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RESUMEN

Efectos de la privaciéon de sueiio en la atencion sostenida y la actividad

eléctrica cerebral

A lo largo de la vida las personas realizan una gran variedad de actividades, muchas
implican que las personas respondan por un periodo de tiempo prolongado como
conducir un vehiculo en la carretera por distancias largas. La capacidad de
responder eficientemente durante largos periodos se conoce como atencion
sostenida. La atencion sostenida se puede evaluar a través de 3 indicadores:
estabilidad general de la eficiencia, estabilidad en el tiempo dedicado a la tarea y
estabilidad a corto plazo. Se ha observado que la privacién de suefio disminuye el
rendimiento en tareas de atencion sostenida y también cambia el nivel de activacion
cerebral, ya que en estas condiciones se ha observado un aumento del poder
espectral theta y una disminuciéon del poder beta. Sin embargo, los pocos estudios
que los analizan simultaneamente no miden los indicadores de atencion sostenida. El
objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la privacién de suefio sobre la
atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral. Participaron doce estudiantes
universitarios, 7 hombres y 5 mujeres con una edad promedio de 17,92 + 1,18 afos.
Los participantes realizaron la TEC al mediodia: después de dormir libremente
durante una noche (linea de base) y después de una privacion de sueno de 24 horas.
Durante la realizacion de la TEC, la actividad eléctrica cerebral se registré6 mediante
un electroencefalograma (EEG) y se analizdé con un analisis espectral. La privacion
de suefo aumento el poder espectral de la banda theta, lo que se correlacioné con
un aumento en la variabilidad de las respuestas correctas (r=0,79, p<0,01) y los
tiempos de reaccion (r=0,80, p<0,01) (estabilidad general de la eficiencia), y un
aumento en las secuencias de errores (r=0,74, p<0,01) (estabilidad a corto plazo). En
conclusién, la privacion de suefio aumenta la actividad theta al tiempo que disminuye
la atencidon sostenida, por lo que si una persona se encuentra en privacién de suefio
Su ejecucion se deteriorara en la actividad que estén realizando como por ejemplo al
manejar, lo cual podria ocasionar algun accidente.

Palabras clave: Privacion de sueno, Atencion sostenida, Actividad eléctrica cerebral.
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ABSTRACT

Effects of sleep deprivation on sustained attention and brain electrical activity

Throughout life, people perform a wide variety of activities, many of which involve
people responding for an extended period, such as driving a vehicle on the road for
long distances. The ability to respond efficiently for long periods is known as
sustained attention. Sustained attention can be assessed through 3 indicators:
general stability of efficiency, time on task stability, and short-term stability. It has
been observed that sleep deprivation diminishes the performance in sustained
attention tasks and changes the level of brain activation, since an increase in theta
and a decrease in beta spectral power have been observed in these conditions.
However, the few studies that analyze them simultaneously do not measure the
indicators of sustained attention. The objective of this study was to determine the
effects of sleep deprivation on sustained attention and brain electrical activity. Twelve
university students participated, 7 men and 5 women with an average age of 17.92 +
1.18 years. Participants performed the CPT at noon: after sleeping freely for one night
(baseline), and after a 24-h sleep deprivation. During the CPT performance, the brain
electrical activity was recorded by means of an electroencephalogram (EEG) and was
analyzed with a spectral analysis. Sleep deprivation increased the spectral power of
theta band, that was correlated with an increase in the variability of correct responses
(r=0.79, p<0.01) and reaction times (r=0.80, p<0.01) (general stability), and longer
error runs (r=0.74, p<0.01) (short-term stability). In conclusion, sleep deprivation
increases theta activity as decreases sustained attention, so if a person is sleep
deprived, their performance will deteriorate in the activity they are doing, such as
driving, which could cause an accident.

Keywords: Sleep deprivation, Sustained attention, Brain electrical activity.
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l. INTRODUCCION

A lo largo de la vida las personas realizan una gran variedad de actividades,
algunas de ellas implican que las personas respondan solo un momento y algunas
otras implican que las personas respondan por periodos prolongados. Las
actividades que duran periodos prolongados son muy comunes en la vida diaria, por
ejemplo, al entablar una conversacion, al conducir un vehiculo en la carretera, o al
trabajar en fabricas maquiladoras donde las personas tienen que cumplir con toda su
jornada laboral realizando una misma actividad.

La atencidon es un proceso cognoscitivo esencial para realizar este tipo de
actividades, incluso actividades que demandan que las personas respondan por
periodos prolongados. Para definir la atencion es necesario utilizar un modelo
neuropsicolégico que permita relacionar la atencion con un sistema cerebral. El
modelo que se utiliza en este trabajo es el propuesto por Valdez (2005) que divide la
atencion en cuatro componentes: la alerta ténica que es la capacidad general que
tiene un organismo para responder ante los estimulos del ambiente, la alerta fasica
es la capacidad para responder a un estimulo cuando previamente hubo una sefal
de advertencia, la atencion selectiva es la capacidad de responder de manera
especifica ante un estimulo en especifico y la atencidén sostenida que es la que se
estudia en este trabajo y es la capacidad de mantenerse respondiendo al ambiente
durante periodos prolongados.

La atencion sostenida se mide con tareas neuropsicoldgicas que contienen
indicadores que evaluan la capacidad de las personas para llevar a cabo actividades

que demanden contestar por periodos prolongados. Para medir la atencion sostenida
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es necesario utilizar tareas que consistan en mantener la atencion hacia una fuente
de estimulacién durante un periodo prolongado e ininterrumpido, un ejemplo de este
tipo de prueba es la tarea de ejecucion continua (TEC) que es una tarea
neuropsicoldgica, esto quiere decir que miden una funcién psicolégica que se sabe
que esta vinculada a una estructura o via cerebral particular (Rosvold, Mirsky,
Sarason, Bransome Jr & Beck, 1956). La atencidn sostenida se analiza por medio de
la TEC a través de tres indicadores: la estabilidad general de la eficiencia, la
estabilidad en el tiempo en la tarea y la estabilidad a corto plazo (Valdez, et al.,
2010).

La estabilidad general de la eficiencia es qué tanto varia la ejecucién al
responder a la tarea. La estabilidad en el tiempo de la tarea es qué tanto se mantiene
el mismo nivel de ejecucion desde que empieza hasta que termina la tarea. La
estabilidad a corto plazo de la eficiencia se refiere a cuanto puede mantenerse
respondiendo una persona sin cometer errores u omisiones, o cuanto tiempo le toma
volver a responder correctamente después de contestar de forma erronea durante la
ejecucion de la tarea (Valdez, et al., 2010). Las estructuras cerebrales que participan
en la atencidon sostenida son el area dorsal prefrontal derecha, que se encuentra en
la parte mas anterior de la corteza cerebral y el sistema reticular activador, que esta
conformado por redes neuronales que estan desde el tronco encefalico hasta la
corteza cerebral. El sistema reticular se encarga de regular el tono cortical, esto
quiere decir que es responsable del aumento en la activacion general del sistema
nervioso central (arousal) modulando el nivel de alerta y la vigilia (Moruzzi & Magoun,

1949). El sistema reticular se puede activar de forma ascendente, generalmente
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debido a estimulos sensoriales, y de forma descendente generados a partir de
intenciones del mismo individuo. La estimulacion de areas individuales de la corteza
cerebral puede evocar un aumento en la activacion (arousal) generalizado por medio
de tractos cortico-reticulares descendentes hacia la formacién reticular. Las fibras
descendentes del sistema reticular activador que van desde el area dorsal prefrontal
derecha hasta los nucleos del tdlamo y tronco cerebral forman un sistema mediante
el cual la corteza participa en la formacion de intenciones y proyectos modulando asi
el trabajo y haciendo posible las formas mas complejas de actividad (Luria, 1989),
por lo que se puede decir que el area prefrontal dorsal derecha envia sefiales por el
sistema reticular activador descendente para mantener un tono cortical éptimo para
responder de manera eficiente a una tarea por periodos prolongados.

Si una persona recibe un cierto nivel de estimulacién (extrinseca, intrinseca o
ambas), normalmente permanecera despierta y alerta de su entorno. Cuando la
corteza recibe suficientes impulsos, se dice que esta excitada o activada, esto quiere
decir que una cantidad considerable de neuronas corticales adopta los patrones de
actividad adecuados para producir un estado de alerta y estos cambios de actividad
pueden registrarse por medio de un electroencefalograma (Magoun, 1950). Debido a
lo anterior, al medir la actividad eléctrica cerebral se puede comprender de mejor
forma qué sucede con el funcionamiento cerebral mientras la persona lleva a cabo
una actividad que requiera de atencion sostenida (Ogilive & Hatsh, 1994).

El electroencefalograma (EEG) es un método no invasivo que registra las
sefales provenientes de los potenciales postsinapticos de las neuronas de la corteza

cerebral (Hazemann & Masson, 1982). Estas sefiales presentan una serie de
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oscilaciones en el EEG que dependiendo de su frecuencia y amplitud se pueden
clasificar en diferentes ondas cerebrales conocidas como Delta, Theta, Alfa y Beta
(Morillo, 2000). Delta tiene una frecuencia de 0.5 a 3.5 Hz con una amplitud
moderada y predominan durante el suefio profundo. Theta tiene una frecuencia de 4
a 7 Hz con una amplitud que no supera los 100 pyV y predominan en las primeras
etapas de suefno. Alfa tiene una frecuencia de 8 a 12 Hz con una amplitud que varia
de 50 a 120 yV y predomina en vigilia durante un estado de reposo. Beta tiene una
frecuencia de 13 a 30 Hz con una amplitud que no supera los 15 pV y predomina en
vigilia durante la realizacién de alguna actividad (Hazemann & Masson, 1982; Morillo,

2008).

Una técnica para poder analizar la actividad eléctrica cerebral de forma mas
especifica es el analisis espectral. Este analisis es muy comun utilizarlo en estudios
en donde relacionan la actividad eléctrica cerebral y el comportamiento (Gross,
2014). El analisis espectral analiza la sefial del EEG en un momento determinado y
la descompone en la totalidad de frecuencias que sean de interés, en el caso de este
estudio, en las frecuencias de las ondas de delta, theta, alfa y beta. Por lo tanto, este
analisis transforma la sefial de un dominio de tiempo a un dominio de frecuencia
(Priestley, 1981).

Existen estudios en donde han registrado la actividad eléctrica cerebral
mientras las personas contestan alguna tarea de atencion sostenida. Algunos han
encontrado una relacion entre el decremento de la actividad de ondas beta en zonas

prefrontales y una baja ejecucidén en la tarea. Otros estudios han encontrado que
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cuando ocurren mas errores hay un incremento en theta y beta y un decremento en
alfa (Gale & Edwards, 1983; Makeig & Jung, 1995).

Cabe aclarar que en los estudios antes mencionados no se toman en cuenta
los indicadores propuestos parrafos antes para evaluar la atencién sostenida
(estabilidad general de la eficiencia, estabilidad en el tiempo en la tarea y estabilidad
a corto plazo), sino que evaluaron los tiempos de reaccion largos y errores de
comision (estimulos contestados de forma incorrecta) y de omision (estimulos sin
contestar) como indicadores de un decremento en su ejecucion, por lo que es
importante conocer que sucede con los demas indicadores de atencion sostenida
que se pueden evaluar con la TEC.

La atencion sostenida puede verse afectada de gran manera si las personas
reducen su dormir (Valdez, et al., 2010). De acuerdo con el planteamiento de la
teoria homeostatica, el dormir es una necesidad del organismo que proporciona
descanso de las actividades diarias como el ejercicio fisico y la actividad cognoscitiva
(Borbely, 1982). A la condicién de dormir menos horas de lo habitual se le conoce
como privacion parcial de suefio y al no dormir una noche completa se define como
privacion total de suefo, esta es una buena estrategia para investigar los
mecanismos homeostaticos del dormir.

Si una persona se encuentra en privacion de suefo es posible que reporte un
aumento de somnolencia (percepcion subjetiva de la necesidad de dormir o la
facilidad de transicion entre la vigilia y el suefio) al realizar tareas de larga duracion y
esto puede causar cambios en su ejecucion y en su actividad eléctrica cerebral

(Roehrs, Carskadon, Dement & Roth, 2005). Por lo que a continuacion se abordara



18

que sucede con la atencién sostenida y la actividad eléctrica cerebral en esta

condiciéon de pérdida de dormir.

Definiciéon del Problema

La atencion sostenida es un proceso cognoscitivo esencial para realizar
cualquier tipo de actividad que dure periodos prolongados, por lo que es importante
que se mantenga el nivel de respuesta en un nivel 6ptimo durante las actividades.
Sin embargo, se ha reportado que la privacion de suefo en los humanos produce un
aumento en la somnolencia y una disminucién en la ejecucién cognoscitiva de las
personas (Cabrera, 2008; Valdez, 2015), de hecho, la atencidon sostenida es un
componente que se ve drasticamente afectado por periodos sin dormir (Lim, &
Dinges, 2008).

En un estudio observaron que después de 24 horas de privacion de sueno las
personas tardaron mas tiempo de lo esperado en responder (Van Dongen et al.,
2003), aunque en este estudio no especifican si hubo cambios a lo largo de la tarea.
Sin embargo, en el estudio de Lim y Dinges (2008) encontraron que una privacion de
suefio mayor a 24 horas provoca que el rendimiento empeore con el tiempo en la
ejecucion de la tarea ya que causa que las personas tarden mas en responder
conforme avanza la tarea (estabilidad en el tiempo de los tiempos de reaccion),
también se ha observado que incrementan los errores de omision y comision
(secuencias de errores).

En el estudio de Valdez et al. (2010) aplicaron una TEC a los participantes que

permanecieron despiertos durante 28 horas en un laboratorio en condiciones
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controladas, donde se registr6 cada hora y se encontré que hubo un decremento a
través de los registros en la estabilidad general de la eficiencia tanto en las
respuestas correctas como en los tiempos de reaccion; en la estabilidad en el tiempo
se observd un decremento a partir de la noche hasta el final del estudio en las
respuestas correctas hacia el final de la tarea, mientras que en los tiempos de
reaccion no hubo cambios; y en la estabilidad a corto plazo durante la noche las
secuencias de correctas disminuyeron y las secuencias de errores aumentaron.

Por otro lado, se ha observado que la privacion de suefio también genera
cambios en la actividad eléctrica del cerebro, lo esperado es que cuando se esta
realizando alguna actividad que demande carga cognitiva durante la vigilia
predomine la actividad beta (>12 Hz) (Carskadon & Dement, 2011; Rechtschaffen &
Kales, 1968). Sin embargo, varios estudios han encontrado que después de la
privacion de suefio aumenta la potencia de delta, theta y alfa, y el aumento en theta
lo han relacionado con el aumento en la somnolencia en las personas (Strijkstra,
2003; De Gennaro, Ferrara & Bertini, 2001; Cajochen, et al., 1995).

El mantenerse despierto durante una gran cantidad de horas provoca cambios
en la organizacién funcional del cerebro e impacta la capacidad de responder
durante la vigilia (Cabrera, 2008), por eso, el tomar en cuenta una medida fisioldgica
es importante ya que ayuda a describir de mejor manera los cambios en el
comportamiento, por ejemplo, al comparar las respuestas de la TEC con la
progresion de los cambios en la actividad eléctrica cerebral.

Sin embargo, son pocos los estudios que analizan la actividad cerebral
mientras contestan la tarea de atencion sostenida estando en privacion de suefio.

Por lo que tomando en cuenta los antecedentes mencionados, se puede hacer el
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siguiente cuestionamiento, si una persona se encuentra en privacion de suefio y
tiene que responder una tarea de larga duracion, ¢ como sera su atencion sostenida y

su actividad eléctrica cerebral mientras la conteste?

Justificacion de la Investigacion

La privacion de suefo puede causar que el rendimiento de las personas baje
en el trabajo cometiendo errores o provocando accidentes, ya que no se encuentran
en un nivel 6ptimo para responder a las actividades que se les demande durante
periodos prolongados. En México la ley federal del trabajo establece que las
personas tienen derecho a trabajar maximo 48 horas a la semana (Senado de la
republica, 2010), sin embargo, la Organizacion Internacional del Trabajo
perteneciente a la Organizacion de las Naciones Unidas reportd que un 28% de la
poblacion en México trabaja mas de estas horas establecidas, esto quiere decir que
son aproximadamente 29.5 millones de personas (International Labour Organization,
2021). Esto puede deberse a que muchas personas obtienen un subempleo lo cual
causa que trabajen durante 16 horas (8 horas cada turno) y esto genera que las
personas permanezcan despiertas mas tiempo en el dia y duerman menos horas de
las necesarias lo que puede causar que tengan errores y/o accidentes en sus
actividades diarias por la falta de suefio.

Si una persona normal recibe un cierto nivel de estimulacion (extrinseca,
intrinseca o ambas), normalmente permanecera despierta y alerta de su entorno.
Cuando la corteza cerebral recibe suficientes estimulos se activa, esto quiere decir
que se produce un estado de alerta (Magoun, 1950). Sin embargo, si la persona se

encuentra en privacion de suefo los estimulos recibidos pueden no ser suficientes
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para producir un estado de alerta ocasionando que las personas no se encuentren en
un nivel de activacion optimo para responder. Por ejemplo, se ha observado que en
los hospitales en donde el personal tiene horarios extensos y duermen muy pocas
horas, la privacion de suefio afecta en gran medida su desempefno en el trabajo,
cometen errores de medicacion y aumentan las lesiones por pinchazos de agujas
(Castillo, 2019).

