21 40.30 ok
PC17 50.7904 10.9983 18:50 36.60 *
PC18 48.8287 20.7256 16:31 73.00 ok
Promedio 54.30 10.18 18:13 47.30
DE 11.51 4.08 02:51 13.52

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 18. Andlisis cosinor del porcentaje de respuestas correctas de atencion
selectiva en el grupo de extension

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 58.9482 10.0614 21:22 35.40 *
PE2 75.8957 5.9299 17:53 34.30 *
PE3 58.823 15.6397 18:51 74.20 *kk
PE4 44.1186 13.4427 20:48 58.20 *hk
PE5 58.4966 13.7951 15:15 56.90 ok
PE6 61.3402 18.9766 18:25 74.40 *kk
PE7 33.8812 13.4517 17:15 56.20 *hk
PES 74.6435 9.6229 18:05 56.60 ok
Promedio 58.27 12.62 18:29 55.78
DE 14.06 4.01 01:56 14.98

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Atencion sostenida
Estabilidad general
La estabilidad general se evalu6 con la desviacion estdndar del porcentaje de

respuestas correctas.

En el grupo control se encontrd un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en la desviacion estandar del porcentaje de correctas de la
tarea (F=32.53, p<0.001, n?=0.67). Con el andlisis de tendencia lineal se
encontré que la desviacion estandar del porcentaje de respuestas correctas
aumento durante el dia (promedio: f= 0.79 + .31, p<0.005). El promedio general
de la desviacion estandar de las respuestas correctas fue de 3.72 + 0.80 %.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en la desviacion estandar del porcentaje de
respuestas correctas, en 13 de los participantes de este grupo (Tabla 19). La
acrofase promedio de la desviacidén estandar de las respuestas correctas fue a

las 06:35 + 02:59 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en la desviacion estandar del porcentaje de
correctas de la tarea. (F=17.63, p<0.001, n>=0.72). Con el analisis de tendencia
lineal se encontr6 que la desviacion estandar del porcentaje de respuestas
correctas (promedio: = 0.74 + .32, p<0.005). El promedio general de la
desviacion estandar de las respuestas correctas fue de 3.00 + 0.60 %. Después

de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron
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variaciones circadianas en la desviacion estandar del porcentaje de respuestas
correctas en todos los participantes de este grupo (Tabla 20). La acrofase
promedio de la desviacion estandar de las respuestas correctas fue a las 06:42 +

01:47 h.

Tabla 19. Analisis Cosinor de la desviacion estandar del porcentaje de respuestas
correctas en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 4.02 1.36 05:20 48.50 *hk
PC2 3.68 1.73 03:56 72.90 *kk
PC3 4.85 1.63 04:06 59.30 Frx
PC4 3.89 0.86 04:45 54.20 *hk
PC5 2.42 1.02 09:11 45.70 *hk
PC6 3.38 0.77 06:47 57.00 *kk
PC7 NS
PC8 2.21 0.68 11:15 63.00 *hk
PC9 2.89 0.38 06:46 40.60 ok
PC10 4.39 2.26 05:06 85.50 *hk
PC11 2.60 0.89 13:03 63.40 *hk
PC12 NS
PC13 NS
PC14 3.77 1.70 05:33 81.50 *hk
PC15 4.16 2.16 04:51 88.70 il
PC16 3.56 1.05 08:58 43.80 *hk
PC17 NS
PC18 3.59 1.10 02:37 31.30 *
Promedio 3.53 1.16 06:35 59.67

DE 0.77 0.56 02:59 17.46

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 20. Analisis Cosinor de la desviacion estandar del porcentaje de respuestas

correctas en el grupo extension

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 2.88 1.05 10:15 65.00 el
PE2 2.19 0.89 05:40 52.90 el
PE3 2.51 1.06 06:58 62.10 ok
PE4 3.13 0.64 05:59 47.20 el
PE5 3.99 1.69 04:42 75.30 el
PE6 3.28 2.11 07:17 81.20 ok
PE7 4.01 0.75 05:01 29.30 *
PES 2.88 1.24 07:44 72.50 el
Promedio 3.11 1.18 06:42 60.69
DE 0.65 0.50 01:47 17.00

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005
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Estabilidad en el tiempo

La estabilidad en el tiempo se evalu6 con la tendencia lineal del porcentaje de
respuestas correctas y con el tiempo de reaccion.

En el grupo control se encontré un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en la tendencia lineal del porcentaje de correctas de la tarea.
(F=8.36, p<0.001, n>=0.34). Con el analisis de tendencia lineal se encontr6é que
la tendencia lineal del porcentaje de respuestas correctas disminuy6 durante el
dia (promedio: B=-0.56 + .48, p<0.01). El promedio general de la tendencia
lineal de las respuestas correctas fue de -0.48 + 0.13. Después de restar la
tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se encontraron variaciones
circadianas en la tendencia lineal del porcentaje de respuestas correctas, en 13
de los participantes de este grupo (Tabla 21). La batifase promedio de la

tendencia lineal de las respuestas correctas fue a las 04:12 + 04:01 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en la tendencia lineal del porcentaje de correctas
de la tarea (F=24.91, p<0.001, n*>=0.78). Con el analisis de tendencia lineal se
encontré que la tendencia lineal del porcentaje de respuestas correctas
disminuy6 durante el dia (promedio: f=-0.80 + .20, p<0.005). El promedio
general de la tendencia lineal de las respuestas correctas fue de -0.41 + 0.13.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en la desviacién estandar del porcentaje de
respuestas correctas, en 7 de los participantes de este grupo (Tabla 22). La

batifase promedio de la tendencia lineal de las respuestas correctas fue a las

72



07:10 £ 01:14 h.