Hablando de atencion sostenida, algunos estudios han encontrado que un
aumento en la actividad de theta se relaciona con un decremento en la ejecucion
durante tareas de periodos prolongados ya que se observaron un aumento en los
tiempos de reaccion y un aumento en los errores cometidos tanto de comision y
omision (Cabrera, 2008; Corsi, et al., 1996; Makeig et al., 2000). Sin embargo, estos
estudios no evaluan los indicadores de atencién sostenida (estabilidad general de la
eficiencia, estabilidad en el tiempo en la tarea y estabilidad a corto plazo) que se
mencionan en este trabajo para observar como fue su ejecucion a lo largo de toda la
tarea y esto es importante ya que existen trabajos en donde las personas tienen que
mantenerse respondiendo durante periodos prolongados como los choferes de
autobus o transportes de carga debido a tienen que manejar en carretera durante el
dia y la noche.

Chisvert-Perales & Monteagudo-Soto (2001) reportaron que, al conducir, los
factores que producen mas accidentes en carretera son la fatiga por causa de suefio
(20%) vy la distraccion, es decir, falta de atencién (28%). La mayoria de estos
accidentes causan lesiones graves o mortales y ocurren con mayor frecuencia al
amanecer. Lo anterior tiene sentido ya que se ha observado que aproximadamente

de 20 a 25 h de vigilia prolongada producen una disminucion en el rendimiento
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equivalentes a las observadas con una de alcohol en sangre de 0,10%. Estos son
niveles de intoxicacion por alcohol considerados inaceptables al conducir, trabajar y/u
operar equipos peligrosos ya que pueden ocurrir accidentes (Lamond & Dawson,
1999).

Al analizar simultaneamente los cambios en el nivel de activacion cerebral y la
capacidad de las personas para sostener la atencion durante periodos sin dormir
puede ayudar a comprender mejor como se manifiesta de forma fisioldgica y
conductual los efectos de la privaciéon de suefio en la atencién sostenida. Con esto se
espera poder justificar de mejor manera el por qué es importante que las personas
no se encuentren en privacion de suefo al realizar actividades que duren periodos
prolongados y asi evitar que cometan errores a lo largo de la actividad y sufran algun

accidente.

Objetivos
Objetivo General

Determinar los efectos de la privacion de suefio en la atencion sostenida y en la
actividad eléctrica cerebral.

Objetivos Especificos

Determinar los efectos de la privacion de suefo en la atencion sostenida.

Determinar los efectos de la privacion de suefo de la actividad eléctrica cerebral.

Correlacionar los efectos de la privacion de suefio en la atencion sostenida con los

de la actividad eléctrica cerebral.
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Hipétesis o Preguntas de Investigacion
La privacion de suefio disminuira la atenciéon sostenida, asi como aumentara la

potencia de las bandas de theta y delta en la actividad eléctrica cerebral.

Limitaciones y Delimitaciones

Este estudio se realiz6 en personas de entre 18 a 22 afnos, por lo que los
resultados de este estudio se limitan a adultos jovenes y no se pueden generalizar a
cualquier edad, ya que la arquitectura del suefio cambia a lo largo de la vida
(Carskadon, & Dement, 2011) y por lo tanto la privacion de suefio afecta de diferente
manera a nifios, adultos y adulto mayor.

Otra limitacion es que, solo se analizé la actividad eléctrica del canal C3 del
electroencefalograma, con el fin de analizar la actividad general del cerebro. Al
analizar la senal de otros canales se podria observar los cambios en la actividad
eléctrica de zonas especificas de la corteza y complementar los resultados de este
estudio.

El objetivo es ver los efectos de la privacion de suefio sobre la atencion
sostenida y la actividad eléctrica cerebral por lo que solo se analizaron dos
momentos, antes y después de la privacidon, sin embargo, tanto la atencion como la
actividad cerebral también son influenciados por un factor circadiano, pero para
analizar esto es necesario registrar el EEG y aplicar la TEC al menos cada hora

durante mas de un dia, lo cual sera importante analizar en estudios posteriores.
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II. MARCO TEORICO

En este apartado se define la atencion sostenida, como se le ha llamado con
el paso del tiempo, qué estructuras cerebrales la regulan, la tarea con la que se
puede evaluar y cuales son los indicadores de la tarea a tomar en cuenta para
evaluarla. También se habla de la actividad eléctrica cerebral, el suefio y como la
privacion de suefio afecta a la atencion sostenida y a la actividad eléctrica cerebral

durante la vigilia.

Atencion sostenida

La atencidn es un proceso fundamental para realizar cualquier tipo de
actividad (James, 1892; Wundt, 1902), por lo que es importante que se mantenga la
atencion en un nivel 6ptimo. No existe un consenso universal de qué definicidn es la
mas acertada para el término de atencion (Rivera et. al, 2017), algunos autores lo
han tratado de definir desde un enfoque unitario y otros desde un enfoque por
componentes.

El enfoque unitario menciona que la seleccién y la respuesta de un estimulo y
es un elemento esencial para la atencion (Cohen, 2014). Por otro lado, esta el hecho
de que no solo es importante atender un estimulo, sino también dejar de atender
otros estimulos externos, por lo que se menciona que la atencién implica filtrar cierta
informacion sensorial para procesarla con detenimiento e impedir la entrada de otra

para que no se siga procesando (Broadbent, 1962).
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Sin embargo, con el paso de los afios se han realizado diversas
investigaciones aplicando tareas neuropsicologicas en pacientes con dafo cerebral y
utilizando técnicas de neuroimagen, en donde se ha observado que la atencion
depende de diversas redes neuronales distribuidas por la corteza cerebral y
estructuras subcorticales (Rios-Lago, Mufioz-Céspedes, & Paul-Lapedriza, 2007).
Por esta razon muchos autores coinciden en que la atencion no puede ser un
proceso unitario, sino un conjunto de diferentes mecanismos que trabajan en
conjunto de manera coordinada (Londono, 2009). Esto se refuerza con los resultados
de estudios de rehabilitacién de la atencion que utilizan un modelo unitario ya que se
ha visto muy poca efectividad en sus tratamientos. Desde este punto de vista se
plantea la aplicacion de diferentes tareas atencionales de forma generalizada y como
consecuencia han obtenido resultados muy diversos, algunos no encuentran mejoria
significativa y en los que si encuentran alguna mejoria no queda claro si es en la
atencién o en algun otro proceso implicado en la realizacion de la tarea (Rios-Lago,
Munoz-Céspedes, & Paul-Lapedriza, 2007).

En cuanto al enfoque por componentes, consiste en que la atencién se
subdivide en varias capacidades que trabajan en conjunto para poder responder a
los estimulos que se presenten en el medio, y a lo largo del tiempo. Se ha observado
que ésta es la mejor forma de definir la atencidén ya que relacionan los componentes
con el funcionamiento de un sistema cerebral y debido a esto se les consideran como
modelos neuropsicolégicos (Posner & Rafal, 1987). De este modo, se han propuesto
diferentes modelos para explicar de la manera mas fiel posible cada uno de dichos

componentes.
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Algunos modelos que incluyeron contestar por periodos prolongados como
componente son, por el ejemplo, el de Posner y Boies (1971), ellos propusieron 3
subsistemas de la atencion: la orientacion de eventos sensoriales, la deteccion de
senales para un procesamiento focalizado y el mantenimiento de vigilancia o estado
de alerta. Cohen (2014) propuso un modelo muy parecido en donde menciona que la
atencion implica la capacidad de responder al medio, seleccionar una sefal sensorial
y una respuesta especifica y poder sostener nuestra respuesta en el tiempo; este
modelo se basa en el propuesto por Posner y Rafal (1987). Posteriormente Valdez,
et al. (2005) retoman este modelo de Posner y Rafal y proponen que la atencion
cuenta con cuatro componentes: alerta ténica, alerta fasica, atencién selectiva y
atencion sostenida. A diferencia de los modelos de Posner y Cohen, este ultimo
modelo considera que los componentes de la atencion requieren de la participacion
de dos sistemas cerebrales (sistema reticular y area prefrontal), por lo que este
modelo se considera como un modelo neuropsicoldgico de la atencion y es por esta
razon es el que se utiliza en este trabajo. A continuacion, se define cada uno de los
componentes de la atencién.

La alerta tonica es la capacidad que tiene un organismo para responder de
forma eficiente ante un estimulo del ambiente, por ejemplo, cuando dos personas
estan en el parque jugando a lanzar la pelota y uno le lanza al otro la pelota de forma
imprevista y la atrapa. La alerta fasica es la capacidad para responder a un estimulo
cuando previamente hubo una sefial de advertencia, por ejemplo, cuando una
persona le avisa a la otra que le lanzara la pelota y la otra persona se prepara para
atraparla. La atencién selectiva es la capacidad de responder ante un estimulo en

especifico, por ejemplo, cuando en el parque hay mas personas jugando a lanzar la
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pelota, pero estas dos personas solo atrapan la que se lanzan entre ellos. La
atencion sostenida es la capacidad de responder a un estimulo durante un tiempo
prolongado, por ejemplo, cuando estas dos personas juegan a lanzarse la pelota por
un largo tiempo sin parar (Posner & Rafal, 1987).

Algunas actividades implican que la persona responda solo un momento y
algunas otras implican que la persona responda por un periodo de tiempo
prolongado, por ejemplo, al conducir un automovil, al estudiar, al practicar algun
deporte o al trabajar. Debido a lo anterior es importante tomar en cuenta la atencion
sostenida en el modelo que se vaya a utilizar.

Una caracteristica de la atencion sostenida es que es una capacidad limitada,
un claro ejemplo de esto se puede ver cuando una persona tiene que contestar
alguna tarea durante periodos muy largos, ya que después de cierto tiempo su
atencion sostenida disminuye (Mackworth, 1947).

Como se menciond anteriormente, la atencidn sostenida se define como la
capacidad de responder al ambiente de forma eficiente durante un tiempo
prolongado. Sin embargo, es importante mencionar que no siempre se le llamé de
esta manera, algunos otros conceptos con el que se le conocio fue el de vigilancia y
concentracion.

Henry Head en 1926 definié el concepto de vigilancia como la preparacion
tanto fisiolégica como psicoldgica para responder, esta definicion la utilizé también
Mackworth (1947) en sus estudios. También se definié como la habilidad que tienen
los humanos para monitorear su entorno por largos periodos de tiempo (Cohen,
2014). En cuanto al concepto de concentracién lo propuso James (1950) y lo definié

como un esfuerzo que constantemente se estd reactivando, debido a que
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consideraba que no era posible mantener la atencion enfocada en un objeto o tarea
durante mas de unos segundos. Sin embargo, estas definiciones mencionadas
anteriormente no corresponden con un modelo neuropsicoldgico, por lo cual en este
trabajo se utiliza el modelo propuesto por Valdez, et al. (2005) que lo maneja como
atencion sostenida y lo incluye como parte de los cuatro componentes previamente
descritos que son necesarios para la atencidon. También propone tres indicadores
para poder medirla, la estabilidad general de la eficiencia, la estabilidad en el tiempo
en la tarea y la estabilidad a corto plazo. Estos indicadores se definiran en el
siguiente apartado.

Cuando se habla de atencion sostenida es comun encontrarse con los
conceptos de esfuerzo, que se puede definir como un nivel de activacion constante
que producen las vias descendentes para contestar durante el tiempo; y fatiga, que
se refiere a un estado subjetivo de cansancio que reduce la capacidad del individuo
para responder eficientemente en el tiempo (Cohen, 2014). Se puede modificar la
atencion sostenida si existen cambios en el nivel de activacion que dirige la actividad
(vias descendentes) y del establecimiento de metas que depende del area prefrontal
(Valdez, 2005).

Para mantener la atencion influye el tiempo que pasen contestando la tarea, la
variabilidad y velocidad en la que se presentan los estimulos y la complejidad de la
tarea (Broadbent, 1965). Tareas de atencion sostenida con duraciones de tiempo
muy largas (mas de 30 minutos) provocan que las personas reporten fatiga (Cohen,
2014). En un estudio se les pidi6 a los participantes que respondieran en una tarea
de ejecucion prolongada cada vez que apareciera una sefial en un radar por dos

horas y se observdé que después de la primera media hora mostraron rasgos de
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fatiga ya que el porcentaje de estimulos perdidos aumentaba. Sin embargo, si tenian
momentos de descanso, la fatiga no se presentaba (Mackworth, 1948).

En el mismo estudio de Mackworth (1948) después de encontrar que la
ejecucion era mejor dentro de la primera media hora, analizaron los primeros 20
minutos en donde encontraron que el porcentaje de estimulos omitidos variaba
dependiendo del tiempo que transcurria entre un estimulo a otro, mientras mayor era
el tiempo se perdian mas estimulos y mientras menor era se perdian menos. Por su
parte, Baddeley y Colquhoun (1969) encontraron que, aunque la tarea dure un
tiempo largo (40 minutos), mientras los estimulos se presenten a una alta velocidad
la precision de respuesta se mantiene y empeora si se presentan los estimulos a una
baja velocidad. Sin embargo, si la velocidad entre los estimulos se presenta en un
ritmo constante se puede generar un fendmeno de habituacion que reduce los
tiempos de reaccidon ya que las personas pueden predecir la apariciéon del siguiente
estimulo, por lo que es importante que la velocidad de la apariciéon entre los
estimulos sea variable (dentro de un rango de tiempo) durante toda la tarea (Borrani,
2011).

En cuanto a la complejidad de la tarea, en un estudio se le presenté a un
grupo de personas una tarea con un solo objetivo y otra con tres objetivos que
cumplir, en la tarea con un solo objetivo presentaron un decremento en su atencion
sostenida ya que cometieron mas errores (secuencias de errores) que, en la otra
tarea de tres objetivos, concluyeron que debido a que la tarea con tres objetivos
requiere un mayor esfuerzo las personas estaban mas alertas (Jerison, 1957).
También se ha visto esto incluso en privacion parcial de suefio, en un estudio se les

indicd a los participantes, que solo habian dormido de 2 a 4 horas, que contestaran
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dos tareas de vigilancia, una mas compleja que la otra, como resultado obtuvieron un
mejor rendimiento en la de mayor dificultad que en la otra de menor dificultad
(IRiguez, et al., 2000). El hecho de que en las tareas mas sencillas presenten peor
ejecucion demuestra que es mas dificil mantener la atencion cuando es mas pasiva
la tarea, debido a que existe una menor demanda de respuesta.

En el siguiente apartado se habla de cdmo se puede evaluar la atencion sostenida.

Evaluacién de la atencion sostenida

Para evaluar la atencion sostenida es necesario utilizar tareas
neuropsicoldgicas que contengan indicadores de la capacidad de las personas para
llevar a cabo un comportamiento que implica el uso de la funcién cerebral a evaluar
(Borrani, 2011).

Para medir la atencion sostenida a través del comportamiento es necesario
utilizar tareas que consistan en mantener la atencién hacia una fuente de
estimulacién durante un periodo prolongado e ininterrumpido de tiempo, en el que se
presenten una serie de estimulos que pueden ser destellos de luz, letras, figuras,
etc., ante los cuales los participantes deben permanecer alertas y responder cuando
aparezcan las senales (Iniguez, Montafiés & Vaya, 2000). Un ejemplo de este tipo de
prueba es la tarea de ejecucion continua (TEC) que es una tarea neuropsicologica
que fue disefiada para evaluar la atencién y detectar dafio cerebral en adultos y
nifios (Rosvold et al., 1956).

Cuando se disefi6 esta tarea tenia dos versiones, en la primera version los

participantes tenian que presionar un botén cuando apareciera la letra X (TEC-X) y
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en la otra versién los participantes tenian que presionar el botén solo si la letra X
aparecia después de la letra A (TEC-AX), ambas versiones tenian una duracién de
10 minutos. Al comparar los resultados de la ejecucion entre pacientes con alguna
patologia cerebral no especificada y personas sin ningun tipo de patologia, se
encontrd que los pacientes con patologia tuvieron una peor ejecucion por lo que los
investigadores llegaron a la conclusion de que las dificultades para responder a la
TEC estan relacionadas con el mantenimiento de la alerta en periodos prolongados,
es decir, con la atencion sostenida (Rosvold et al., 1956).

A estas versiones de la TEC se les realizaron algunas modificaciones como,
por ejemplo, cambiar los estimulos de letras a numeros, modificar la velocidad de
aparicion de los estimulos (mas rapidos) y aleatorizar la velocidad de aparicion entre
los estimulos (Riccio et al., 2002).

El nivel de atencion de una persona se puede hacer operativo equiparandolo a
su rendimiento en términos del numero de estimulos a los que responde o0 no
responde (respuestas correctas e incorrectas, y omisiones), o también en términos
de la rapidez con la que el sujeto responde al estimulo presentado (tiempos de
reaccion) (Sierra, et al.,, 1993). Sin embargo, estas mediciones no son suficientes
para evaluar la atencién sostenida ya que nos dan informacion de como las personas
contestan toda la tarea y no como fue su rendimiento a lo largo de ella.

El analisis de la atencion sostenida por medio de la TEC es a través de tres
indicadores: la estabilidad general de la eficiencia, la estabilidad en el tiempo de la
tarea y la estabilidad a corto plazo (Valdez, et al., 2010). La estabilidad general de la

eficiencia es qué tanto varia la ejecuciéon cuando respondemos una tarea. Este
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indicador se puede medir con la desviacién estandar (DE), la baja variabilidad
significa un alto nivel de estabilidad de la eficiencia (es decir, buena capacidad de
atencion sostenida). La estabilidad en el tiempo de la tarea es qué tanto se mantiene
el mismo nivel de ejecucién desde que empieza hasta que termina la tarea. Se puede
medir mediante un coeficiente de regresién lineal de las respuestas correctas y el
tiempo de reaccion durante el curso de una tarea. Un valor de coeficiente lineal casi
cero indica el mantenimiento de un nivel similar de respuesta desde el principio hasta
el final de una tarea (esto representa una buena capacidad de atencion sostenida).
Una reduccion de la atencion sostenida produce una disminucion en el rendimiento
con el tiempo en la tarea (es decir, mayores valores negativos del coeficiente de
regresion lineal). La estabilidad a corto plazo de la eficiencia se refiere a cuanto
puede mantenerse respondiendo una persona sin cometer errores u omisiones, 0
cuanto tiempo le toma volver a responder correctamente durante la ejecucion de la
tarea. Se puede medir mediante secuencias de respuestas correctas y secuencias de
errores. Un alto nivel de atencidon sostenida produce secuencias de correctas mas
largas y frecuentes, y también produce secuencias de errores mas cortas y menos
frecuentes (Valdez, et al., 2010).

En el siguiente apartado se abordan cuales son las estructuras cerebrales que

se han relacionado con el proceso de la atencidn sostenida.

Estructuras cerebrales relacionadas con la atenciéon sostenida
William James (1890) menciond dos modos de atencion, activa cuando la

persona tiene metas individuales y pasiva cuando es controlada por estimulos
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externos. Mas tarde, Posner (1980) retoma lo propuesto por James ya que menciona
que existen dos sistemas; el sistema exdégeno que responde automaticamente a
estimulos y el sistema endoégeno que es controlado por las intenciones del individuo
y sus expectativas. Este ultimo se ha relacionado con la regulacion de la atencion
sostenida por medio de la interaccion del area prefrontal y la formacion reticular. Es
importante mencionar esto debido a que se aborda la atencidn sostenida desde un
enfoque neuropsicoldgico, por lo que es necesario mencionar las estructuras
cerebrales que participan en este proceso cognoscitivo.

El sistema reticular activador esta conformado de redes neuronales que van
desde la base del encéfalo (tronco encefalico), pasa a través de multiples estructuras
intermedias hasta la corteza cerebral y se encarga de regular el tono cortical, esto
quiere decir que es responsable de la activacion general del sistema nervioso central
(arousal) modulando el nivel de alerta y la vigilia (Moruzzi & Magoun, 1949). El
mantenimiento de un optimo tono cortical es esencial para el curso organizado de la
actividad cerebral, por lo tanto, la actividad de estas neuronas reticulares influye en la
aparicion de cambios en el comportamiento (Luria, 1989).

Esta estructura es importante ya que lesiones en el sistema reticular causan
una baja capacidad para responder al ambiente en general y producen que las
personas permanezcan con un bajo nivel de alerta y una gran propensién a dormir
durante la mayor parte del tiempo y en casos extremos un estado de coma (Hamui-
Sutton et al., 2013).

El sistema reticular se puede activar de forma ascendente, generalmente
debido a estimulos sensoriales, y de forma descendente generados a partir de

intenciones del mismo individuo. El sistema activador ascendente se conforma por
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dos vias, la via dorsal y la via ventral. La via dorsal se origina en el tallo cerebral y
mesencéfalo que envian proyecciones (colinérgicas y glutaminérgicas) hacia el
talamo para después llegar hasta la corteza. La via ventral también se origina desde
el tallo cerebral y el mesencéfalo enviando proyecciones hacia el hipotalamo,
prosencéfalo basal (colinérgico) y medio (dopaminérgico) hasta llegar a la corteza. El
locus coeruleus (noradrenérgico) y el rafe dorsal (serotoninérgico) contribuyen en
ambas vias enviando proyecciones directas hacia la corteza (Brown et al, 2012).

Las proyecciones cortico-reticulares pasan por las mismas vias, pero en
direccion opuesta, esto quiere decir que comienzan en la corteza y bajan hasta el
tallo cerebral subordinando estas estructuras inferiores al control de las senales
provenientes de la corteza para la modulacién y modificacion del tono cortical. De
esta forma la estimulacion de areas individuales de la corteza cerebral puede evocar
un arousal generalizado por medio de estos tractos cortico-reticulares de las
estructuras descendentes de la formacion reticular. Las fibras descendentes que van
desde la corteza prefrontal (orbital, medial y dorsal) hasta los nucleos del talamo y
tronco cerebral forman un sistema mediante el cual la corteza participa directamente
en la formacién de intenciones y proyectos modulando asi el comportamiento y
haciendo posible las formas mas complejas de actividad como la atencién sostenida
(Luria, 1989).

El area prefrontal se encuentra en la parte mas anterior de la corteza cerebral
y regula el mantenimiento de la atencion por periodos prolongados (Luria, 1989;
Stuss & Alexander, 2000). Se ha visto que la activacién en zonas prefrontales se
relaciona con una buena ejecucidén de actividades que demandan carga cognitiva

(Ray & Cole, 1985), una de estas actividades puede ser la atencién sostenida. Se ha
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observado que las personas con lesiones en zonas mediales de areas prefrontales
tienen dificultad para mantener la atencion durante el tiempo (Homskaya, 1972;
Valdez, 2005). Por ejemplo, en un estudio aplicaron a un grupo control (sin lesion), a
un grupo de pacientes con lesidon en la circunvolucion frontal inferior derecha y a un
grupo con lesidon en la circunvolucién parietal inferior derecha una “tarea de
respuesta de atencion sostenida” que consiste en presentar repetidamente una serie
aleatoria de digitos del 1 al 9 y los sujetos deben responder a cada digito excepto al
digito '3'. Encontraron en los pacientes con lesién en la circunvolucion frontal inferior
derecha que aumentaron los errores de comision a comparacion del grupo control,
mientras que en los pacientes con lesion en la circunvolucion parietal inferior derecha
no encontraron algun resultado significativo en comparacion al grupo control
(Molenberghs, et al., 2009).

En otro estudio compararon un grupo con lesion en el I6bulo frontal derecho
(anterior al surco central y superior a la cisura de Silvio), con un grupo con lesion
frontal izquierda y un grupo control (personas sin lesion) emparejados por edad y
nivel de estudios, se les aplico una tarea de tiempos de reaccion en donde debian
contestar cada vez que apareciera una “X” y también una TEC-X en donde, a
diferencia de la anterior tarea, aparecian diferentes letras de manera aleatoria pero
solo debian responder cuando apareciera la letra “X”. Encontraron que, a
comparacion de los otros grupos, los pacientes con lesion derecha empeoraron con
el tiempo en la TEC, ya que dividieron la tarea en dos partes (primera mitad y
segunda mitad de la tarea) y observaron que en la segunda mitad los tiempos de
reaccion fueron mas largos y aumento la cantidad de estimulos omitidos (Rueckert &

Grafman, 1996).
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Esterman et al.,, (2013) hicieron un estudio en donde aplicaron una TEC
modificada en donde aparecian diferentes imagenes de paisajes de ciudades y
paisajes de montanas, los participantes solo debian presionar el boton cada que
apareciera una imagen con un paisaje de ciudad y por medio de una resonancia
magnética funcional observaron su actividad cerebral mientras respondian la tarea.
De acuerdo con su desempefio dividieron en dos momentos la tarea, uno en donde
la tarea era menos exigente y sus respuestas fueron mas estables y otro en donde la
tarea fue mas exigente y sus respuestas fueron mas variables. Encontraron que
cuando cometieron errores mientras la tarea fue mas exigente, hubo una disminucion
de actividad en la via dorsal frontoparietal (corteza dorsal prefrontal bilateral y surco
interparietal bilateral) y en el area parahipocampal. Por otro lado, al cometer errores
cuando la tarea fue menos exigente hubo un incremento en la actividad de la via
ventral frontoparietal (corteza ventral prefrontal, giro cingulado posterior y corteza
parietal bilateral). Con esto concluyeron que la via dorsal frontoparietal participa
cuando se realiza una tarea de mayor exigencia y una disminucion en la actividad de
esta via puede deberse a una “sobrecarga” reflejo de un posible agotamiento
provocando errores. Las tareas con menor exigencia pueden ocasionar una “baja
carga”, reflejo de una automatizacién de las respuestas, provocando errores y un
aumento en la actividad de la via ventral frontoparietal, lo cual puede deberse a un
esfuerzo que se realiza para poder seguir contestando de manera eficiente. De esta
manera ellos mencionan la importancia de estas dos vias para una buena ejecucion
de la atencion sostenida.

De acuerdo con los estudios antes mencionados, se puede decir que el area

prefrontal dorsal derecha envia senales por las vias cortico reticulares para mantener
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un tono cortical 6ptimo para responder de manera eficiente una tarea por periodos
prolongados, comprendiendo de esta forma como funciona a nivel cerebral la
atencion sostenida, por lo que si alguna de estas estructuras sufre algun dafo es
posible que la atencion sostenida se vea afectada.

Debido a lo anterior, si se miden indicadores de actividad fisiolégica como la
actividad eléctrica de las neuronas a través de herramientas como el
electroencefalograma (EEG), se puede comprender de mejor forma que sucede con
el funcionamiento cerebral mientras la persona lleva a cabo una actividad que
requiera de atencion sostenida (Ogilive & Hatsh, 1994). En la siguiente seccién se
menciona como se puede evaluar la actividad eléctrica cerebral con el uso de un

electroencefalograma.

Evaluacion de la actividad cerebral por medio del EEG

Si una persona normal recibe un cierto nivel de estimulacion (extrinseca,
intrinseca o ambas), normalmente permanecera despierta y alerta de su entorno.
Cuando la corteza recibe suficientes impulsos aferentes o eferentes, se dice que esta
excitada o activada, esto quiere decir que una cantidad considerable de neuronas
corticales adopta los patrones de actividad adecuados para producir un estado de
alerta y estos cambios de actividad pueden registrarse por medio de un
electroencefalograma (Magoun, 1950). Por ejemplo, se ha observado que lesiones
en el sistema reticular, dependiendo del nivel de la seccion lesionada, puede producir

un patrén eléctrico de 1-3 Hz permanente ocasionando un estado de coma en el cual
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no hay reaccion conductual ni actividad rapida cortical ante los estimulos del

ambiente (Garrido, 2006).

La evaluacién de la actividad eléctrica cerebral mediante el EEG puede
proporcionar un indice indirecto de la regulacion cortical del tallo cerebral y su papel
en la atencién sostenida. Como se mencioné en el apartado anterior, se han
identificado los sistemas de proyeccién que desempenan funciones en la activacion y
atencion: el prosencéfalo basal colinérgico, el noradrenérgico del nucleo locus
coeruleus (LC), el haz dopaminérgico del prosencéfalo medio y el nucleo
serotoninérgico del rafe dorsal (ascendente) (Brown et al, 2012) y las proyecciones
provenientes de la corteza hacia el tdlamo y el sistema reticular (descendentes) que
se caracterizan por el incremento de actividad de interneuronas GABAérgicas (Krone
et al.,, 2015) Esto proporciona una base para conocer cual es la relacion entre la

atencion sostenida y la activacién cortical (Parasuraman, 2000).

El EEG se inventd en el afio 1929 cuando Hans Berger hizo el primer registro
electroencefalografico en humanos en donde encontré un ritmo de 10 ciclos por
segundo proveniente de las neuronas que se conoce como ritmo alfa. ARos mas
tarde Toennies (1933) desarroll6 un oscilografo de tinta para poder registrar las

senales en papel; actualmente se almacena la informacion en una computadora.

El EEG es un método no invasivo que registra las senales eléctricas
provenientes de los potenciales postsinapticos de las neuronas de la corteza cerebral
(Hazemann & Masson, 1982), esto quiere decir que, cuando se activan las neuronas

se producen flujos de corrientes locales, el EEG mide estas corrientes durante las
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excitaciones sinapticas de las dendritas de muchas neuronas de la corteza. Mas
especificamente, las diferencias de potenciales eléctricos son resultado de
potenciales graduados postsinapticos sumados de las neuronas que crean dipolos
eléctricos entre el soma y las dendritas. Esta corriente consiste en iones de sodio,
potasio, calcio y cloro que se bombean a través de los canales de la membrana
neuronal. Grandes cantidades de neuronas activas pueden generar actividad
eléctrica registrable en la superficie de la cabeza ya que la corriente tiene que
penetrar a través de las meninges, craneo, piel, hasta llegar al electrodo, por lo que
las sefales eléctricas débiles detectadas por los electrodos se amplifican

masivamente y luego se muestran en la computadora (Teplan, 2002).

Estas sefiales presentan una serie de oscilaciones que, dependiendo de su
frecuencia y amplitud, se pueden clasificar en diferentes ondas cerebrales, Delta,
Theta, Alfa y Beta (Morillo, 2000). Delta tiene una frecuencia de 0.5 a 3.5 Hz con una
amplitud moderada y predomina durante las etapas 3 y 4 de suefo. Theta tiene una
frecuencia de 4 a 7 Hz con una amplitud que no supera los 100 pV y predominan en
las primeras dos etapas de sueno. Alfa tiene una frecuencia de 8 a 12 Hz con una
amplitud que varia de 50 a 120 yV y predomina en vigilia durante un estado de
reposo. Beta tiene una frecuencia de 13 a 30 Hz con una amplitud que no supera los
15 pV y predomina en vigilia durante la realizacién de alguna actividad que demande

carga cognoscitiva (Hazemann & Masson, 1982; Morillo, 2008).

Como se menciond en parrafos anteriores, el EEG registra la sehal de muchas
neuronas, estas neuronas disparan sefiales en diferente frecuencia, por ejemplo, si

colocamos un electrodo en una zona determinada de la corteza, registrara la sefal
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proveniente de las neuronas que se encuentren cerca, unas neuronas disparando en
frecuencia de alfa, otras en beta, y otras en theta, pero si la mayoria de las neuronas
esta en frecuencia de theta, en el registro visual del EEG se observan ondas theta.
Por esta razén, se han desarrollado diferentes técnicas aparte del analisis visual del
EEG para poder analizar la actividad eléctrica cerebral, una de estas técnicas es el

analisis espectral (Priestley,1981).

El analisis espectral por medio de modelos matematicos como las
transformaciones de Fourier descomponen series de tiempo estacionarias para
convertirlas a un dominio de frecuencia (numero de ciclos por unidad de tiempo), por
lo que el objetivo de este analisis es estudiar una sefal que se presenta en el
dominio del tiempo, pero en el dominio de las frecuencias (Priestley, 1981). Esto
quiere decir que en un registro de EEG podemos seleccionar un canal en un
momento especifico del registro y realizar un analisis espectral para descomponer
esa senal en la totalidad de frecuencias que interesen, por ejemplo, en el caso de
este estudio en las frecuencias de las ondas de delta, theta, alfa y beta. Este analisis
es muy comun utilizarlo en estudios en donde relacionan la actividad eléctrica
cerebral y el comportamiento (Gross, 2014) (Figura 1). Tomar en cuenta una medida
fisiolégica es importante ya que ayuda a describir de mejor manera los cambios en el
comportamiento, por ejemplo, al comparar las respuestas de una tarea (aciertos,
errores y tiempos de reaccidon) con la progresion de los cambios fisiolégicos

(actividad eléctrica cerebral).
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A continuacién, se hablara de la vigilia y el suefio para comprender como la
reduccion del dormir puede afectar tanto a la atencion sostenida como a la actividad

eléctrica cerebral.
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Figura 1. Andlisis espectral

Nota: Al centro de la figura se observan tres ejemplos de ondas las cuales se explican por
tres flechas, la que apunta hacia arriba indica la amplitud, la que apunta de forma diagonal
hacia arriba a la derecha la frecuencia y la que apunta de forma diagonal hacia abajo a la
derecha el tiempo. En el rectangulo de la izquierda se observa como en el dominio de
tiempo las frecuencias estan mezcladas entre si, al transformarlas a un dominio de

frecuencia se puede observar la potencia de cada una por separado como en el rectangulo
de la derecha.

Atencidén sostenida y actividad eléctrica cerebral en vigilia

Los seres humanos pasan ciclicamente de un estado de vigilia a uno de suefio
y viceversa, estos estados se definen por caracteristicas conductuales y fisiologicas.
Durante la vigilia el individuo se encuentra activo e interactua con el medio ya que es
capaz de recibir estimulos del ambiente que lo rodea y puede responder ante estos

(Imirizaldu, 2018).
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Como se menciond en el apartado de las estructuras que participan en el
mantenimiento de la atencion sostenida, para el mantenimiento de la vigilia son
importantes las proyecciones del tronco encefalico, mas especificamente las
proyecciones excitadoras del prosencéfalo basal y medio hacia el talamo y la corteza
cerebral. Se han identificado dos vias principales para la activacion de la corteza
desde el tronco encefélico, una a través del talamo (colinérgicas y glutaminérgicas) y
otra a través del prosencéfalo basal y el hipotdlamo cercano, asi como las
proyecciones directas de locus coeruleus (noradrenalina) y el rafe dorsal (serotonina)
a la corteza cerebral (Brown, 2012).

En el EEG, cuando la persona esta en estado de reposo se presenta alfa (8-12
Hz) que tiene una amplitud generalmente inferior a 50 microvolts (uV) (Carskadon &
Dement, 2011). Al realizar alguna actividad que requiera carga cognitiva o la
presencia de estimulos visuales se atenua este tipo de actividad, por lo que se
observa de mejor manera cuando la persona tiene los ojos cerrados. Este tipo de
actividad se produce principalmente en la corteza visual (I6bulo occipital) y nucleos
visuales del talamo y desde estas areas se difunden hacia otras zonas. Una
reduccion de este tipo de actividad puede indicar el aumento de somnolencia,
principalmente si se asocia con la aparicion de movimientos oculares lentos (Brown,
2012).

Otro tipo de actividad que aparece durante la vigilia es la actividad beta (12-32
Hz) que tiene una amplitud habitualmente de 20 pV. Sustituye al ritmo alfa ya que
beta incrementa cuando se realiza alguna actividad que demande carga cognitiva. Su

distribucion hacia otras zonas proviene principalmente de areas fronto-centrales
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(Carlson, 2014; Carskadon & Dement, 2011; Rechtschaffen & Kales, 1968; Valdez et
al., 2015). Por ejemplo, se ha observado una relacién entre el decremento de la
actividad de ondas beta en zonas prefrontales y la baja en la ejecucion en tareas
como la TEC (Borrani et al., 2021), estas zonas estan estrechamente relacionadas
con el mantenimiento de la atencion durante periodos prolongados. Lo cual
concuerda con los resultados que obtuvieron Belyavin y Wright (1987) en donde
encontraron que un decremento en la banda de beta (14-21 Hz) esta fuertemente
asociado a un decremento en la atencion sostenida, mientras que también hubo un

incremento en theta.