Tabla 21. Analisis Cosinor del porcentaje de la tendencia lineal de las respuestas
correctas en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 -0.58 0.21 18:54 68.80 ok
PC2 -0.52 0.19 13:35 34.20 *
PC3 -0.68 0.19 15:38 74.50 *kk
PC4 NS
PC5 -0.33 0.17 23:28 32.20 *
PC6 -0.40 0.15 15:10 35.50 *
PC7 NS
PC8 -0.30 0.13 16:54 66.70 *kk
PC9 NS
PC10 -0.38 0.32 10:30 67.60 ok
PC11 NS
PC12 -0.42 0.14 06:19 34.30 *
PC13 -0.84 0.15 12:40 75.20 ok
PC14 -0.37 0.09 16:45 29.10 *
PC15 -0.50 0.31 18:04 74.10 *kk
PC16 -0.54 0.19 18:37 52.40 ok
PC17 NS
PC18 -0.40 0.29 16:06 50.90 ok
Promedio -0.48 0.20 16:12 53.50
DE 0.15 0.07 04:01 18:41

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Tabla 22. Analisis Cosinor del porcentaje de la tendencia lineal de las respuestas
correctas en el grupo de extension del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 -0.44 0.18 21:46 46.60 *hk
PE2 -0.38 0.27 19:22 77.60 ok
PE3 -0.62 0.16 18:35 54.50 ok
PE4 -0.27 0.20 18:44 56.20 *hk
PE5 -0.38 0.35 19:06 67.20 *kk
PE6 -0.35 0.28 18:46 87.80 *kk
PE7 NS
PES -0.62 0.26 17:51 81.50 *kk
Promedio -0.44 0.24 19:10 67.34
DE 0.13 0.07 01:14 15.51

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Estabilidad a corto plazo
La estabilidad a corto plazo se evalu6 con el promedio de las secuencias de

aciertos y con las secuencias de errores durante la tarea.

Secuencias de aciertos

En el grupo control se encontr6 un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en las secuencias de aciertos durante la tarea. (F=23.01,
p<0.001, n?=0.58). Con el analisis de tendencia lineal se encontr6 que las
secuencias de aciertos disminuyeron durante el dia (promedio: 3 =-0.71 £ .35,
p<0.005). El promedio general de las secuencias de aciertos fue de 9.16 + 2.94.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un andlisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en las secuencias de aciertos en 16
participantes (Tabla 23). La batifase promedio de las secuencias de aciertos fue

alas 04:37 + 02:07 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en las secuencias de aciertos durante la tarea
(F=8.75, p<0.001, n>=0.55). Con el analisis de tendencia lineal se encontré que
las secuencias de aciertos disminuyeron durante el dia (promedio: B=-0.78 +.19,
p<0.02). El promedio general de las secuencias de aciertos fue de 11.34 + 5.21.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en las secuencias de aciertos en 7
participantes (Tabla 24). La batifase promedio de secuencias de aciertos fue a

las 05:15 + 01:16 h.
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Tabla 23. Analisis Cosinor de las secuencias de aciertos en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 9.19 2.80 19:48 32.80 *
PC2 16.22 6.35 16:06 47.70 ok
PC3 7.92 2.05 16:36 56.80 ok
PC4 6.83 1.90 14:26 45.00 ok
PC5 12.55 2.81 18:41 51.00 *
PC6 7.51 1.15 19:08 42.20 ok
PC7 7.22 2.02 19:50 43.00 e
PC8 12.00 3.22 17:42 66.70 ok
PC9 10.74 2.45 16:49 60.80 ok
PC10 6.73 3.75 15:52 68.00 ok
PC11 NS
PC12 5.09 1.08 16:41 41.80 ok
PC13 NS
PC14 14.11 4.69 13:41 84.00 ok
PC15 9.93 2.50 18:02 57.00 ok
PC16 6.62 1.57 13:03 40.90 ok
PC17 7.27 2.29 15:00 44.80 el
PC18 8.38 6.50 14:32 93.80 ok
Promedio 9.27 2.95 16:37 54.77
DE 3.09 1.64 02:07 16.61

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005
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Tabla 24. Analisis Cosinor de las secuencias de aciertos del grupo de extension
del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1
PE2 15.93 2.59 16:42 47.20 *kk
PE3 9.14 2.53 18:09 81.00 ok
PE4 5.87 1.17 19:38 49.20 *hk
PE5 8.89 3.35 16:03 69.20 ok
PE6 10.85 4.63 17:24 81.90 ok
PE7 5.91 1.86 16:18 61.80 *hk
PES 19.46 6.87 16:29 75.70 ok
Promedio 10.87 3.28 17:15 66.57
DE 5.10 1.92 01:16 14.34

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Secuencia de errores

En el grupo control se encontrd un efecto principal al realizar un ANOVA de
medidas repetidas en las secuencias de errores durante la tarea. (F=8.29,
p<0.001, n>=0.34). Con el andlisis de tendencia lineal se encontré que las
secuencias de errores aumentaron durante el dia (promedio: p=0.71 + .37,
p<0.005). El promedio general de las secuencias de errores fue de 6.53 + 2.38.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en las secuencias de errores en 13
participantes (Tabla 25). La batifase promedio de las secuencias de errores fue a

las 19:18 + 03:48 h.

En el grupo de extension del dormir se encontré un efecto principal al realizar un
ANOVA de medidas repetidas en las secuencias de errores durante la tarea
(F=8.75, p<0.001, n>=0.56). Con el analisis de tendencia lineal se encontré que
las secuencias de errores aumentaron durante el dia (promedio: f= 0.62 + .39,
p<0.02). El promedio general de las secuencias de errores fue de 4.89 + 1.72.
Después de restar la tendencia lineal y llevar a cabo un analisis Cosinor se
encontraron variaciones circadianas en las secuencias de errores en todos los
participantes (Tabla 26). La batifase promedio de las secuencias de errores fue a

las 19:39 + 02:07 h.
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Tabla 25. Analisis Cosinor de las secuencias de errores en el grupo control

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(hh:mm) (%R)
PC1 6.92 1.85 06:41 46.70% ok
PC2 5.92 3.45 04:41 40.60% ok
PC3 5.62 2.13 01:54 35.00% *
PC4 NS
PC5 3.49 1.69 07:25 41.60% ok
PC6 5.37 2.38 06:12 56.30% ok
PC7 NS
PC8 3.52 1.59 14:37 91.00% ok
PC9 NS
PC10 NS
PC11 3.77 1.38 13:53 84.70% ok
PC12 5.33 0.99 5:33 24.70% *
PC13 NS
PC14 5.33 2.41 06:34 66.40% ok
PC15 11.16 7.72 05:48 64.90% ok
PC16 7.21 3.29 10:09 25.30% *
PC17 NS
PC18 10.52 6.53 04:03 70.40% ok
Promedio 6.43 2.78 07:18 42.11%
DE 2.41 2.01 03:48 24.85%

Nota. *p<0.05, *p<0.01, **p<0.005
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Tabla 26. Analisis Cosinor de las secuencias de errores en el grupo de extension
del dormir

Participante Mesor Amplitud Acrofase Ajuste sinusoidal
(%R)
PE1 5.2691 2.4838 11:51 28.40% *
PE2 3.2387 1.1453 06:41 59.90% ok
PE3 3.2676 1.1966 6:55 60.40% *kk
PE4 2.9067 1.3831 07:04 61.40% *hk
PE5 4.8817 1.8769 04:54 59.60% ok
PEG 6.9514 6.5877 07:54 51.50% il
PE7 8.1758 3.464 09:25 43.60% *hk
PES 4.6056 2.2479 06:25 56.70% ok
Promedio 491 2.55 07:39 52.69%
DE 1.87 1.81 02:07 11.50%

Nota. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.005
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Diferencias entre el grupo control y el grupo de extension del dormir en los

componentes de la atencion

No se encontraron diferencias en los indicadores de alerta tonica, alerta fasica,

atencion sostenida y atencién selectiva al compararlos por hora (Figura 13).

Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos al comparar la regresion
lineal que presentaron los indicadores de los componentes de la atencion a lo

largo del registro (Tabla 27).

Al comparar entre los grupos el promedio general de los indicadores de los
componentes de la atencion durante todo el registro no se encontraron diferencias

entre grupos (Figura 14).

No se encontraron diferencias entre grupos en la batifase de ninguno de los

componentes de la atencion (Tabla 28, Figura 15).
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extension del dormir. Los valores estan suavizados con medias moviles de tres.
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Tabla 27. Regresion lineal de los indicadores de los componentes de la atencion

Indicador B GC B GE GC \t/*S GE

%C Alerta ténica -.80*** -.66* -2.23 NS
(.30) (.33)

%C Alerta fasica -.82%** -.75* -1.17 NS
(.33) (.34)

%C Atencion selectiva - 75%** -.64* -1.39 NS
(.37) (.30)

Desviacion estandar %C A i 74* 1.01 NS
(.31) (.32)

Tendencia lineal %C -.56** -.80** 2.38 NS
(.48) (.20)

Secuencias de aciertos - 71x* -.78** 1.02 NS
(.35) (.19)

Secuencias de errores A Rl .62* 0.96 NS
(.37) (.39)

Nota. %C=Porcentaje de respuestas correctas, TR= Tiempo de reaccién. GC=
Grupo control, GE= Grupo de extension del dormir NS= sin diferencia significativa.
El promedio de la tendencia lineal de cada grupo se encuentra entre paréntesis.
Nos se encontraron diferencias entre grupos en ningun indicador de la tarea.
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Tabla 28. Batifase de la somnolencia, cansancio y de los indicadores de los
componentes de la atencion

Batifase GC Batifase GE GC VS GE

Indicador (hh:mm) (hh:mm) t*

Somnolencia 19:11 18:06 0.99 NS
(01:14) (02:40)

Cansancio 18:30 18:34 -0.04 NS
(03:48) (02:26)

%C General 06:37 06:44 -0.11 NS
(02:45) (01:45)

%C Alerta ténica 06:38 06:54 -0.27 NS
(02:28) (01:49)

%C Alerta fasica 06:09 06:36 -0.42 NS
(02:46) (01:50)

%C Atencion selectiva 06:13 06:29 -0.24 NS
(02:51) (01:56)

Desviacion estandar %C 18:35 18:42 -0.10 NS
(02:59) (01:47)