En otro estudio los participantes escucharon un ruido blanco constante de 63
dB durante media hora y tuvieron que responder cada vez que el volumen del ruido
aumentd. Encontraron una correlacion entre cambios en el espectro del EEG y el
rendimiento en una tarea de deteccion auditiva sostenida, cuando ocurren mas
errores hay un incremento en theta y beta y un decremento en alfa (Makeig & Jung,
1995). Por otro lado, Molteni et al. (2007) aplicaron una CPT con duracion
aproximada de 10 minutos, en donde aparecian todas las letras del abecedario y
debian presionar un boton cuando apareciera cualquier letra menos la “X” y no
presionar el boton cuando apareciera la “X”. Ellos encontraron una correlacién entre
el aumento de ritmo beta y el aumento de los errores de comisién. También
observaron que incrementaron los errores del minuto 4 al 6 de la tarea, sin embargo,
no analizaron ningun indicador de atencion sostenida de los que se mencionan en
esta tesis, lo cual ayudaria a observar mejor estos cambios en la ejecucién a lo largo

de la tarea.
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Es importante comentar que en los estudios previamente mencionados los
participantes se encontraban en condiciones favorables para realizar las tareas. Sin
embargo, tanto la atencion sostenida como la actividad eléctrica cerebral pueden
presentar cambios si las personas presentan una reduccion en su dormir normal. Por
lo que si una persona se encuentra en privacion de suefo es posible que existan
cambios en su ejecucion, en su actividad eléctrica cerebral y que reporte mayor

somnolencia al realizar tareas de larga duracion.

Sueio y privacion de sueio

El sueno se puede definir en términos sencillos como un estado reversible de
desconexioén sensorial y falta de respuesta al entorno (Morillo, 2000). En el suefio el
cerebro se mantiene activo, pero de diferente manera a cuando estamos despiertos
(Valdez, et al., 2015). El suefio generalmente, pero no necesariamente, se acompana
de reclinacion postural, inactividad conductual, ojos cerrados, también ocurren
cambios en la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, el tono muscular y en la
actividad cerebral (Carskadon & Dement, 2011).

El ser humano duerme durante una tercera parte de su vida y de la calidad
con que lo hace depende su desempeno en la vida cotidiana durante la vigilia
(Morillo, 2000; Cabrera, 2008). El suefio es basico para el ser humano pues no sélo
facilita el desarrollo cerebral temprano, sino que permite el restablecimiento diario de
la actividad metabdlica cerebral (Rios, Lopez, & Escudero, 2019) asi como la
recuperacion de las funciones biolégicas y psicologicas, que preservan un buen

funcionamiento general del organismo (liiguez, et al., 2000).
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El sueno se clasifica en diferentes etapas y para identificarlas se necesita de

diferentes instrumentos de medicion que registren la actividad eléctrica ocular,

motora, cardiaca y cerebral (Rechtschaffen & Kales, 1968), estas etapas son la etapa

I, etapa Il, etapa lll, etapa IV y etapa MOR (Movimientos Oculares Rapidos).

A continuacion, se describen brevemente las etapas de suefio en un adulto

joven sano (Carlson, 2014; Carskadon & Dement, 2011; Rechtschaffen & Kales,

1968; Valdez et al., 2015):

En la etapa | las ondas alfa se suprimen y predominan ondas theta (4-8 Hz),
existe presencia de movimiento ocular lento, tono muscular alto, respiracion y
frecuencia cardiaca lentas y regulares. El suefo se interrumpe facilmente
durante esta etapa, por ejemplo, llamando a una persona por su nhombre o
tocandola suavemente. Generalmente persiste de 1 a 7 minutos al comienzo
del suefo.

En la etapa Il predomina la actividad theta y aparecen complejos Ky husos de
suefo, poco movimiento ocular, tono muscular medio y frecuencia cardiaca
lenta. Se requiere un estimulo mas intenso para producir la excitacion. El
mismo estimulo que produjo el despertar de la etapa 1 del suefio a menudo da
como resultado un complejo K evocado, pero la persona no despierta en esta
etapa. La respiracion y frecuencia cardiaca son mas lentas y regulares que en
la etapa |. Dura aproximadamente de 10 a 25 minutos durante el primer ciclo
de sueno y abarca aproximadamente el 50% del total del dormir.

En la etapa lll todavia existe presencia de actividad theta, pero ya aparece
actividad delta (<4 Hz), se considera que una persona se encuentra en esta

etapa cuando en el registro de EEG se presenta de un 20% a un 50% de
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ondas delta. El umbral de despertamiento es alto por lo que es dificil despertar
a la persona en esta etapa. Se presentan movimientos oculares lentos, tono
muscular bajo y frecuencia cardiaca y respiracion lenta y regular.
Generalmente dura sélo unos minutos durante el primer ciclo de suefio y es de
transicion a la etapa 4 a medida que ocurre mas y mas actividad de ondas
lentas de alto voltaje (delta).

e En la etapa IV predomina la actividad delta en mas del 50% del registro de
EEG, poco movimiento ocular, tono muscular bajo y frecuencia cardiaca lenta.
Por lo general, se requiere un estimulo cada vez mayor para producir un
despertar de la etapa 3 o 4 del suefio que de la etapa 1 o 2 del suefio. Su
duracién es aproximadamente de 20 a 40 minutos durante el primer ciclo de
sueno, la etapa 3 y 4 abarcan aproximadamente el 20% total del dormir.

e En la etapa de movimientos oculares rapidos (MOR o REM por sus siglas en
inglés) ocurre una desincronizacion del EEG, predominan ondas de alta
frecuencia y bajo voltaje parecidas a las de vigilia (beta). Se presentan
movimientos oculares rapidos, atonia muscular, frecuencia cardiaca y
respiracion rapida e irregular. En esta etapa también se requiere de un
estimulo intenso para producir un despertar. El suefio MOR en el primer ciclo
de la noche suele ser de corta duracion (1 a 5 minutos), conforme avanza la
noche el suefio MOR tiene una duracion mas larga y constituye el 25% de una
noche de suefo. El promedio de tiempo del ciclo NMOR (etapas 1-4) - MOR
es de aproximadamente 90 a 110 minutos.

Las fases Il y IV de suefio desempefnan una funcién de recuperacion de la

actividad producida durante la vigilia debido al cansancio fisico e intelectual
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(Carskadon, & Dement, 2011). En cuanto al suefio REM, los resultados obtenidos en
algunas investigaciones sugieren que esta relacionado con el funcionamiento de los
procesos cognitivos como la consolidacion de la memoria a largo plazo del material
procesado durante la vigilia (Idzikowski, 1984). Se ha registrado un incremento en el
tiempo dedicado a este tipo de suefio después de realizar una serie de tareas de
aprendizaje durante el periodo de vigilia.

La condicion de dormir menos horas de lo habitual o no dormir una noche
completa es lo que se define como privacién de suefo. Si se reducen las horas de
suefio a lo largo de varios dias seguidos se le denomina privacion parcial de suefio o
privacion cronica, si no se duerme por una noche entera o mas se le denomina
privacion total de suefo, esta es una buena estrategia para investigar los
mecanismos homeostaticos del dormir y su importancia para la ejecucidon durante la
vigilia.

Se ha registrado que después de la privacidon de suefio las personas duermen
de 2 a 3 horas mas de lo habitual y durante el dormir aumenta el tiempo de ondas
lentas (etapa 3 y 4) (Carskadon & Dement, 2011). Ademas de esto, luego de la
privacion del dormir la latencia de suefo disminuye, esto quiere decir que las
personas se quedan dormidas mas rapido de lo que usualmente acostumbran. Se
considera normal una latencia de alrededor de 10 minutos, las personas con
privacion de suefio se duermen en menor tiempo (5 minutos o menos) y esto se
puede observar por medio de un protocolo de latencias multiples de suefio (Garcia
de Gurtubay, 2007). EI dormir es importante para poder realizar las actividades de

manera eficiente durante la vigilia, esto incluye actividades que demanden poner
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atencion durante largos periodos. En el siguiente apartado se habla de los efectos de

la privacion de suefio en la atencion sostenida y la somnolencia.

Efectos de la privaciéon de sueiio en la somnolencia y la atencién sostenida

La vigilia y el suefio, aunque son estados diferentes no se pueden disociar, la
calidad de la vigilia depende en gran medida de la calidad del sueno previo (Cabrera,
2008). La privacion de suefio en los humanos produce un aumento en la
somnolencia, el cansancio, provoca fatiga, y una disminucién en la ejecucion motora
y cognoscitiva (Cabrera, 2008; Valdez, 2015), de hecho, la atencién sostenida es un
componente que se ve drasticamente afectado por periodos sin dormir (Lim, &
Dinges, 2008). Al aumentar la somnolencia las personas no responden de manera
apropiada a los estimulos que se les presentan y existe una mayor probabilidad de
que ocurra una transicion de vigilia a suefio.

La somnolencia se define como la propensién que se tiene para quedarse
dormido, la cual esta determinada por dos factores: el factor circadiano y el factor
homeostatico en el cual se enfoca este estudio. De acuerdo con el planteamiento de
la teoria homeostatica, el dormir es una necesidad del organismo que proporciona
descanso de las actividades diarias como el ejercicio fisico y la actividad cognoscitiva
(Bérbely, 1982), mientras se pasa mas tiempo despierto, mayor es la necesidad de
dormir.

La somnolencia se puede medir a través de escalas en donde las personas
reportan bajo su propio criterio la percepcion subjetiva de la necesidad de dormir o la
facilidad de transiciébn entre la vigilia y el suefio asociado a un numero de

sensaciones y sintomas que presentan en ese momento. Estos reportes subjetivos
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cuentan como indicadores del comportamiento (Ogilive & Hatsh, 1994). Otra forma
de evaluar la somnolencia de manera objetiva es a través la Prueba de Latencias
Multiple del Suefio (PLMS) que es un procedimiento neurofisiolégico implementado
en un laboratorio de suefio que cuantifica segun el trazado del EEG,
electrooculograma de ambos ojos y electromiografia del mentdn, la somnolencia a
través del tiempo en quedarse dormido (latencia del suefio) y el tiempo en presentar
suefio MOR en cinco siestas de 20 minutos propuestas durante el dia. Otra tarea con
la que han evaluado la somnolencia de manera objetiva es con el Test de
Mantenimiento de Vigilia (TMV) consiste en que después de una noche normal de
suefo se realizan varias sesiones (de 4 a 5) cada 2 horas y en cada sesién las
personas tienen que permanecer despiertas durante 40 minutos en una habitacién
con condiciones apropiadas para dormir (Krahn, et al., 2021).

Por otro lado, para evaluar los efectos de la privacion del dormir sobre la
atencion sostenida se ha utilizado diferentes tipos de tareas. La atencion sostenida
se ha evaluado a través de la tarea de vigilancia psicomotora (TVP) que consiste en
que el sujeto debe presionar un botén tan pronto como aparece una luz en la
pantalla. Se basa en un tiempo de reaccidon simple y mide la atencion sostenida o
vigilante mediante el registro de tiempos de reaccion a estimulos visuales (o
auditivos) que ocurren en intervalos aleatorios entre estimulos y tiene una duracién
de 5 a 10 minutos. En esta tarea se utiliza como indicadores de atencion sostenida
los lapsos de ejecucidn, que son los tiempos de reaccion doblemente mayores a los
esperados (>500 ms). Este indicador no mide los cambios a través de la tarea como

los indicadores de atencion sostenida que se evaluaron en este trabajo.
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Es importante mencionar que estos lapsos pueden aumentar su frecuencia y
su duracién conforme las personas pasen mas tiempo sin dormir (Williams, Lubin &
Goodnow, 1959). Por ejemplo, si se reducen las horas de suefio de manera cronica a
6 horas durante 14 dias las personas tienen un bajo rendimiento en una TVP, a partir
del sétimo dia, la cantidad de lapsos de ejecucion aumentaron y estos resultados
fueron equivalentes a los de un dia de privacion total de suefio (Van Dongen et al.,
2003).

En otro estudio de privacién parcial de suefio aplicaron otra tarea de atencion
sostenida en donde a los participantes se les presentaron sonidos de diferente
duracion y cuando aparecia uno de menor duracion debian de responder y
encontraron que la cantidad de sefales detectadas a lo largo de la tarea (estabilidad
en el tiempo) se redujo considerablemente después de reducir a 4 horas su dormir un
dia antes del estudio (Wilkinson, Edwards & Haines, 1966).

En un estudio de Valdez et al. (2010) aplicaron una TEC a participantes que
permanecieron despiertos durante 28 horas en un laboratorio en condiciones
controladas y se encontr6 que todos los indicadores de atencion sostenida
(estabilidad general de la eficiencia, estabilidad en el tiempo en la tarea y la
estabilidad a corto plazo) se ven afectados por la privacion de suefo. En la
estabilidad general de la eficiencia observaron un incremento tanto en la variabilidad
de las respuestas correctas como en los tiempos de reaccion. En la estabilidad en el
tiempo se observd un decremento en las respuestas correctas hacia el final de la
tarea, mientras que en los tiempos de reaccion no hubo cambios. En la estabilidad a
corto plazo las secuencias de correctas disminuyeron y las secuencias de errores

aumentaron luego de permanecer despiertos por una noche.
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Ademas de esto, se ha encontrado que una privacion total de suefio mayor a
34 horas provoca que el tiempo de ejecucidon en la empeore ya que causa que los
tiempos de reaccién sean mas lentos hacia el final de la tarea (estabilidad en el
tiempo) y esto ocurre tanto en tareas visuales como auditivas. También se observo
que en la estabilidad a corto plazo se incrementan los errores de omision y comision
(secuencias de errores) con la privacion total del dormir (Lim & Dinges, 2008).

En otro estudio encontraron que los participantes obtuvieron un bajo
rendimiento en la precision de dos indicadores de atencién sostenida de la TEC
(estabilidad general de la eficiencia, estabilidad a corto plazo) después de una
privacion del dormir de 24 horas, sin embargo, hubo una reduccidon en sus tiempos
de reaccion lo que implica que las personas respondieron mas rapido a los
estimulos, este resultado sugiere que la privacién de suefio podria no afectar la
velocidad de respuesta (Garcia, et al., 2021).

Los anteriores estudios proveen informacién importante de cémo la privacion
de sueno afecta a la atencion sostenida, sin embargo, ninguno de estos analizdé que
sucede con la actividad eléctrica cerebral. Por lo que en el siguiente apartado se

hablara de como afecta la privacion de sueno a la actividad eléctrica del cerebro.

Efectos de la privaciéon de sueio en la actividad eléctrica cerebral

En los parrafos anteriores se habldé de como la privacion de sueno afecta la
ejecucion de las personas en tareas de atencién sostenida y en los parrafos
siguientes se hablara de como afecta la privacion de suefio a la actividad eléctrica

cerebral.
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En un estudio que realizaron en ratas, compararon su actividad eléctrica
cerebral durante 6 horas en dos condiciones, durante la vigila en estado basal y la
vigilia post privacion de suefio (protocolo de privacion total). Encontraron que durante
la vigilia post privacién de suefio, aumentd la potencia de delta significativamente en
comparacion a la vigilia basal y también hubo una disminucién en la potencia de las
ondas de alta frecuencia (gamma), estos resultados lo relacionaron con una mayor
presion por dormir debido al aumento de delta durante la vigilia post privacién de
sueino (Osorio, 2021).

En humanos, como se menciond anteriormente, existen estudios en donde se
demuestra que la privacion de suefo causa que las personas reporten un aumento
en su somnolencia subjetiva (Garcia, et al., 2021) y algunos estudios han analizado
la actividad eléctrica cerebral durante el aumento en la somnolencia como los que se
mencionan a continuacion.

En un estudio en donde los participantes tuvieron que mantenerse despiertos
durante 40 horas encontraron que el aumento en la somnolencia subjetiva se puede
asociar a un incremento en la banda de theta en zonas frontales y un incremento
general en alfa en condiciones de reposo (Strijkstra, 2003). Esto coincide con otro
estudio que menciona que el aumento en la somnolencia se ha asociado a un
aumento de theta, especificamente entre los 6.25-8 Hz y un incremento en alfa,
especificamente entre los 8-9 Hz en el poder espectral después de 34 horas de
privacion, asi como un incremento en la fatiga en las personas (Cajochen, et al.,
1995). También en un estudio del proceso del inicio del dormir se encontré que un
aumento en la potencia del EEG en el rango de frecuencia delta y theta (1-7 Hz) o la

oscilacion descendente y ascendente de la actividad alfa (8-12 Hz) parece ser una
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estimacion valida para indicar que existe somnolencia alta, al igual que la Prueba de
Latencias Multiple del Suefio (PLMS) (De Gennaro, Ferrara & Bertini, 2001). Por
ultimo, Corsi. et al.,, (1992) compararon la actividad eléctrica cerebral de sus
participantes entre dos condiciones, durante la mafiana después de un dormir normal
y durante la mafana después de una noche de privacion de suefio. Ellos encontraron
que durante la mafana después de la noche de privacion de suefio hubo un aumento
en la potencia de theta en comparacién a su registro durante la mafiana después de
dormir.

Otro fendbmeno que ocurre durante la privacion de suefio son los micro
suenos. Estos consisten en episodios de 3 a 14 segundos en el EEG en donde alfa
disminuye y es remplazada por theta y durante estos momentos las personas tienen
mirada perdida, caida de parpado y dificultades para detectar y responder a
estimulos que suceden en el ambiente (Harrison & Horne, 1996). Los micro suefos
comunmente aparecen en personas con somnolencia diurna excesiva (Boyle, et al.,
2008), esta intrusion del sueno durante vigilia, asociadas con una disminucion en la
tasa de activacion neuronal, también se ha observado en condiciones de privacion de
suefio y se ha correlacionado con deterioro del rendimiento o lapsos de ejecucion.