Tendencia lineal %C 04:12 07:10 -1.89 NS
(04:01) (01:14)

Secuencias de aciertos 04:37 05:15 -0.72 NS
(02:07) (01:16)

Secuencias de errores 19:18 19:39 -0.24 NS
(03:48) (02:07)

Nota. %C=Porcentaje de respuestas correctas, TR= Tiempo de reaccién. GC=
Grupo control, GE= Grupo de extensién del dormir. NS= sin diferencias
significativas. El promedio de la tendencia lineal de cada grupo se encuentra entre
paréntesis. No se encontraron diferencias entre grupos en ningun indicador.
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Figura 15. Promedio y error estandar de los indicadores de alerta tonica, alerta
fasica, atencion selectiva y sostenida en la tarea de ejecucién continua del grupo
control y de extension del dormir. En esta grafica se observan las ultimas 24 horas
del registro. Los valores estan suavizados con medias moviles de tres y sin
tendencia lineal. No se encontraron diferencias significativas entre grupos en
ningun indicador.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusion
En esta investigacion se analizaron los efectos de la extension del dormir en los
componentes de la atencion desde dos factores: el factor homeostatico y el factor
circadiano (Borbély, 1982). A continuacion de discutiran los resultados mas

importantes.

Variaciones homeostaticas en los componentes de la atencion

En este estudio se encontraron variaciones homeostaticas en los cuatro
componentes de la atencion con la extensién del dormir. De acuerdo con los
resultados, los componentes de la atencién disminuyeron a medida que los
participantes permanecieron mas tiempo despiertos. La disminucién en los
componentes de la atencion durante el dia se observd tanto en los participantes
del grupo control, quienes durmieron 8 horas como en los participantes que
extendieron el dormir. De acuerdo con lo anterior, el aumentar la duracion del
dormir no mejora el rendimiento al siguiente dia. En otros estudios se ha
comentado que esto puede deberse a que en las noches de la extensién del dormir
aumenta la duracion de las etapas de suefio ligero (etapa 1 y 2), pero no la
duracion de las etapas de suefio profundo (etapa 3 y 4) que se relacionan con el

descanso (Dijk et al., 1991; Harrison y Horne, 1996; Taub y Berger, 1973).

Estos resultados concuerdan con los estudios que no observan mejoria con la
extension del dormir. Un estudio que no observa diferencias con la extension del

dormir es el de Arnal y cols. (2016), estos autores evaluaron el desempefio fisico
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de dos grupos: un grupo que durmié 8 horas y uno que durmio6 10 horas, después
de una noche de privacion. En este estudio, encontraron que, en ambos grupos,
el rendimiento después de la privacion disminuyé de manera similar. Otro estudio
gue no observa mejoria con la extension del dormir es el de Famodu y cols. (2017),
estos autores evaluaron el nivel de alerta con una tarea de tiempo de reaccion y
tampoco encontraron mejoria después de que los participantes extendieran su

dormir a 10 horas durante una semana (Arnal et al., 2015; Famodu et al., 2017).

Esto significa que, si bien el reducir el dormir tiene efectos negativos sobre el
rendimiento en las tareas que dependen de la atencion, el aumentar el dormir a
10 horas no agrega o no aporta algun beneficio en el rendimiento de estas tareas,

ni reduce la somnolencia de las personas.

Los resultados de esta tesis contradicen otros estudios que observan que con la
extension del dormir el rendimiento fisico y los procesos cognitivos disminuyen
(Arnal et al., 2016; Dewald-Kaufmann et al., 2013) o mejorar en comparacioén a
cuando las personas duermen 8 horas (Alger et al., 2020; Arnal et al., 2015; Mah
etal.,, 2011; Ritland etal., 2019). Sin embargo, estas diferencias se pueden
explicar por la cantidad de registros que se llevan a cabo para evaluar los efectos
homeostéaticos de la extension del dormir. En la mayoria de los estudios aplican
un sola tarea cognitiva o prueba durante la mafana (Dewald-Kaufmann et al.,
2013; Mah etal., 2011; Taub y Berger, 1969). Al utilizar una sola aplicacion
durante la mafiana, estos protocolos no permiten conocer como es la caida de la

ejecucion en el transcurso del dia.
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Una diferencia importante entre los resultados de esta tesis y de otros estudios
sobre extensién del dormir y atencion, es que en otros estudios sélo evaltan
algunos componentes de la atencion de manera aislada. Por ejemplo, algunos de
los primeros estudios evaluaron la atencion a través de tareas de vigilancia
psicomotora donde los participantes debian que responder a un sonido que
aparecia de manera aleatoria en un periodo de tiempo, es decir, solamente
evaluaron la alerta ténica (Famodu et al.,, 2017; Mah et al., 2011; Swinbourne
et al.,, 2018). Otras investigaciones aplicaron pruebas donde los participantes
debian responder a un sonido diferente a lo largo de la tarea, es decir, solamente
evaluaron la atencion selectiva (Taub y Berger, 1969). En esta tesis se utilizé una
tarea de ejecucion continua que permite analizar todos los componentes de la
atenciéon. Esta tarea, se basa en un modelo neuropsicolégico en el que cada
componente de la atencion que evalla se relaciona con un grupo de estructuras
cerebrales. Lo cual permite conocer que en todos los componentes de la atencién
las variaciones homeostaticas y circadianas no cambiaron con la extension del

dormir (Posner y Rafal, 1987; Valdez, 2019a).