Se ha planteado la posibilidad de detectar la somnolencia con la presencia de
micro suefios en lugar de utilizar la PLMS o la TMV. Por ejemplo, en un estudio
durante un Test de Mantenimiento de Vigilia en pacientes con apnea de suefo
severa sin tratamiento, encontraron que la latencia de micro suefos ocurria antes
que la latencia del dormir, por lo que la aparicion de micro suefios precedia al inicio
de suefio y mientras mas suefo tenian los participantes, estos micro suefios

aparecian con mas frecuencia, por lo que con esto llegaron a la conclusion de que
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los micro suefios pueden ser mejores indicadores de somnolencia que la misma
latencia del inicio del suefio. Se sugiere que conciliar el suefio es un proceso gradual
y estos micro suefios pueden ser parte del proceso en donde se refleja la intrusion de
breves periodos de suefio durante la vigilia antes de la instalacién del suefo estable
(Des Champs de Boishebert, et al., 2021).

Con esta informacion se puede observar que la privacion de suefio afecta la
actividad eléctrica cerebral provocando la aparicion de ondas de baja frecuencia
(theta) relacionadas al inicio del dormir lo que coincide con que las personas reporten
somnolencia, lo cual puede estar relacionado al bajo rendimiento de la atencion
sostenida que presentan los otros estudios en esta misma condicion de pérdida de
suefio. El mantenerse despierto durante una gran cantidad de horas tiene un impacto
significativo en la actividad cortical durante la vigilia, y esto impacta en la capacidad
de responder (Cabrera, 2008) Sin embargo, son pocos los estudios que realizan
esto, la mayoria de los estudios trabajan con privacién de suefo y atencién sostenida
y otros con privacion de suefo y actividad eléctrica cerebral como los que se
mencionaron anteriormente, pero no analizan la actividad eléctrica cerebral mientras
contestan la tarea de atencidn sostenida estando en privacidon de suefio. A
continuacion, se describen algunos estudios que investigaron sobre los efectos de la
privacion de suefio tanto en la atencion sostenida como en la actividad eléctrica

cerebral.

Privacion de sueno, atencion sostenida y actividad eléctrica cerebral
En los apartados anteriores, se hablé de cédmo la privacién de suefio afecta la

ejecucion y causa cambios en la actividad eléctrica cerebral. Sin embargo, como se



56

menciond anteriormente, son pocos los estudios que analizan la actividad eléctrica
cerebral mientras se realiza una tarea de atencion sostenida en privacion de suefio.
Algunos estudios han analizado la actividad eléctrica cerebral con tareas evaluan
otros procesos cognoscitivos como el realizado por Makeig et al. (2000). En ese
estudio analizaron la actividad eléctrica cerebral de 4 participantes en privacion de
suefio de 42 horas mientras se contestd una tarea de seguimiento viso-motor
compensatorio. Esta tarea consiste en que un usuario frente a una pantalla que tiene
un indicador y un punto cero, usando un mouse de computadora debian tratar de
mantener el indicador dentro del punto cero mientras fuerzas actuan sobre el
indicador. Ellos encontraron que un bajo rendimiento en la tarea se relacion6 con un
incremento de ondas theta (3-4 Hz) después de la privacion de sueno.

En otro estudio privaron de suefio a un grupo de personas durante 40 horas y
registraron su actividad eléctrica cerebral mientras contestaron una tarea visual
psicomotora (TVP). Encontraron que después de la privacion de suefio hubo un
incremento en la potencia de theta, alfa y beta 1 (13-22 Hz), encontraron que el
aumento de theta en zonas centrales (C3) se correlacioné con tiempos de reaccion
mas largos y mayor cantidad de errores de omisién (Corsi, et al., 1996).

Otro estudio que analiz6 la actividad eléctrica cerebral mientras se contestd
una tarea de atencion sostenida fue el de Cabrera (2008). En este estudio se
comparé la actividad eléctrica cerebral con la ejecucion de una tarea de atencion
sostenida visual luego de una privacion de suefio de 38 horas. La tarea tiene una
duracion de 15 minutos y consiste en que en una pantalla aparecen numeros del 1 al

7 y los participantes tienen que responder presionando un botén cada vez que



57

aparezca el 1 o el 5 lo mas rapido posible. Encontraron que un aumento en theta,
alfa y beta se relacionaron con un aumento en los tiempos de reaccion.

En base a los estudios previamente mencionados, todos encontraron que un
aumento en theta se correlaciono con un decremento en su ejecucion, ya que los
participantes tuvieron tiempos de reaccién mas largos y mas errores. Sin embargo,
en ninguno de los estudios anteriores utilizaron los indicadores de atencion sostenida
gue se mencionan en esta tesis (estabilidad general de la eficiencia, estabilidad en el
tiempo en la tarea, estabilidad a corto plazo) que analizan los cambios en la
ejecucion durante el transcurso de la tarea, solo toma en cuenta los tiempos de
reaccion y los errores.

Por lo que tomando en cuenta los antecedentes mencionados, se puede hacer
el siguiente cuestionamiento, si una persona se encuentra en privacion de suefio y
tiene que responder una tarea de larga duracién, ¢ Qué ocurre con su atencidn

sostenida y su actividad eléctrica cerebral y como se relacionan éstos entre si?
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IIl. METODO

Debido a que el objetivo de esta investigacion es conocer los cambios en la
atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral en privacion de suefio, se llevo a
cabo la aplicacién de una tarea de ejecucion continua (TEC) visual para registrar la
atencion sostenida y el registro de un analisis electroencefalografico para medir la

actividad cerebral en un protocolo de privacién total de suefio.

Disefo

Este trabajo se puede describir como un estudio de investigaciéon con un grupo
con pre y post test de la condicion de privacion de sueifo, se controlaron variables
extrafas que puedan influir en los resultados como participantes con trastornos de
suefio 0 que consumieran alguna sustancia o medicamento, se llevo a cabo con una

muestra de participantes voluntarios y se utilizé estadistica paramétrica.

Participantes

Se registré un grupo de 12 personas, 5 mujeres y 7 hombres con un promedio
de edad de 17.92 + 1.18 afios (promedio + desviacion estandar), estudiantes
universitarios, sin actividades después de clases ni el fin de semana, sin trastornos
de salud ni trastornos de suefo, sin ingestion de medicamentos que afecten el
sistema nervioso central.

La técnica de muestreo fue no probabilistica, ya que la muestra no fue

seleccionada al azar, los criterios de inclusion fueron que los participantes no
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presentaran trastornos de suefio y no presentaran somnolencia diurna excesiva
antes del registro. Ademas de esto, se revisé que los participantes no tomen, no
fumen previo al registro ya que esto puede influir en los resultados del estudio, por lo
que se descartaron a los participantes que consumieran frecuentemente algun tipo
de sustancia que afectara el sistema nervioso central.

El estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la declaracién de

Helsinki (2004), para la investigacion con humanos.

Instrumentos

Los cuestionarios que se aplicaron fueron los siguientes:

. Carta de consentimiento informado. En esta carta los participantes afirman
estar de acuerdo con todo el procedimiento de la investigacién que se llevo a
cabo (Anexo 1).

. Cuestionario de datos generales del estudiante. Se utilizé para recabar la
informacion general de los participantes como nombre, edad, escolaridad,
horario, enfermedades, uso de algun medicamento/droga, informacion de
contacto, entre otros (Anexo 2).

. Cuestionario de trastornos del dormir. Consiste en 14 preguntas que recaban
informacion de problemas del dormir como insomnio, despertamientos,
pesadillas, sonambulismo, somniloquia, paralisis de suefo, ronquido y
bruxismo. Los participantes tienen que contestar si “Si” 0 “No” lo padecen y en

Fell
|

caso de contestar que “Si”, tienen que responder qué tan molesto es en una

escala de “Nada”, “Poco”, “Regular’, “Mucho” o “Demasiado”. Se considerd
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como trastorno si el participante respondia “Si” a alguna de las opciones y
reportaron que les molesta mucho o demasiado (Anexo 3).

Diario del dormir. Contiene preguntas acerca del ciclo vigilia-suefo, como la
hora de dormir, hora de despertar, si hubo dificultad para dormir, si hubo
despertamientos y si utilizdé algun dispositivo electrénico (celular, laptop o
tablet) durante los dias previos al registro (Anexo 4).

Escala de somnolencia diurna de Epworth (Johns, 1991). Consiste en
preguntas acerca de qué tan somnolientos se sentirian en diferentes
contextos. Se contesta en una escala de “No dormitaria” (0O puntos), “Poca
probabilidad de dormitar” (1 punto), “Moderada probabilidad de dormitar” (2
puntos) y “Alta probabilidad de dormitar” (3 puntos), esto para observar si
habia participantes con somnolencia excesiva (arriba de 12 puntos) (Anexo 5).
Escala visual analégica de somnolencia (Cluydts, De Valck, Verstraeten, &
Theys, 2002). Consiste en una linea horizontal de 10 cm en donde los
participantes trazan sobre esta linea con una linea vertical la sensacion de
somnolencia que presenten en ese momento, considerando el extremo
izquierdo como nada de somnolencia y el extremo derecho como mucha
somnolencia (Anexo 6).

Tarea de ejecucion continua visual (TEC): La tarea contiene 27 bloques de 20
estimulos cada uno (14 estimulos de un numero diferente de 9, 4 estimulos
del numero 9 y 2 estimulos del numero 4 después del numero 9 en cada
bloque). La duracion de cada estimulo es de 100 ms, y el intervalo entre
estimulos varia aleatoriamente (1000, 1100, 1200, 1300 y 1400 ms). Los

estimulos dentro y entre los bloques se aleatorizan Se les pidi6 a los
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participantes que utilicen los dedos indice, medio y anular de su mano
dominante para presionar los numeros 1, 2 y 3, respectivamente, en el teclado
numeérico de la computadora de acuerdo con las siguientes indicaciones:
deben presionar 1 para cualquier numero excepto 9 que aparezca en el centro
de la pantalla de una computadora; deben presionar 2 cuando aparezca un 9;
y deben presionar 3 cuando aparezca un 4 después del 9 (Figura 2). La fuente
y el tamano de los numeros son Arial 60; los numeros se presentaron en un
monitor de 17 pulgadas colocado a 60 cm frente al participante. Son en total
540 estimulos; la duracion total de la tarea es de 11 min y 42 segundos. Se
obtuvieron tres indices de atencion sostenida: estabilidad general de la
eficiencia (desviacion estandar entre bloques de respuestas correctas y tiempo
de reaccion), estabilidad en el tiempo en la tarea (regresion lineal a lo largo de
los bloques de respuestas correctas y tiempo de reaccién) y estabilidad a corto
plazo (secuencias de aciertos y secuencias de errores) (Figura 3) (Valdez et
al., 2010).

Registro electroencefalografico (EEG): Se utilizé para registrar las sefales
eléctricas provenientes de las neuronas. Se utilizaron electrodos bafados en
oro y una crema conductora para registrar mejor la senal. El registro
electroencefalografico se hizo con un sistema amplificador Grass Comet AS40
EEG/PSG, se utilizaron diecinueve electrodos en el cuero cabelludo colocados
de acuerdo con la norma internacional Sistema 10/20, aunque para este
estudio solo se analizdé la sefal proveniente del canal C3 para observar la
activacién general del cerebro. Se conectaron los electrodos del I6bulo de la

oreja (A1 y A2) a REF para actuar como un electrodo de referencia y un
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electrodo en la frente se usé como tierra del cuerpo (GND). Las impedancias
de los electrodos no superaron los 10 ohmios. Se realizd bio calibracién como
control para el ruido en las sefiales de los canales EOG, EMG EKG y C3 del
EEG. Estos datos fueron almacenados en una computadora para analisis

fuera de linea (Figura 4).
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Figura 2. Tarea de ejecucion continua visual.

Nota: Los cuadros grandes representan la pantalla de la computadora y los pequefos las
teclas. Se presiona 1 para cualquier numero excepto el 9 que aparezca en el centro de la
pantalla de una computadora; se presiona 2 cuando aparezca un 9; y se presiona 3
cuando aparezca un 4 después del 9. La flecha horizontal representa los cambios en el
transcurso de la tarea, ya sea en la estabilidad general de la eficiencia, estabilidad en el
tiempo en la tarea y estabilidad a corto plazo que se tomaron como indicadores de
atencion sostenida.
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Figura 3. Indicadores de la atencién sostenida de la TEC (Tarea de ejecucion continua)

Nota: Ejemplo de una ejecucion 6ptima (A) y una ejecucion deficiente (B) en la TEC. En
ambas graficas la letra “a” representa la estabilidad general de la eficiencia, la letra “b” la
estabilidad en el tiempo en la tarea, la letra “c” (secuencias de correctas) y “d” (secuencias

de errores) la estabilidad a corto plazo.
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Figura 4. Sistema 10-20 para la colocacion de electrodos

Nota: Se analizo la sefal proveniente del electrodo C3 para observar la actividad general
del cerebro.
Procedimiento

Se acudido a salones de licenciatura para informarles y explicarles a los
alumnos en qué consistia el proyecto y posteriormente se les invitd a participar en la
investigacion de manera voluntaria. Luego de explicarles detalladamente el
protocolo, a los estudiantes que quisieron participar se les entregé una carta de
consentimiento informado en donde aceptaron participar de manera voluntaria en
esta investigacion; en caso de ser menores de edad también se les pidi6 la
autorizacion de sus padres o tutores. Posterior a que firmaron la carta se les entregd
el cuestionario de datos generales, cuestionario de trastornos de dormir y la escala

de somnolencia diurna de Epworth.
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Es importante que los participantes durmieran las 8 horas recomendadas
durante la semana antes del registro, por lo que se les entregaron diarios de dormir
para que registren sus horarios de dormir y despertar, asi como a las 00:00 h y 8:00
h se les hicieron llamadas para corroborar que el participante no se desvelara o no
durmiera demasiado. En estos mismos diarios los participantes reportaron su
consumo de sustancias en caso de consumir alguna.

Se realiz6 5 dias antes del registro un entrenamiento de la tarea (TEC). En el
horario que mas se les acomodara entre las 10:00 h y las 17:00 h se les pidi6 a los
participantes que ingresaran al cubiculo y contestaran la TEC dos veces. Se les
aplicé la TEC para que se familiarizaran con la tarea y evitar que cometieran errores
al contestar el dia del registro por dudas en las instrucciones o de algun otro tipo.

Luego del entrenamiento, se citd a los participantes en el Laboratorio de
Psicofisiologia a las 10:00 h para la colocacion de electrodos, estos se pusieron de
acuerdo con el sistema 10-20, el cual es utilizado y aceptado internacionalmente. A
las 12:00 h se acomodaron en el cubiculo para iniciar con el protocolo en donde el
primer registro se realiz6 a las 12:00 h que corresponde a la condicién de linea base
(LB) y a las 14:00 h o 15:00 h (dependiendo de cual registro de EEG tuviera menos
artefactos) del dia siguiente que corresponde a la condicidn de privacion de suefio
(PS). La TEC se aplicé cada dos horas a partir del registro de las 12:00 h del primer
dia, aunque para este estudio solo se tomaron en cuenta los registros que se
aplicaron en las horas antes mencionadas para poder analizar los efectos de la
privacion de suefo. En las dos condiciones (linea base y privacién) antes de
contestar la tarea se registr6 la sensacion subjetiva de somnolencia de los

participantes. (Figura 4).
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Figura 5. Protocolo del registro

Nota: Protocolo de registro del entrenamiento, la condicion de linea base y privacion de

suefo.
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Para el area de registro se utilizaron dos cubiculos que estan acondicionados

como camaras de aislamiento térmico, acustico y de iluminacion solar. El area de

estos cubiculos es de 3 x 3.3 m, con un bafio de 3 x 1.3 m. En el centro del cubiculo

se coloco un sofa reclinable en donde los participantes permanecieron recostados. Al

lado contrario de la entrada se encontraba un escritorio que tenia colocado un brazo

mecanico que sujetaba un monitor que se mantuvo a una distancia aproximada de 60

cm del participante. El cubiculo permanecid6 con una temperatura ambiental

constante de 24+1°C. La iluminacion del cubiculo permanecié constante a <10 lux

para reducir los efectos de la luz sobre la propensién a dormir y sobre la atencion. El
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registrador en turno se ubicd en el escritorio quedando fuera del campo visual del
participante.

El equipo que se utilizoé para la presentacion de la TEC fue una computadora
de escritorio con SUPERLAB 2.0. Se present6 la tarea por medio de monitores de
17” con una resolucion de 1024 X 768 pixeles. Las respuestas fueron registradas
usando los numeros del panel numérico de un teclado mecanico. Los participantes

no recibieron retroalimentacion de sus respuestas durante el experimento.

Anadlisis de datos

Para analizar los indicadores de atencidn sostenida, se obtuvo el porcentaje
de respuestas correctas y el promedio los tiempos de reaccion por cada bloque de 20
estimulos y se calcul6 la desviacion estandar entre los 27 bloques para el indicador
de estabilidad general de la eficiencia.

Con el porcentaje de respuestas correctas y el promedio de los tiempos de
reaccion por cada bloque de 20 estimulos también se realizé una regresion lineal
entre los 27 bloques para el indicador de estabilidad en el tiempo en la tarea.

Para la estabilidad a corto plazo, se identificaron la cantidad de aciertos que
tuvieron de manera seguida (en cada secuencia) para sumarlas y después dividirlas
entre la cantidad de secuencias que tuvieron para de esta forma obtener un
promedio de los aciertos seguidos que tuvieron. Este mismo promedio se hizo para
las secuencias de errores.

Se inspeccionaron visualmente las épocas del EEG durante el tiempo que el

participante respondio la TEC, se tomaron los 12 minutos de duracién de la tarea en
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caso de que el participante la completara y en caso de no completar la tarea se tomo
en cuenta hasta un minuto antes de que el participante dejara de responder para
evitar analizar el proceso del inicio del dormir. Por medio de un analisis visual se
descartaron todos los momentos que tuvieran artefactos (parpadeos, movimientos,
ruido proveniente de algun otro canal). Antes de iniciar el registro se realizé una
calibracion bioldgica para registrar parpadeos, movimientos oculares y rechinido de
dientes; si alguna sefal durante el registro coincidia con alguno de estos eventos se
marco como artefacto. En caso de observar alguna senal diferente a las antes
mencionadas que también pudiera ser ruido, se corrobord con el video si el
participante hizo algun movimiento para marcarlo como artefacto.

Se realizé un analisis espectral de la actividad cerebral para cada 2 segundos
del registro obtenido mientras los participantes respondieron la TEC en la sefial del
electrodo C3. Se analiz6 la potencia total logaritmica para obtener la potencia en
decibeles de las diferentes bandas de frecuencia (delta de 1-4 Hz, theta de 4-8 Hz,
alfa de 8-12 Hz, beta lento de 12-22 Hz y beta rapido de 22-32 Hz) tanto en linea
base como en privacion total de suefio. Luego de esto, se promediaron las
mediciones de cada 2 segundos durante toda la tarea para comparar linea base y
privacion de suefio, asi como para correlacionarlas con los indicadores de atencion
sostenida.

Se utilizé una T de Student para comparar las condiciones de linea base y
privacion de suefio tanto en los indicadores de atencion sostenida como en la
actividad eléctrica cerebral y el reporte subjetivo de somnolencia. Ademas de esto,
se hizo una correlacion de Pearson de los indicadores de atencion sostenida con la

actividad eléctrica cerebral en las dos condiciones (linea base y privacion de suefo).



Debido a la cantidad de correlaciones que se tuvieron que realizar se tomé la
decision de tomar como significativos los resultados en donde la probabilidad fuera

menor a 0.01 (a <0.01).

70



71

IV. RESULTADOS

Cuestionarios previos al registro

Los resultados de los cuestionarios de suefno-vigilia aplicados previo al
registro, arrojaron que los participantes no tenian trastornos de dormir, cinco
participantes (participantes 1, 4, 8, 10 y 12) reportaron tener somnolencia diurna leve
de acuerdo con la escala de Epworth (10.56+3.68 puntos) (promedio + desviacion
estandar) y tres participantes no contestaron la escala (participantes 2, 3y 6) (Tabla
1). De acuerdo con los diarios de dormir aplicados durante la semana previa al
estudio se observd que las dos noches antes del registro los participantes durmieron
en promedio 8.071£0:28 h (Tabla 1), solo un participante durmié en promedio menos

de 7 horas (participante 2).



Tabla 1.

Datos de suefio-vigilia previo al registro
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Participantes Sexo Edad Escala de Promedio del tiempo total de
somnolencia suefo de las dos noches
diurna de antes del registro (Diarios
Epworth del dormir)
1 H 20 17 8:13 h
2 H 19 - 5:30 h
3 H 18 - 7:21h
4 H 17 12 7:48 h
5 M 18 8 8:00 h
6 M 17 - 7:33h
7 M 17 8 9:53 h
8 M 20 13 7:40 h
9 H 17 10 9:15h
10 H 17 11 7:47 h
11 M 17 12 9:00 h
12 H 17 4 8:40 h
Promedio (DE) 17.92+1.18 10.56+3.68 8.07+0.28 h

Nota: H = Hombre, M = Muijer, - =No se tiene la informacion

Efectos de la privaciéon del dormir en la somnolencia

Se realiz6 una comparacion entre la somnolencia subjetiva antes (1.28+1.77

cm) y después de la privacion de sueno (6.57£2.44 cm).

Se observé un efecto de la privacion del dormir en la somnolencia subjetiva de

los participantes. Hubo un incremento en la somnolencia en la condicion de la

privacion de suefio (t=-4.31, p<0.001) (Figura 6, Tabla 6), esto significa que después

de la privaciéon de suefio aumento la somnolencia subjetiva reportada por los

participantes.
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Somnolencia

199 T Linea base

I Privacion del suefo

1 dedede

EVA
cm

Figura 6. Somnolencia subjetiva antes y después de la privacion de suefio

Nota. Somnolencia subjetiva antes (barras blancas) y después de la privacion de suefio
(barras grises). Las barras indican el promedio, las lineas verticales en medio de cada
barra corresponden al error estdndar. EVA= Escala Visual Analdgica. *** p<0.001.

p
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Efectos de la privaciéon del dormir en la atencion sostenida

Estabilidad general de la eficiencia

Antes de presentar los resultados es importante mencionar que, luego de la
privacion del dormir, siete participantes no terminaron de contestar la tarea (Figura
8). Sin embargo, se tomd su ejecucion hasta un minuto antes de dejar de responder.

En la ejecucion en el registro de linea base los participantes tuvieron poca
variabilidad (desviacion estandar) a lo largo de la tarea en las respuestas correctas
(Rango: 0.83-2.27 %) a excepcién de un participante (participante 09) y en el tiempo
que tardaron en responder (Rango: 17.43-54.94 ms). En la condicién de privacién de
suefo su ejecucidon fue mas variable entre respuestas correctas y errores (Rango:
2.32-5.53 %) (Tabla 2, Figuras 7 y 8) y también en los tiempos de reaccién (Rango:

37.16-165.92 ms) (Tabla 2, Figuras 9y 10).
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Tabla 2.

Desviacion estandar de respuestas correctas y tiempos de reaccion por
participante

LB PS LB PS

Participantes DE respuestas DE respuestas DE tiempos de DE tiempos
correctas correctas reaccion de reaccion

01 1.27 2.32 26.33 37.16

02 2.27 4.57 48.83 74.05

03 1.08 3.01 32.26 47.62

04 0.87 3.26 48.43 38.63

05 1.76 5.52 46.08 115.79

06 0.83 5.12 26.28 89.94

07 0.78 4.80 41.64 120.47

08 1.10 5.50 17.43 53.95

09 5.45 3.26 36.04 90.63

10 1.06 5.53 36.64 165.92

11 2.21 443 35.49 38.30

12 217 4.55 54.94 49.93
Promedio (DE) 1.74£1.29 4.55+1.41 37.53+10.99 76.87+40.83

Nota. DE= Desviacion estandar, LB= Linea base, PS= Privacién de sueino

Se realizé una comparacion grupal estadistica entre la estabilidad general de
la eficiencia antes y después de la privacion de suefio y se encontré un aumento en
la variabilidad de las respuestas correctas (LB: 1.74+1.29, PS: 4.55+1.41 respuestas,
t=-7.24, p<0.001) y en la variabilidad de los tiempos de reaccion (LB: 37.53+10.99,
PS: 76.87+40.83 ms, =-3.30, p<0.01) después de la privacion de suefio. (Figura 11,
Tabla 5). Esto implica que después de la privacién de suefio variaron mas las
respuestas de los participantes entre aciertos y errores y también el tiempo que

tardaban en contestar, a veces mas rapido y a veces mas lento.
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Estabilidad en el tiempo en la tarea

En la ejecucion en el registro de linea base los participantes no tuvieron
disminuciones significativas a lo largo de la tarea (B>-0.68) por lo que se mantienen
constantes las respuestas correctas, a excepcioén de un participante (participante 9)
que su ejecucion disminuyd hacia el final de la tarea (B= -0.78); los tiempos de
reaccion se mantuvieron estables en todos los participantes. En la condicion de
privacion de suefio en las respuestas correctas en 4 participantes su ejecucion
disminuy6 hacia el final de la tarea (participantes 5, 6, 9 y 12) (Tabla 3, Figuras 7 y 8)
y en los tiempos de reaccidon su ejecucion se mantuvo estable a lo largo de la tarea.

(Tabla 3, Figuras 9y 10).
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Tabla 3.

Tendencia lineal de respuestas correctas y tiempos de reaccion por participante

LB PS LB PS
Participantes B respuestas B respuestas [ tiempos de [ tiempos de
correctas correctas reaccion reaccion
01 0.08 -0.24 -0.17 0.36
02 -0.53 -0.17 -0.00 0.31
03 -0.30 -0.30 -0.48 0.34
04 -0.32 -0.52 -0.45 -0.15
05 -0.33 -0.72** 0.58 0.35
06 -0.09 -0.75** 0.48 -0.29
07 -0.21 -0.29 0.16 0.35
08 0.27 -0.57 0.22 0.46
09 -0.78** -0.89** -0.19 0.43
10 -0.23 -0.58 0.42 -0.00
11 -0.08 -0.35 0.50 -0.04
12 -0.67 -0.86** 0.32 0.36
Promedio (DE) -0.31£0.37 -0.66 £ 0.41 0.12+0.40 0.16 £ 0.30

Nota. = regresion lineal, DE= Desviacion estandar, LB= Linea base, PS= Privacion de
suefno. **p<0.01

Se realiz6 una comparacion grupal estadistica de la estabilidad en el tiempo
en la tarea antes y después de la privacidon de suefio y se obtuvo, un mayor
decremento de las respuestas correctas hacia el final de la tarea (LB: -0.31+£0.37, PS:
-0.66+£0.41 correctas, t=3.29, p<0.01) después de la privacién de suefio, mientras
que no se encontré diferencia en los tiempos de reaccion (LB: 0.12+0.40, PS:
0.16+0.30 tiempos de reaccion, t=0, p=NS) (Figura 12, Tabla 5). Esto quiere decir
que después de la privacién de sueno, las respuestas correctas fueron disminuyendo
hacia el final de la tarea, mientras que los tiempos de reaccidon se mantuvieron

constantes a lo largo de la tarea.
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Estabilidad general y en el tiempo

Linea base Privacion del dormir
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Figura 7. Porcentaje de respuestas correctas antes y después de la privacién de suefio
por participante. Participantes 1-6.

Nota. Cada grafica representa el porcentaje de respuestas correctas en los 27 bloques de
la TEC con 20 estimulos cada uno por participante. Las regresiones lineares significativas
se representaron con una linea recta. = regresion lineal, **p<0.01
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Estabilidad general y en el tiempo
Linea base Privacion del dormir
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Figura 8. Porcentaje de respuestas correctas antes y después de la privacién de suefio
por participante. Participantes 7-12

Nota. Cada grafica representa el porcentaje de respuestas correctas en los 27 bloques de
la TEC con 20 estimulos cada uno por participante. Las regresiones lineares significativas
se representaron con una linea recta. = regresion lineal, **p<0.01
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Figura 9. Ejecucion por bloques en los tiempos de reaccion de la tarea antes y después de
la privacién de suefio por participante. Participantes 1-6

Nota. Cada gréfica representa los tiempos de reaccion en cada uno de los 27 bloques de
la TEC con 20 estimulos cada uno por participante.
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Estabilidad general y en el tiempo
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Figura 10. Ejecucion por bloques en los tiempos de reaccion de la tarea antes y después
de la privacion de suefio por participante. Participantes 7-12

Nota. Cada grafica representa los tiempos de reaccion de cada uno de los 27 bloques de
la TEC con 20 estimulos cada uno por participante.
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Estabilidad general de la eficiencia
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Figura 11. Estabilidad general de la eficiencia antes y después de la privacion de suefio

Nota. Estabilidad general de la eficiencia antes (barras blancas) y después de la privacion
de suefio (barras grises). Las barras indican el promedio, las lineas verticales en medio de
cada barra corresponden al error estandar. DE= desviacién estandar, %= porcentaje, ms=
milisegundos. **p<0.01, ***p<0.001
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Estabilidad en el tiempo en la tarea
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Figura 12. Estabilidad en el tiempo en la tarea antes y después de la privacion de suefio

Nota. Estabilidad en el tiempo de la tarea antes (barras blancas) y después de la privacion
de suefio (barras grises). Las barras indican el promedio, las lineas verticales en medio de
cada barra corresponden al error estandar. **p<0.01.
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Estabilidad a corto plazo

En el registro de linea base se mantuvo una longitud promedio larga de las
secuencias de respuestas correctas a lo largo de la tarea en todos los participantes
(Rango: 5.68-24.66) y hubo pocas secuencias de errores, todas con una longitud
promedio corta (Rango: 2-5.72 errores). En la condicion de privacion de suefio la
longitud de las secuencias de respuestas correctas disminuy6 (Rango: 1.74-13.83) y
la longitud de las secuencias de errores aumentaron (Rango: 2.84-19.37) a lo largo
de la tarea a excepcién de un participante (participante 1) que se mantuvo con
secuencias de respuestas correctas parecidas a las que tuvo en linea base (Tabla 4,

Figuras 13 y 14).
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Tabla 4.
Promedio de longitud de las secuencias de respuestas correctas y errores por
participante.
LB PS LB PS
Participantes Promediq de Promediq de Promed.io de Promediq de
p
secuencias secuencias secuencias de  secuencias
correctas correctas errores de errores
01 9.33 10.85 3 2.84
02 12.23 7.02 2.23 5.61
03 20.32 9.55 2 3.63
04 18.25 12.36 2 4.61
05 10.90 5.16 2.1 6.80
06 24.66 5.19 2 7.72
07 23.36 5.55 2 19.37
08 34.8 13.83 5 8.42
09 7.05 5.26 5.72 10.64
10 18.77 9 2 18.59
11 5.68 1.74 2.45 7
12 11.42 1.90 2.44 6.5
Promedio (DE) 16.40+8.55 7.58+3.46 2.74+1.26 8.481+5.33

Nota. DE= Desviacion estandar, LB= Linea base, PS= Privaciéon de sueio
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Estabilidad a corto plazo
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Figura 13. Estabilidad a corto plazo por participante, antes y después de la privacion de
suefio. Participantes 1-6

Nota. Cada grafica representa el registro acumulativo de secuencias de aciertos (direccién
ascendente) y secuencia de errores (direccion descendente) por participante durante la
ejecucion de los 540 estimulos de la TEC.



87

Estabilidad a corto plazo
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Figura 14. Estabilidad a corto plazo por participante, antes y después de la privacion de
suefio. Participantes 7-12

Nota. Cada grafica representa el registro acumulativo de secuencias de aciertos (direccion
ascendente) y secuencias de errores (direccion descendente) por participante durante la
ejecucion de los 540 estimulos de la TEC.
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Se realizé una comparacién grupal estadistica entre la estabilidad a corto
plazo antes y después de la privacidon de sueio y se encontré que disminuyo la
longitud de secuencias de respuestas correctas (LB: 16.40+8.55, PS: 7.58+3.46
correctas; t=4.21, p<0.01) mientras que aument6 la longitud de secuencias de
errores (LB: 2.74+1.26, PS: 8.4815.33 errores; t=-3.61, p<0.01) después de la
privacion de sueno (Figura 15, Tabla 5). Esto implica que después de la privacién de
suefo las secuencias de respuestas correctas fueron mas cortas y por otro lado las

secuencias de respuestas erroneas seguidas fueron mas largas.
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Estabilidad de corto plazo
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Figura 15. Estabilidad a corto plazo antes y después de la privacion de suefio

Nota. Estabilidad a corto plazo antes (barras blancas) y después de la privacion de suefio
(barras grises). Las barras indican el promedio, las lineas verticales en medio de cada
barra corresponden al error estandar. **p<0.01.
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Efectos de la privaciéon del dormir en la actividad eléctrica cerebral

Se realiz6 una comparacioén entre la potencia de la actividad eléctrica cerebral
antes (Figura 16) y después (Figura 17) de la privacion de suefo.

En theta se registr6 un aumento en la potencia (LB: 12.99+3.59 dB, PS:
14.84+4.03 dB, t=-4.62, p<0.01) después de la privacion de suefio. En beta rapido se
registr6 una disminucion en la potencia (LB:-23.10+8.24 dB, PS:-30.36+9.39 dB,
t=2.74, p<0.05) después de la privacién de suefo. Sin embargo, en las bandas de
delta (LB:17.93+4.23, PS:18.03+4.94, t=0.10, NS), alfa (LB:9.92+4.31 dB,
PS:10.4815.42 dB, t=0.55, NS) y beta lento (LB:-1.55+8.79 dB, PS:-0.03+14.40 dB,
t=0.75, NS) no se encontraron cambios (Figura 18, Tabla 6). Esto implica que
después de la privacion de sueio hay un aumento en la potencia de theta y una

disminucién en la potencia de beta rapido.
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Nota. Las areas sombreadas son artefactos, estos momentos no se tomaron en cuenta
para al analisis.
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Actividad eléctrica cerebral
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Figura 18. Actividad eléctrica cerebral antes y después de la privacion de suefio

Nota. Actividad eléctrica cerebral antes (barras blancas) y después de la privacion de
suefo (barras grises). Las barras indican el promedio, las lineas verticales en medio de
cada barra corresponden al error estandar. *p<0.05, ***p<0.001.
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Tabla 5.
Comparaciones entre linea base y privacion de suefio en los indicadores de la atencion
sostenida
Media + DE Dif t d

LB PS
Atencion sostenida
Estabilidad general de la
eficiencia
DE correctas 1.74 £1.29 455+ 1.41 -2.81 -7.24*** 1.58
DE tiempos de reaccion 37.53 £ 10.99 76.87 £40.83 -39.33 -3.30** 2.59
Estabilidad en el tiempo en
la tarea
Tendencia lineal de -0.31%0.37 -0.66 £ 0.41 0.35 3.29** -0.68
correctas
Tendencia lineal tiempos de  0.12 £ 0.40 0.16 £ 0.30 -0.03 0 0.73
reaccion
Estabilidad a corto plazo
Secuencias correctas 16.40 + 8.55 7.58 £ 3.46 8.81 4.21* -0.74
Secuencias errores 2.74 £ 1.26 8.48 £5.33 -5.73 -3.61** 3.30

Nota. DE= Desviacion estandar, Dif= diferencia entre medias, t= t de Student, d= tamafio de efecto

de Cohen, LB= Linea base, PS= Privacion de suefio. **p<.01, ***p<.001
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Tabla 6.