Sin embargo, es importante que en estudios futuros se analicen los efectos de la
extension del dormir en otros procesos cognitivos y sus componentes, por
ejemplo, la memoria y las funciones ejecutivas, para conocer si en estos se
presentan diferencias en las variaciones homeostaticas y circadianas al extender
el dormir ya que ademas de la atencion nuestro rendimiento depende de estos

procesos.
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Variaciones circadianas en los componentes de la atencion

Los estudios previos sobre la extension del dormir se enfocan Unicamente en
analizar los efectos que se tiene al despertar al dia siguiente o en un momento
especifico, sin embargo, no han documentado si al aumentar la duracion del
dormir se modifican los ritmos circadianos de los componentes de la atencion y si

hay diferencias en su fase.

Taub y Berger (1973) compararon el rendimiento de personas que durmieron 8 h
y 10 h en 3 momentos del dia (al despertar, durante las 12:30 y 17:30 h). Sin
embargo, tres aplicaciones no son suficientes para determinar si hay variaciones
circadianas en el rendimiento cuando las personas extienden su dormir. A
diferencia del estudio de Taub y Berger, en esta tesis se realizdé un protocolo de
rutina constante donde se eliminaron los sincronizadores externos y se evalu6 a

los participantes cada hora.

En esta tesis se encontraron variaciones circadianas en los cuatro componentes
de la atencion, lo que significa que la ejecucion de los participantes se afecté por
la hora del dia. La batifase o momento en el que se presentan los niveles mas
bajos de ejecucion de los cuatro componentes de la atenciéon fue durante la
madrugada, entre las 04:00-08:00 h, este hallazgo es similar a la batifase de la
temperatura corporal. En ese momento, los participantes reportaron mayor

somnolencia y cansancio.

Por otra parte, no hubo diferencias significativas entre los grupos al comparar la

batifase de la temperatura corporal, ni la batifase de los componentes de la
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atencién. Esto indica que aun cuando las personas duerman mas, durante las
horas de la madrugada siguen siendo susceptibles a cometer una mayor cantidad
de errores. De tal forma que en estas condicionen, el aumentar dos horas la
duracion del dormir podria no representar cambios o modificaciones en el
funcionamiento de las estructuras del sistema nervioso cuyas funciones se

relacionan con los ritmos circadianos.

Implicaciones tedricas

Los resultados reportados en esta tesis se relacionan con el estudio de los ritmos
biolégicos, especificamente con el campo cronobiologia y con la psicologia

cognitiva.

En el campo de la cronobiologia, los resultados de esta tesis respaldan a la teoria
bifactorial propuesta por Borbély (1982). De acuerdo con esta teoria, el factor
homeostético se presenta cuando los componentes de la atenciéon disminuyen a
lo largo del dia por la privacion del dormir. Y el factor circadiano, se presenta
cuando la ejecucién de la atencién tiene niveles muy bajos, de acuerdo con los
resultados de esta tesis, la batifase de ejecucidén se encuentran entre las 04:00-
08:00 h. Los resultados encontrados en esta tesis, en el factor circadiano son
similares a los de Valdez (2019a) quién encontr6 que la batifase de los
componentes de la atencion se presentan a la misma hora en personas que

durmieron 8 horas (Valdez, 2019a).

De acuerdo con lo anterior, al extender el dormir se mantiene la sincronizacion

entre el ritmo circadiano de la temperatura corporal y el ritmo circadiano de los
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componentes de la atencion.

Por otra parte, esta tesis aporta informacion al campo de la psicologia cognitiva
con el analisis homeostatico de los componentes de la atencion. Debido a que se
evalla el rendimiento de cada uno de los componentes de la atencién durante el

diay la forma en la que disminuye el rendimiento de éstos.

Implicaciones practicas

Algunas de las implicaciones préacticas de los resultados de esta investigacion
pueden aplicarse en el ambito laboral, educativo y de salud. A continuacion, se

describiran algunos de ellos.

En el &mbito laboral, una gran cantidad de personas tiene actividades durante el
turno nocturno: el personal de salud, médicos y enfermeras, 0 quienes maniobran
magquinaria en fabricas o se dedican a transportar mercancia. Las personas con
un turno nocturno podrian intentar dormir mas horas la noche anterior a su horario
de actividades. Sin embargo, de acuerdo con los resultados de esta tesis, adn y
cuando las personas duerman mas, en el transcurso del dia los componentes de
la atencion disminuiran de manera similar en comparacion con las noches en las
gue duermen 8 horas. Por otra parte, con la extension del dormir no evitaran que
el peor momento de los componentes de la atencidn se presente, es decir ocurrira
entre las 04:00 y las 06:00 h, por lo que los trabajadores que se encuentran en el
turno nocturno son susceptibles a cometer errores y a tener accidentes graves en
la madrugada. Los errores se reflejaran en las actividades que llevan a cabo en

su trabajo, al manipular maquinaria, responden a algun indicador, o cuando se
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mantienen realizando una actividad monétona durante todo el turno, cuando

conducen y deben frenar desde que aparece la luz amarilla.

Por otra parte, en el ambito de la educacién se pueden explicar los efectos de
reducir el dormir después de haber extendido el mismo. Sin embargo, los dias que
regresan a clases después de dormir mas las variaciones homeostéaticas y
circadianas de su atencion no cambiaria. De acuerdo con los resultados de esta
tesis sobre el factor circadiano, la atencion de los estudiantes se podria disminuir
a lo largo de la jornada. Especificamente, los estudiantes del turno matutino que
se levantan entre las 05:00-07:00 h, pueden estar en peor momento para prestar
atencion y comprender sus clases. Ademas, los alumnos se podrian exponer a
accidentes o cometer errores cuando se dirigen a la escuela, ya sea si conducen

un automovil o abordan el transporte publico.

En el ambito de la salud, algunos articulos plantean que la extensién del dormir
se puede utilizar como tratamiento. Cremone-Caira y colaboradores (2020)
comparo la inhibicion cognitiva antes y después de un protocolo de extension del
dormir, en el que adelant6 la hora de inicio de dormir 1.5 horas en dos grupos, un
grupo de nifios sin ningun diagnéstico y en un grupo de nifios con diagnéstico de
TDAH. Esta investigacién encontr6 que los pacientes con TDAH tuvieron una
mejoria significativa en su rendimiento después de la extension del dormir. Sin
embargo, en este estudio los participantes lograron aumentar solo 52 minutos la
duracion de su dormir, por lo que no se defini6 con claridad los criterios de
extension, ademas soOlo se evalud la inhibicion cognitiva en dos ocasiones,

durante la mafana y la tarde (Cremone-Caira et al., 2020).

93



Limitaciones y recomendaciones para estudios futuros

Una de las principales dificultades que reportan los estudios que analizan la
extension del dormir es que los participantes no logran aumentar la duracion de
su dormir (Harrison y Horne, 1996; Roehrs et al., 1989). Al igual que en estos
estudios, en esta tesis se incluyo en la muestra final a la mitad de los participantes
registrados, ya que los demas no pudieron aumentar la duracion de su dormir, es
decir, durmieron la misma cantidad de horas en los dias de entre semana que en
la condicion de extension del dormir. Estos resultados se pueden relacionar con
las metodologias que se usan para extender el dormir de los participantes. En la
mayoria de los estudios se les asigna el horario en el que deben de dormir en la
condicién de extension, sin embargo, el dormir es un proceso que presenta limites
para adelantar su fase por lo que no todas las personas logran ajustarse si se les

pide dormirse muy temprano o despertarse mas tarde.

En algunos articulos el aumento del dormir es gradual por lo que la fase de
extension puede durar varias semanas, lo que dificulta que los participantes
cumplan con el protocolo y abandonen el estudio a mitad del protocolo (Dewald-
Kaufmann et al., 2013). En otros estudios, se les indica a los participantes que se
duerman dos horas mas temprano, sin embargo, esto produce un aumento en la
latencia del dormir, disminuye la calidad del suefio e implica una diminucion en su
rendimiento al dia siguiente (Arnal et al., 2015; Mantua et al., 2019; Taub et al.,
1971). Finalmente, en otros estudios se mantiene la hora de dormir y se les pide
a los participantes que permanezcan acostados hasta que cumplan con un tiempo

en cama de 10 horas, el problema con estas metodologias es que en sus estudios
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han reportado que algunos participantes no permanecen dormidos durante todas
las 10 horas, algunos se despiertan y se quedan despiertos en la cama durante el
resto del tiempo (Dijk et al., 1991; Verdone, 1968). Para resolver este conflicto a
los participantes de este estudio se les permitié que eligieran la forma de extender
su dormir, ya sea que se durmieran mas temprano o que se levantaran mas tarde,
pero que cumplieran con las 10 horas de extension del dormir. No se encontraron
diferencias en los efectos de la extension del dormir entre quienes modificaron su

horario y se levantaron mas tarde o quienes se durmieron mas temprano.

Otra limitacibn en esta investigacion fue que los alumnos asistian a clases
virtuales y la asistencia de forma presencial fue restringida. De tal forma, que los
participantes permanecieron en la fase de extensidon en casa y Unicamente
permanecieron la noche de la fase de rutina constante en el Laboratorio. No
obstante, se comprobd que los participantes aumentaron la duracién del dormir a
través de un registro con un actigrafo, ademas, se mantuvo el contacto constante
con los participantes a traves de llamadas telefonicas y por mensajes de texto. En
este protocolo no se registré la actividad eléctrica cerebral durante las noches de
extension. Por lo cual, no se compar6 la duracion de las etapas del suefio de este
estudio con los resultados de otros estudios. Por tal motivo, se propone realizar
estudios de rutina constante donde se registre la actividad eléctrica cerebral en
las noches previas de extension del dormir, con el registro de la actividad eléctrica
para de esta forma analizar la arquitectura del dormir cuando se extiende el dormir

y compararlas con otros estudios.
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Conclusiones

Cuando las personas extienden la duracion del dormir a 10 horas presentan
variaciones homeostaticas en los componentes de la atencion, estas
variaciones no son diferentes a cuando las personas duermen 8 horas, es
decir, el dormir 10 horas no modifica el mecanismo homeostatico por lo que

la atencidon no se ve beneficiada.

Cuando las personas extienden la duracion del dormir a 10 horas presentan
variaciones circadianas. Ademas, la batifase, es decir, la hora en la que se
ve mas afectada su atencion es entre las 04:00-08:00 h, al igual que cuando
las personas duermen 8 horas, por lo que al modificar el rimo circadiano
del ciclo suefio-vigilia, el rimo circadiano de la atencion, se mantiene

sincronizado con el ritmo circadiano de la temperatura.