Comparaciones entre linea base y privacion de suefio en la somnolencia y la actividad
eléctrica cerebral.

Media = DE Dif t d
LB PS

Somnolencia 1.28+1.77 6.57 £ 2.44 -5.70 -6.11*** 2.16
Actividad eléctrica

cerebral

Delta 17.93 +4.23 18.03+4.94 -0.09 -0.10 0.01
Theta 12.99 + 3.59 14.84+403 -1.84 -4.62*** 0.37
Alfa 9.92 + 4.31 1048 + 542 -0.56 -0.55 0.09
Beta 1 -1.55+8.79 -0.03+14.40 -1.51 -0.75 0.12
Beta 2 -23.10+8.24 -30.36+9.39 4.26 2.74* -0.63

Nota. DE= Desviacion estandar, Dif= diferencia entre medias, t=t de Student, d= tamafo de
efecto de Cohen, LB= Linea base, PS= Privacién de suefio. *p<.05, ***p<.001.
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Atencion sostenida y actividad eléctrica cerebral
Estabilidad general de la eficiencia

En linea base no se encontré correlacion significativa entre la estabilidad
general de la eficiencia y la actividad eléctrica cerebral.

En privacion de suefo se encontré6 una correlacion positiva entre la
variabilidad de las respuestas correctas con la banda theta (r=0.79, p<0.01) y la
variabilidad de los tiempos de reaccion también con la banda theta (r=0.80, p<0.01).
Esto significa que en privacion de suefio las personas con a mayor potencia de theta
tuvieron mayor variabilidad las respuestas correctas (Figura 19, Tabla 7) y los
tiempos de reaccion (Figura 20, Tabla 7). A mayor potencia de theta, mayor la
alternancia entre respuestas correctas e incorrectas y mayor variabilidad en el tiempo

en que tardaban en contestar.
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Estabilidad general
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Figura 19. Estabilidad general de la eficiencia de respuestas correctas y la actividad
eléctrica cerebral

Nota. Correlaciones de la variabilidad de respuestas correctas y actividad eléctrica cerebral
en linea base (izquierda) y privacion de suefo (derecha). **p<0.01
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Figura 20. Estabilidad general de la eficiencia de tiempos de reaccion y la actividad

eléctrica cerebral
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Nota. Correlaciones de la variabilidad de tiempos de reaccion y actividad eléctrica cerebral
en linea base (izquierda) y privacion de sueno (derecha). **p<0.01
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Estabilidad en el tiempo de la tarea

En linea base no se encontraron correlaciones significativas entre la
estabilidad en el tiempo de correctas ni de tiempo de reaccion y la actividad eléctrica
cerebral.

En privacion de suefio tampoco se encontraron correlaciones entre la
estabilidad en el tiempo de las respuestas correctas (Figura 21, Tabla 7) ni en los
tiempos de reaccion (Figura 22, Tabla 7) con la actividad eléctrica cerebral. Esto
quiere decir que los efectos de la privaciéon del dormir en el deterioro de las
respuestas correctas y el tiempo en que tardan en contestar los participantes a lo

largo de la tarea no estan relacionados con la actividad eléctrica cerebral.
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Figura 21. Estabilidad en el tiempo de respuestas correctas y la actividad eléctrica
cerebral

Nota. Correlaciones de la estabilidad en el tiempo de respuestas correctas y actividad
eléctrica cerebral en linea base (izquierda) y privacién de suefio (derecha).
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Figura 22. Estabilidad en el tiempo de tiempos de reaccion y la actividad eléctrica cerebral

Nota. Correlaciones de la estabilidad en el tiempo de respuestas correctas y actividad
eléctrica cerebral en linea base (izquierda) y privacién de suefio (derecha).
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Estabilidad a corto plazo

En linea base no se encontraron correlaciones significativas entre la
estabilidad a corto plazo y la actividad eléctrica cerebral.

En privacion de suefio no se encontré6 una relacion entre la longitud de
respuestas correctas y la actividad eléctrica cerebral. Sin embargo, se encontr6é una
correlacion positiva entre la longitud de secuencias de errores y la banda de theta
(r=0.74, p<0.01). Esto se refiere a que a mayor potencia de theta la longitud de las
secuencias de errores fue mayor (Figura 23 y 24; Tabla 7). A mayor potencia de

theta, mayor promedio de respuestas erroneas seguidas.
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Figura 23. Secuencias de correctas (estabilidad a corto plazo) y la actividad eléctrica

cerebral
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Nota. Correlaciones de las secuencias de correctas y actividad eléctrica cerebral en linea
base (izquierda) y privacion de suefio (derecha).
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Figura 24. Secuencias de errores (estabilidad a corto plazo) y la actividad eléctrica
cerebral

Nota. Correlaciones de las secuencias de errores y actividad eléctrica cerebral en linea
base (izquierda) y privacion de suefio (derecha). **p<0.01.
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Correlaciones (r) entre la atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral en

linea base y en privacion de suefio

Atencion sostenida

Correlacion con actividad cerebral

Bandas
Delta Theta Alfa Beta 1 Beta 2
Linea Base

Estabilidad general de la eficiencia
DE correctas 0.37 0.1 0.16 0.12 -0.18
DE tiempos de reaccion -0.08 0.25 0.27 -0.07 -0.49

Estabilidad en el tiempo en la tarea
Tendencia lineal de correctas -0.09 -0.14 -0.32 0.09 0.54
Tendencia lineal de tiempos de 0.30 0.61 0.28 0.59 0.32
reaccion

Estabilidad a corto plazo
Secuencias correctas 0.11 0.03 -0.17 0.02 0.37
Secuencia errores 0.59 0.06 0.03 0.37 0.35
Privacion de Sueio

Estabilidad general de la eficiencia
DE correctas 0.66 0.79** 0.27 0.50 0.26
DE tiempos de reaccion 0.42 0.80** 0.33 0.1 0.1

Estabilidad en el tiempo en la tarea
Tendencia lineal de correctas -0.66 -0.41 -0.42 -0.37 -0.32
Tendencia lineal de tiempos de 0.13 0.01 0.03 0.41 0.34
reaccion

Estabilidad a corto plazo

Secuencias de correctas -0.51 -0.41 -0.22 -0.01 -0.12
Secuencias de errores 0.49 0.77** 0.37 0.18 0.09

Nota. DE= desviacion estandar, **p<0.01. En el analisis de correlaciéon los numeros
positivos significan una correlaciéon positiva y los niumeros negativos una correlacién

negativa.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer los efectos de la privacion de suefio en
la atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral, asi como su correlacion. Para
conocer esto se aplicé una tarea de ejecucion continua para registrar la atencién
sostenida y se realizd un registro electroencefalografico para medir la actividad
eléctrica cerebral, también se registré su somnolencia subjetiva por medio de una
escala visual antes de aplicar la tarea.

La privacion de suefo afectd todos los indicadores de atencidon sostenida. En
la estabilidad general de la eficiencia después de la privacion de suefio aumenté la
variabilidad de las respuestas correctas, lo cual concuerda con lo ya reportado por
Valdez et al. (2010) y en cuanto a los tiempos de reaccion también fueron mas
variables después de la privacién y esto coincide con lo que encontraron Valdez et al.
(2010) y Ogilive y Hatsh (1994).

En la estabilidad en el tiempo después de la privacion de suefio se observo un
decremento en las respuestas correctas hacia el final de la tarea, esto concuerda con
lo reportado por Valdez (2010), incluso en los participantes que no terminaron de
responder la tarea. Mientras que en los tiempos de reaccion no se encontré ningun
decremento o aumento hacia el final de la tarea, se ha observado en estudios como
los de Lim y Dinges (2008) y Ogilive y Hatsh, (1994) que los tiempos de reaccion
aumentan con la privacion de suefo, pero no observaron como cambiaron a lo largo
de la tarea, lo que indica que el aumento es desde el inicio de la tarea. Valdez (2010)

tampoco encontré un aumento o decremento en la estabilidad en el tiempo de los
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tiempos de reaccién en su estudio, esto podria deberse a que los participantes
siguieron respondiendo a la tarea sin importar que sus respuestas fueran correctas o
incorrectas. Asi que, los participantes se mantuvieron contestando de manera
constante a lo largo de la tarea por eso no hubo cambios en los tiempos de reaccion,
pero sus respuestas correctas disminuyeron hacia el final de la tarea.

En la estabilidad a corto plazo después de la privacion de suefo se registro
que disminuyeron las secuencias de respuestas correctas y en cambio aumentaron
las secuencias de errores que coincide con lo reportado por Lim y Dinges (2008) y
Valdez (2010).

En cuanto a la actividad eléctrica cerebral, después de la privacion de suefio
se registré una disminucion en la potencia de beta rapido, que se ha relacionado a la
ejecucion de actividades que demandan carga cognitiva (Ray & Cole, 1985) y un
decremento en esta banda ha sido asociado a un decremento en la atencion
sostenida (Belyavin & Wright., 1987). Mientras que se registr6 un aumento en la
potencia de theta con la privacion de suefo, este aumento también se puede
relacionar con el aumento reportado por Gale & Edwards (1983), el aumento en la
potencia de theta también puede sugerir la presencia de somnolencia en las
personas (Cajochen, et al., 1995; De Gennaro, Ferrara & Bertini, 2001; Strijkstra,
2003). En las demas bandas (delta, alfa, y beta lento) no se encontraron cambios. El
hecho de no encontrar cambios en la potencia de delta puede ser debido a diferentes
razones. Por ejemplo, Harmony, et al. (1996) proponen que influye si la tarea
depende de contestar ante estimulos que se presenten en el ambiente (TEC, TPV,
etc.) o si depende de un procesamiento interno (como hacer un calculo matematico o

pedirle que recuerde alguna informacién), ya que mencionan que en tareas que
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dependen de un procesamiento interno aumenta delta. En el caso de este estudio se
aplicé una TEC que depende de que los participantes respondan ante un estimulo en
el ambiente por lo que esta puede ser una posible razén del porque no hubo un
incremento significativo en la potencia de delta (Carskadon & Dement, 2011);
también se observa un aumento de delta durante el proceso del inicio del dormir
utilizando analisis espectral (Borrani, 2021), lo que se evit6 en este estudio al
analizar solo cuando las personas estaban respondiendo la TEC. En cuanto a la
ausencia de cambios en la potencia de alfa se puede deber a que, aunque su
aparicion si es durante la vigilia, predomina mientras las personas se encuentran en
vigilia relajada (Carskadon & Dement, 2011) y en este caso los participantes no se
encontraban en esta condicién ya que estaban contestando la TEC. A diferencia de
los resultados de esta tesis, Fernandez-Guardiola et al. (1972) si encontraron un
aumento en alfa con la privacion del dormir, ya que sus participantes si se
encontraban con los ojos cerrados mientras respondian.

En forma de resumen, la privacion de suefo causé que las personas al
ejecutar la tarea sus respuestas fueran muy variables y con el paso del tiempo
disminuyeron sus aciertos, el tiempo en que tardaron en responder fue mas variable
y también la longitud de secuencias de aciertos fue menor mientras que tuvieron
mayor longitud de secuencias de errores. En la actividad eléctrica cerebral caus6 una
disminucién en la potencia de beta rapido y un aumento en la potencia de theta
mientras que también causd que los participantes reportaran un aumento en su
somnolencia subjetiva.

Por otro lado, solo algunos de los indicadores de la atencion sostenida se

correlacionaron con la potencia de la onda theta en la de privacion de suefo. En la
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condicion de linea base no se encontré ninguna correlacion entre los indicadores de
atencion sostenida y las ondas cerebrales. Estos resultados no concuerdan con el
estudio realizado por Belyavin y Wright (1987), que reportan una relacion entre beta y
la realizacion de actividades que demandan sostener la atencion, lo que puede
deberse a que la tarea que aplicaron fue diferente ya que tenia una duracién mas
larga y era mondtona, con lo que sus participantes tuvieron un decremento en su
ejecucion acompafiado de un decremento de beta. De igual forma, en un estudio que
realizaron Makeig et al. (2000) en donde aplicaron una tarea de seguimiento
psicomotor, reportaron que un aumento en theta se relacioné con un aumento en los
tiempos de reaccién, mientras que los participantes no estaban en privacion de
suefio; sin embargo, no se analizaron los indicadores de la atencidon sostenida.
Debido a lo anterior, hasta antes de los resultados de este estudio no se conocia si
habia una relacion entre los indicadores de atencidn sostenida y la actividad eléctrica
cerebral sin privacion de sueno, la cual fue descartada.

En la condicion de privacion de suefio si se encontrd una correlacion entre la
atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral, de forma mas especifica solo se
encontrd correlacion entre theta y los indicadores de estabilidad general de la
eficiencia y estabilidad a corto plazo, mientras que con la estabilidad en el tiempo no
se encontré ninguna relacién. En cuanto a la estabilidad general de la eficiencia se
encontré que, a mayor potencia de theta, mayor variabilidad de las respuestas
correctas y mayor variabilidad de los tiempos de reaccién de las personas, esto
significa que al aumentar theta las respuestas de los participantes variaron mas entre

aciertos y errores y también varié la velocidad a la que respondieron a los estimulos.
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En la estabilidad a corto plazo se encontr6 que, a mayor potencia de theta,
secuencias de errores mas largas.

El hecho de que la disminucion de beta rapido no se haya correlacionado con
los indicadores de atencion sostenida, siendo la onda que mas se correlaciona en
otros estudios con una buena ejecucion, puede deberse a dos motivos. El primero
puede ser a la sefnal que se utilizé para realizar el estudio, se ha observado que el
decremento en beta en zonas frontales es el que se correlaciona mas con una baja
ejecucion (Belyavin y Wright 1987; Borrani et al., 2021) y en este estudio se analizé
una sefal central con el fin de observar la activacion eléctrica general del cerebro con
privacion de suefo, ya que los canales centrales se han usado para observar
cambios en la activacién relacionados al ciclo suefo-vigilia (Spriggs, 2009). Las
neuronas de la corteza frontal poseen propiedades intrinsecas que generan actividad
de alta frecuencia (Garrido, 2006), por lo que un decremento de beta en zonas
frontales podria ser mas significativa que en zonas centrales. El otro motivo puede
ser por la misma privacion de suefio, en los estudios citados en este trabajo en
donde correlacionaron beta con una buena ejecucion (Belyavin y Wright 1987;
Makeig & Jung, 1995), los participantes no se encontraban en privacion de sueno.
Como se mencion6é en parrafos anteriores, la privaciéon de suefio aumenta la
somnolencia de las personas (Garcia et al.,, 2021) y la somnolencia la han
correlacionado con el aumento de theta (Cajochen, et al., 1995; De Gennaro, Ferrara
& Bertini, 2001; Strijkstra, 2003), por lo que el hecho de estar en privacion de suefio
puede explicar por qué el incremento en theta fue mas significativo que el

decremento en beta al compararlo con la baja ejecucidn que tuvieron.



110

En resumen, en privacibn de sueio al aumentar la potencia de theta
aumentaron la variabilidad de las respuestas y los tiempos de reaccion y la
secuencia de errores también se prolongd. En los estudios previos de privacion del
dormir en donde han relacionado la atencién con la actividad eléctrica cerebral
también han encontrado un bajo rendimiento en la ejecucidn cognoscitiva con el
aumento de theta, aunque solo han encontrado una relacién con el aumento de los
tiempos de reaccién, en parte porque es lo que miden las tareas aplicadas. Por
ejemplo, en el estudio que realiz6 Corsi (2008) en donde aplico una tarea de
seguimiento psicomotor encontré que un aumento en theta, alfa y beta se relacioné
con un aumento en los tiempos de reaccidn luego de una privacion del dormir. Sin
embargo, ninguno de los estudios reporté aciertos y/o errores de los participantes,
esto es importante mencionar ya que el hecho de que las personas tarden en
contestar a un estimulo, si bien es parte importante para tener una buena ejecucion,
no indica si la persona contestd de manera correcta o incorrecta al estimulo.

Debido a lo anterior, el conocer que al aumentar la potencia de theta las
personas no solo tardan mas en responder como se reportd en los estudios antes
mencionados, sino que también puede que en ocasiones respondan a tiempo y en
otras no, que estas respuestas pueden ser tanto correctas como incorrectas y que
incrementan las respuestas incorrectas seguidas complementa lo que se conocia de
los efectos de la privacion de suefio en la atencién sostenida y la actividad eléctrica
cerebral.

El hecho de que theta sea la unica onda que se relaciond con una baja
ejecucion de la atencidn sostenida en privacion del suefio podria deberse al aumento

en la somnolencia. La privacion de suefio en los humanos produce un aumento en la
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somnolencia y existen varios estudios en donde han correlacionado un aumento de
theta con la presencia de somnolencia. Cajochen, et al. (1995) y Strijkstra (2003)
relacionaron la somnolencia con un aumento en theta y alfa, Corsi. et al. (1992)
encontraron una relacion con un incremento en theta y De Gennaro, Ferrara & Bertini
(2001) encontraron una relaciéon con un incremento en theta y delta. Todos los
estudios antes mencionados tienen en comun que relacionaron la presencia de
somnolencia con un incremento en la potencia de theta y la presencia de
somnolencia se acompafia de una disminucidon en la ejecucidn cognoscitiva
(Cabrera, 2008; Valdez, 2015). En este estudio se observd un incremento en la
somnolencia reportada por los participantes después de la privacion de suefio, por lo
que la presencia de somnolencia podria explicar el aumento de theta y la disminucion
en su atencion sostenida.