El maodificar el factor homeostético, al aumentar la duracion del dormir, no
modifica el factor circadiano. Por lo que estos factores podrian presentar

algun grado de independencia.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1l.Carta de consentimiento informado

Monterrey, N.L a: de

Por medio de la presente hago constar que estoy enterado de los objetivos que persigue
la investigacion: “Variaciones homeostaticas y circadianas en la atencion con la
extension del dormir”, asi como la forma en que se llevara a cabo. Ademas, manifiesto
gue participo en este estudio de manera voluntaria y sin compromiso.

El firmar esta carta no estable ningun tipo de obligacién, solo significa que estoy enterado
(a) y acepto participar voluntariamente en la investigacion mencionada.

Nombre del colaborador (a) Firma del colaborador (a)
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Anexo 2. Carta de autorizacion para padres

Estimado padre de familia
Presente.-

Por medio de la presente me permito saludarle y a la vez informarle que invitamos a su
hijo(a) a participar en el estudio “Variaciones homeostaticas y circadianas en la atencién
con la extension del dormir”. Sin embargo, requerimos de su consentimiento para que su
hijo(a) pueda participar en el mismo. El protocolo de este estudio implica que su hijo(a)
asistira al Laboratorio de Psicofisiologia, Fac.de Psicologia, UANL, a lo largo de dia
(mafana, tarde y noche). El horario al que asistirA su hijo(a) ser4 programado con
anticipacion entre el 29 de enero al 07 de abril del afio en curso.

Si usted esta de acuerdo en que su hijo(a) participe en esta actividad le agradecemos
firme la autorizacion siguiente:

Estoy de acuerdo en que mi hijo(a)
participe en el estudio: “Suefio y atencion en estudiantes universitarios”

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
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, N.L., 08 de febrero del 2022

Dr. Jorge Benjamin Borrani Valdés
Coordinador del laboratorio
de Psicofisiologia

Tel. Cel. 811517-1548
ccp. Archivo
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Anexo 3. Cuestionario de Datos generales

Fecha:

Datos generales del estudiante

Nombre: Fecha de nacimiento: Edad:

anos
Sexo: Masculino__ Femenino__ Diestro __Zurdo __Ambidiestro___
Estatura: m Peso: kg

Escolaridad (coloque los afios completos cursados):

Kinder: Primaria: Secundaria: Preparatoria: Profesional:
Escuela: Semestre: Grupo:
Turno: Teléfono: casa: Tel.
Celular
E-mail:

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 semanay a qué horas.

Actividad: Dias: Horario:
Actividad: Dias: Horario:
Actividad: Dias: Horario:
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Antecedentes médicos

1. ¢Tuvo dificultades para respirar al nacer? Si: __ No: __ ¢Por cuanto tiempo?
_______minutos
2. ¢Hatenido enfermedades graves? Si: _ No:
¢Cuales?
Enfermedad: Edad:
Enfermedad: Edad:
Enfermedad: Edad:
3. ¢Hatenido algun accidente grave? Si: No:
¢, Cuales?
Accidente: Edad:
Accidente: Edad:
Accidente: Edad:
4. ¢Ha perdido la conciencia (desmayo) por mas de 30 minutos? Si: No:
Edad:
5. ¢Ha estado hospitalizado? Si: No: Edad:
¢ Por cuanto tiempo?
Motivo:
6. ¢Ha tomado medicamentos por un periodo prolongado (meses)? Si: No:
¢ Cuales?
Edad: _ Medicamento: Numero de meses:
Edad: _ Medicamento: Numero de meses:
7. ¢Haconsumido algunadroga? Si: _ No:  Desdequéedad:  Lasconsume
actualmente: Si: _ No:

Especifique cual o cudles:

8. ¢Hatenido o tiene algun trastorno en el desarrollo (déficit de atencion, trastorno de

aprendizaje)? Si No_
Edad: Trastorno:
Edad: Trastorno:

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 4. Autoevaluacién de la fase circadiana

Nombre: Fecha:

Instrucciones:

1. Lea cada pregunta con cuidado antes de contestar.

2. Responda todas las preguntas.

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

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

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

6. Conteste lo mé&s sinceramente posible. Los resultados son estrictamente
confidenciales.

7. Anote sus comentarios debajo de cada pregunta.

CUESTIONARIO

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

AM 5 6 7 8 9 10 11
12

2. Si pudiera planear libremente su tarde, ¢a qué hora se acostaria?

PM 8 9 10 11 12 AM 1 2 3

3. Si tiene que levantarse en la mafiana a una hora especifica, ¢qué tanto depende de un

reloj alarma para despertar?

No dependo

Dependo un poco

Dependo mucho

Dependo totalmente

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

Facil

Muy facil
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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
mafana?

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
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9. Suponga que ha decidido hacer ejercicio dos dias por semana y un amigo lo invita de 7
a 8 AM, ¢Cdmo cree que se sentiria?

En muy buena forma

En buena forma

Seria dificil

Seria muy dificil

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

I‘I—I—I—|—I_I_I—I—I—I_I—I—I—I_I—I—I—I—I_I—I_I—I—I—I—I—I—|

PM 8 9 10 11 12 AM 1 2 3

11. Si desease estar en mejor momento para una prueba escrita dificil (Qque consiste en
resolver problemas y que durara mas de dos horas), si pudiera planear libremente su
dia, ¢qué intervalo escogeria?