En la somnolencia reportada por los participantes de este estudio, algunos de
ellos obtuvieron puntajes altos en la escala de somnolencia de Epworth. Es comun
que los estudiantes universitarios reporten somnolencia diurna de acuerdo con la
escala de somnolencia de Epworth (Escobar, et al., 2008) y se ha observado que
esto aumenta conforme avanza el ciclo escolar (Rodrigues, et al., 2002), esto puede
deberse a la tendencia de los estudiantes a aplazar las tareas y las jornadas de
preparacion de examenes hasta el dia anterior y esto hace que trasnochen y se
incremente la posibilidad de que se priven del dormir (Agudelo, et al., 2005). Por esto
mismo, para evitar que durante el registro presentaran somnolencia excesiva, al
menos dos dias antes del estudio se corrobord que los participantes durmieran al
menos 7 horas y esto se monitoreo a través de los diarios de dormir. Por medio de

las escalas visuales analdgicas, los participantes durante el registro de linea base
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reportaron nada de somnolencia o poca somnolencia, por lo que de esta forma se
puede confirmar que durante el registro los participantes no se encontraban con
somnolencia diurna excesiva debido a un dormir corto en dias previos. Solo un
participante durmié menos de 7 horas los dos dias previos al registro, sin embargo,
en su escala visual analdgica durante linea base también reporté poca somnolencia
subjetiva, por lo que el hecho de que haya dormido menos puede deberse a
diferencias individuales en la cantidad de tiempo necesaria de dormir ya que se ha
observado que existen personas con un dormir corto de entre 5:30 a 6 horas
(Hartmann, 1973).

En la somnolencia subjetiva después de la privacion de suefio se registré un
aumento lo cual concuerda con lo reportado por Corsi (2008) y Valdez (2015) que
mencionaron que la privacion de suefio provoca somnolencia en las personas, de
manera mas especifica Garcia et al. (2021) encontraron que la somnolencia subjetiva
reportada por las personas aumenta con la privacién de suefio.

El aumento en la somnolencia y el aumento en theta podria ser un indicador
de una disminucion en la ejecucion. Esta relacién entre el aumento en theta y la
disminucién en la ejecucidon con la privacion del dormir se ha observado en varios
estudios, por ejemplo, un incremento en theta se relaciond en el estudio de Cabrera
(2008) con un aumento en los tiempos de reaccion; en el estudio de Corsi, et al.
(1996) se relacioné también con un aumento en los tiempos de reaccion y un
aumento en los errores de omision; y en el estudio de Makeig et al. (2000) se
relacion6 con un aumento de errores. En el caso de este estudio, el aumento de
theta se relacioné con un aumento en la variabilidad de las respuestas correctas y

tiempos de reaccion (estabilidad general de la eficiencia) y con un incremento en las
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secuencias de errores (estabilidad a corto plazo) lo que significa una disminucién en
la atencidn sostenida.

Como se menciond en el apartado de estructuras cerebrales relacionadas con
la atencion sostenida, el sistema reticular activador se puede activar de forma
descendente a partir de intenciones del mismo individuo y se conforma por dos vias,
la via dorsal y la via ventral. La corteza dorsal prefrontal envia sefales colinérgicas y
glutaminérgicas hacia el talamo para después llegar hasta al mesencéfalo y el tallo
cerebral (via dorsal). De igual forma la corteza dorsal prefrontal envia sefales hacia
el hipotalamo, prosencéfalo basal (colinérgico) y medio (dopaminérgico) hasta llegar
al mesencéfalo y el tallo cerebral (via ventral) (Brown et al, 2012).

Li, et al. (2022) observaron que después de la privacion de suefio, ocurre un
decremento en la conectividad entre areas dorsales prefrontales derechas de la
corteza y aumentaron los lapsos de ejecucion, estas areas participan en la regulacion
de la atencion sostenida por lo que es posible que el decremento en la ejecucion de
los participantes de este estudio se deba a estos cambios en la activacion cortical.

Se requiere de un nivel 6ptimo de activacion cerebral para que la informacion
recibida se procese de manera adecuada y se ha observado que este nivel de
activacion requerido se relaciona con un aumento en beta (Garrido, 2006). Sin
embargo, las sefales provenientes del prosencéfalo basal para inducir el dormir
inhiben el sistema activador, mientras que las sefales enviadas desde la corteza
dorsal prefrontal hacia el sistema reticular activador para sostener la atencion (Luria,
1989) cuando las personas estan privadas de suefio podrian no ser suficientes para
mantener un nivel de activaciéon cortical 6ptimo durante periodos prolongados debido

a la misma presién de suefio. Esto cambiaria el nivel de activacién cortical
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observando un aumento en la potencia de theta y a su vez, una incapacidad en las
personas para sostener la atencidn durante la privacion de suefio, lo que podria
provocar accidentes que causen lesiones graves y mortales.

Lo anterior se puede apoyar en estudios como el de Chisvert-Perales &
Monteagudo-Soto (2001) en donde reportaron que los factores que producen mas
accidentes en carretera son la fatiga por causa de suefio (20%) y la falta de atencion
(28%). En el estudio de Lamond & Dawson (1999) observaron que aproximadamente
de 20 a 25 h de vigilia prolongada producen una disminucion en el rendimiento
equivalentes a las observadas con una concentracion de alcohol en sangre de
0,10%. Estos son niveles de intoxicacion por alcohol considerados inaceptables al
conducir, trabajar y/u operar equipos peligrosos ya que pueden ocurrir accidentes.

En otro estudio, querian observar el riesgo de conducir somnolientos en
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio y encontraron que los
conductores tuvieron un deterioro significativo en el control del vehiculo en un
simulador de conduccion durante los episodios de microsuefio (que se caracterizan
por un aumento en theta) en comparacion con el rendimiento de conduccién en
ausencia de microsuenos. El grado de disminucion del rendimiento se correlaciond
con la duracion del microsueio, por lo que concluyeron que el rendimiento al volante
se deteriora durante los episodios de microsuefio y esto puede ocasionar accidentes
(Boyle, et al., 2008).

Aunque el estudio anterior se realizé en pacientes con somnolencia excesiva
debido la apnea de suefio que padecen, esto puede ser igual para personas que
presenten somnolencia debido a la privaciéon de sueio. Esto se pudo observar con

un estudio en donde aplicaron una tarea de vigilancia psicomotora a pacientes con
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apnea y pacientes sanos con privacion de suefio, y encontraron que si una persona
se encuentra en privacion de 24 horas sin dormir la cantidad de lapsos de ejecucion
(tiempos de reaccion mayores a 500 ms) aumentaron desde el minuto 5 de la tarea.
Si la privacion de suefio aumenta hasta 48 horas, la persona presenta el mismo
numero de lapsos de ejecucion a las que presenta una persona con apnea (Ogilive &
Hatsh, 1994).

Otra posible explicacion a la que han llegado algunos autores de que theta sea
la unica onda que se relaciond con una baja ejecucién de la atencidn sostenida,
podria deberse a que las personas se empiezan a quedar dormidas mientras se
encuentran contestando la tarea, ya que en el proceso del inicio del dormir una
caracteristica es que exista un aumento en theta para asi entrar a las primeras
etapas de suefio (Ogilive & Hatsh, 1994). La teoria del estado de inestabilidad que
propusieron Doran, Van Dongen y Dinges (2001), consiste en que mientras las
personas se mantengan mas tiempo en vigilia sus tiempos de reaccién se vuelven
mas variables. En su estudio a medida que avanzaba la pérdida de suefo también
aumentaba la variabilidad de su ejecucion y esto lo relacionaron con la influencia del
mecanismo del inicio del dormir en la capacidad endoégena para mantener el estado
de alerta. Lo anterior concuerda con lo encontrado en este estudio en donde los
tiempos de reaccion de las personas también fueron mas variables. Sin embargo, en
el caso de este estudio esa no podria ser la explicacién, ya que para evitar la
aparicion del proceso del inicio de dormir y corroborar que el decremento en su
ejecucion sea durante la vigilia se tomd en cuenta para el analisis hasta un minuto
antes de que los participantes dejaran de responder la tarea, por lo que de esta

manera se corrobord que los participantes siempre se mantuvieron en vigilia.
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Aunque Doran, Van Dongen y Dinges (2001) adjudicaron la variabilidad de los
tiempos de reaccion a la hipotesis del estado de inestabilidad la cual no concuerda
con lo encontrado en este estudio, ellos encontraron que esta variabilidad se debe
mas a un proceso homeostatico que al circadiano, ya que realizaron un experimento
que consistié en dos grupos, uno con privacion total de suefio durante 88 horas y
otro con privacion parcial a los que se les permitié tomar siestas de dos horas cada
12 horas durante las 88 horas del protocolo. En el grupo de privacion total la
variabilidad fue aumentando de manera muy notoria conforme llevaban mas horas
sin dormir, mientras que en el grupo de privaciéon parcial la variabilidad no aumento
mucho durante las 88 horas. Debido a estos resultados se concluyé que la
variabilidad de los tiempos de reaccion se debid a la acumulacién de horas sin dormir
y este estudio agrega el hecho de que también la variabilidad de las respuestas
correctas se ve afectada por el tiempo sin dormir. Para futuras investigaciones sera
interesante ver cual es la influencia de los ritmos circadianos en los indicadores de
atencion sostenida y la actividad eléctrica cerebral para observar como cambian con
la hora del dia.

Otra hipdtesis que podria explicar la relacion de theta con el decremento en la
ejecucion es la de los microsuefios. Los microsuefios no se consideran como un
dormir total, sino como una intrusion de suefio durante la vigilia y los han relacionado
con lapsos de ejecuciéon (tiempos de reaccion mas largos). En el estudio de Des
Champs de Boishebert, et al. (2021) encontraron que la latencia de microsuefios
ocurria antes que la latencia del dormir, por lo que con esto llegaron a la conclusién
de que los microsuenos pueden ser mejores indicadores de somnolencia que la

misma latencia del inicio del suefo. Como se mencioné anteriormente en este
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estudio para descartar el proceso del inicio del dormir se analizé hasta un minuto
antes de que las personas dejaran de responder la tarea, por lo que el aumento en
theta podria deberse a estos microsuefios que precedieron al inicio del dormir. Sin
embargo, son necesarios mas estudios para confirmar la posibilidad de que esta sea
la razon de los resultados obtenidos en este trabajo, esto debido a la forma de
analizar los lapsos y microsuefios, ya que no se realizd un analisis visual de los

registros de EEG para detectar microsuefios.
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VI. CONCLUSIONES

En este estudio se encontré que:

e Con privacion de suefio hubo un incremento en la somnolencia subjetiva
reportada por los participantes.

e La privacion de suefio tuvo efectos sobre todos los indicadores de la atencidn
sostenida. La cantidad de respuestas correctas disminuyeron a lo largo de la
tarea (estabilidad en el tiempo). Las respuestas correctas y los tiempos de
reaccion fueron mas variables (estabilidad general). Disminuyé la longitud de
las secuencias de respuestas correctas, mientras que la longitud de
secuencias de errores aumento (estabilidad a corto plazo).

e Con privacion de suefio se registr6 un aumento en la potencia de theta y una
disminucién en la potencia de beta rapido.

e En privacion de suefio se encontraron correlaciones significativas entre dos
indicadores de atencion sostenida, estabilidad general de la eficiencia y
estabilidad a corto plazo, y la actividad eléctrica cerebral de ondas theta. Esto
indica que a mayor potencia de theta disminuye la atencion sostenida estando
en privacion de sueno, especificamente aumenta la variabilidad de las
respuestas correctas, la variabilidad de los tiempos de reaccion y la longitud

las secuencias de respuestas erroneas.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

Monterrey, N.L. a: de del

Por medio de la presente hago constar que estoy enterado (a) de los objetivos que
persigue la investigacion: “EFECTOS DE LA PRIVACION DE SUENO EN LA
ATENCION SOSTENIDA Y LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL”, asi como

en la forma en que se llevaran a cabo.

Ademas, manifiesto que participo en este estudio de manera voluntaria y sin

COMPromiso.

El firmar esta carta no establece ningun tipo de obligacion, solo significa que estoy

enterado (a) y acepto participar voluntariamente en la investigacion mencionada.

Nombre del colaborador (a) Firma del colaborador ()
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Anexo 2. Cuestionario de datos generales del estudiante.

Lugar y Fecha:
MNombre: Fecha de nacimiento: Edad: __  afios
Sexo: _ Masculine _ Femenino_ Diestro  Zurdo  Ambidiestro_ Estatura:  Peso: kg
Escolandad (afios completos cursados): Kinder:  Pnimana: _ Secundana:  Preparatonia;
Profesional:
Grado escolar actual: Turno Grupo
i Tuvo dificultades para respirar al nacer? 8i: _ No: _ ;Por cuinto tiempo?: minutos
iHa tenido enfermedades graves? Si: _ No: _ ;Cudles? Edad: _ Enfermedad:
Edad:  Enfermedad: Edad: Enfermedad:
iHa temido accidentes graves? 5i: _ No:_ jCudles? Edad:  Accidente:
Edad: _ Accidente: Edad: Accidente:
i Ha perdido la conciencia (desmayo) por mds de 30 minutos? 8i: _ No: _ Edad:
i Ha estado hospitalizado? Si: No: Edad: i Por cudnto iempo?;
Motivo:
i Ha tomado medicamentos por un periodo prolongado (meses)? 5i: _ No: _ Cudiles?
Edad:  Medicamento: MNamero de meses:
Edad:  Medicamento: Namero de meses:
iHa consumido alguna droga? 5i: _ No: _ Desde qué edad: _ Las consume actualmente 8i: _ No:

Especifique cudl o cudles:

i Ha tenido o tiene algin trastorno en el desarrollo {déficit de atencion, trastorno de aprendizaje)?

Si No

Edad: Trastomo: Edad: Trastorno:
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Horario de clases

Dia Entrada Salida Dia Entrada Salida
Lunes Jueves
Martes Viernes
Miércoles Sdbado
{Cuénto tiempo tarda en prepararse (arreglo personal) para salir a la escuela?  minutos
{Cudnto tiempo tarda en trasladarse de su casa a la escuela?.  minulos

Si usted es fordneo (a) conteste las siguientes preguntas

Ciudad, estado v pais de ongen:

(Con qué frecuencia regresa a su ciudad de origen?

(Cudndo fue la dltiima vez que regresa?
5i actualmente realiza alguna actividad con horario fijo (clases, ejercicio, trabajo, etc.),
especifique cual(es), que dias de la semana y a qué horas.

Actividad: Dias: Horario:
Actividad: Dias: Horaria:
Actividad: Dias: Horario:

5i en los dltimos 6 meses ha viajado a un lugar donde tove que cambiar la hora del reloj,
especifique:

Lugar {estado v pais):

Fecha de ida: Fecha de regreso:

5i usted es mujer, conteste las siguientes pregunias

LSu ciclo menstrual es regular (inicia cada 20-32 dias aprojimadamente)? 510 Noo
(Cudndo fue el inicio de su dltimo ciclo menstrual?: Dia: Mes:
(Cudndo fue el inicio de su pendltimo ciclo menstrual?: Dia: Mes:

Datos para contactarlo

Escuela: Semestre: Cirupo:

Turno: Teléfono de casa: Tel. Celular:

E-maal:




Anexo 3. Cuestionario de 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

SI

Nada

Poco

Regular

Mucho

Demasia
do

¢ 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?

j Habla dormido?

¢, Tiene sonambulismo (camina dormido)?

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

¢ Rechina los dientes dormido?

;. Se orina en la cama?

s Ronca?
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Anexo 4. Diario del dormir.

Mombre: Fecha:

Instrucciones: Escriba la informacidn correspondiente. Recuerde poner AM. o P.M. donde comresponda.
iA gué hora se acostd a dormir anoche? £ Cudnio tiempo tandd en dormirse?

Especifique en minutos

A gué hora se despertd &A gué hora se levantd hoy?

by ?

fCdmo se desperid hoy?  Con despertador E=pontaneo Oiro (especifiquea)

i Cudntas veces se despertd durante el dormir? Tiempo méxdmo gue estuwo despierto

Especifique en minutos:
S tomd alguna siesta &l dia de ayer, especifiqgue:

Hora de inicio: Hora de terminacion:

£Utilizé su celular, laptop o tablet en la cama antes de domir anoche? M Sl iCual
o ?

i Por cuanto tiempo? Especifigque en minutos:

iFue el dia de hoy a la escusla? N Hora en que llegd a la escuela hoy:
o S

Califique lo sigulente de acuerdo con la escala de la derecha.

Nada | Poco | Regular | Mucho | Demasiado

i Tuvo dificultades para empezer a dormir anoche?

£C0ué tan satisfecho quedo hoy de su dommir?

£0ué tan alerta y dispuesto a trabajar se sintid hoy al despertar?
£0ué tan somnoliento s& sintid durante el dia de ayer?

£ 0ué tan cansado se sinkd durante el dia de ayer?

Si consumid alguno(s) de los siguientes durante el dia de aver, especifigue:
MNombre Cantidad LA gué horais) del dia?:

Medicamentos
Refresco de cola
0 energizantes
Betédas
shcohidlicas
Cigarros

Café

Oiras drogas




Anexo 5. Escala de somnolencia diurna de Epworth.

Nombre:

Instrucciones:

Sefiala 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.

Contesta de acuerdo a tu vida cotidiana reciente.
5i no realizaste algunas de estas actividades, trata de responder comao si te hubieran ocurrido.

Elige la probabilidad mas apropiada para cada situacion, usando la escala que se presenta a continuacion:

Fecha:

Probabilidad de dormitar

Situacidn

No
dormitaria

Poca
probabilidad
de dormitar

Moderada
probabilidad de
dormitar

Alta
probabilidad
de dormitar

Sentado y leyendo

Wiendo Televisidn

Sentado, inactivo en un lugar pablico
[teatro, conferencia)

Skendo acompafiante en un Carro por una
hara sin parar

Recostado descansando en |a tarde,
cuando las circunstancias lo permiten

Sentado y platicando con algulen

Sentado en silencio después de comer sin
haber ingerido alcohol

En un carro, mientras que se detiens [alely

pocos minutos en el tréfico (semaforo)

Gracias por su cooperacion
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Anexo 6. Escala visual analégica de somnolencia.

SOMNOLENCIA

Nombre:

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

T L P Registro. .. oo enien i ceinnnnns