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

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

Nada cansado

Un poco cansado

Cansado

Muy cansado

13. Si por alguna razén se acost6 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
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14. Si tuviera que trabajar de 4 a 6 AM y no tuviese actividades al dia siguiente, ¢qué es
lo que haria?

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, ¢cémo cree que se sentiria?

En muy buena forma

En buena forma

Seria dificil

Seria muy dificil

17. Suponga que puede escoger sus horas de trabajo. Si trabajase 5 hrs. seguidas, su
trabajo fuera muy Interesante y se le pagara de acuerdo con su rendimiento, ¢ cuéales

5 hrs. seguidas escogeria?

121 2 3 45 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

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

121 2 3 45 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 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
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Anexo 5. Trastornos del dormir

Lea cuidadosamente los problemas del dormir que se mencionan abajo y sefiale cual de ellos

presenta actualmente usted. Cuando marque Sl, indique enseguida lo molesto del problema.

Me molesta

NO | Nada Poco Regular Mucho Demasiado

¢ Tiene dificultades para empezar a )
dormir?

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

¢, Despierta en la noche y no logra volver a
dormir?

¢ Se siente cansado al despertar?

¢ Siente que duerme demasiado tiempo?

¢ Siente muchas ganas de dormir durante
el dia?

¢ Tiene pesadillas?

¢ Recuerda sus pesadillas
detalladamente?

¢ Habla dormido?

¢ Tiene sonambulismo (camina dormido)?

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

¢,Rechina los dientes dormido?

¢ Se orina en la cama?

¢Ronca?
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Anexo 6. Cuestionario de habitos del dormir

Nombre: Fecha:

Indicaciones: Conteste cada pregunta cuidadosamente de acuerdo a 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 esta 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. Lanoche anterior a un dia de descanso (fin de semana) ¢ A qué hora se ACUESTA
A DORMIR? (cuando ya esta en la cama tratan do de quedarse dormido).

ACOSTARSE EN DIiA 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 esté fuera de
la cama y empieza sus actividades).

LEVANTARSE EN DIA DE TRABAJO-ESCUELA
Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo més 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 DIiA DE DESCANSO (FIN DE SEMANA)
Horas Minutos PM AM

Generalmente
Lo mas temprano
Lo mas tarde
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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.

Margue con una X los dias que toma siesta:

| Ninguno | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo | Todos |

¢ Generalmente por cuanto tiempo duerme siesta? Horas Minutos

¢ Generalmente a qué hora duerme la siesta?
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Anexo 7. Escala de somnolencia de Epworth

Instrucciones:

1. Sefala que tan probable es que dormites o te quedes dormido en las situaciones que
se mencionan en la tabla, no incluyas cuando te sientes solamente cansado.

2. Contesta de acuerdo con tu vida cotidiana reciente.

3. 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:

Situacion

Probabilidad de dormitar

No Poca

dormitaria | probabilid
ad de
dormitar

Moderada
probabilida
d de
dormitar

Alta
probabilida
d de
dormitar

Sentado y leyendo

Viendo Television

Sentado, inactivo en un
lugar publico (teatro,
conferencia)

Siendo acompafiante en
un carro por una hora
sin parar

Recostado descansando
en la tarde, cuando las
circunstancias lo
permiten

Sentado y platicando
con alguien

Sentado en silencio
después de comer sin
haber ingerido alcohol

En un carro, mientras
que se detiene por
pocos minutos en el
trafico (semaforo)

Gracias por su cooperacion
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Anexo 8. Diario del dormir

Nombre: Fecha:

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

donde corresponda.

¢A qué hora se acostd a dormir anoche? ¢Cuanto tiempo tardé en dormirse?

(Especifigue en minutos)

¢A qué hora se despertd hoy? ¢A qué hora se levanto hoy?
¢, Como se desperté hoy? Con despertador Espontaneo Otro (especifique)
¢, Cuéantas veces se despert6 durante el dormir? Tiempo maximo que estuvo despierto

Si tomo alguna siesta el dia de ayer, especifique:

Hora de inicio: Hora de terminacion:

¢ Utilizé su celular, laptop o tablet en la cama antes de dormir anoche? Si No ¢, Cuél?
¢ Por cuanto tiempo? Especifique en minutos

¢Fue el dia de hoy a la escuela? No Si

Hora en que llego a la escuela hoy:

Califique lo siguiente de acuerdo con la 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 sintié hoy al despertar?

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

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

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

Medicamentos

Refresco de cola o energizantes

Bebidas alcohdlicas

Cigarros
Café

Otras drogas
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Anexo 9. Diario de alimentacién

Fecha:

Anotar TODOS los alimentos que consuma durante el dia desde que se despertd hasta
gue se acosto.

Favor de incluir detalles acerca de las cantidades e ingredientes de la comida, en caso
de ser un producto empacado, incluir marca y contenido.

Cantidad

Comida Ingredientes Marca comercial -
(gramos, mililitros)

Especifique si tiene restricciones alimenticias (alergias, vegetarianismo, etc.):
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Anexo 10. Escalas de somnolencia y cansancio

SOMNOLENCIA
Nombre:

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

Registrador........cciemneenssnn s s sessseans o Registro.......c.cuueerinnenenians

CANSANCIO
Nombre:

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

Registrador..........cccvvvmmnsn e sen s s Registro.....ccviveerniiennniennns
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