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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre calidad y duracion del suefio con el desempefio
cognitivo en &reas como atencidn sostenida, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento
en adolescentes entre 12 y 17 afios. Método: Se emplearon escalas estandarizadas para evaluar
calidad del suefio, duracion del suefio y cronotipo, al igual que test de medicion de rendimiento
cognitivo en las areas de interés a través del software de libre acceso PEBL. Para determinar
la relacion entre los datos obtenidos, se emple6 analisis de varianza ANOVA y medidas t de
student de muestras independientes. Los participantes fueron adolescentes entre 12 y 17 afios
en escolaridad, con previo consentimiento informado de los padres. El criterio de elegibilidad
fue el de adolescentes sin alteraciones cognitivas, trastornos psiquiatricos o neuroldgicos. Los
tests fueron administrados de manera espaciada en el tiempo con el fin de evitar el agotamiento
de los sujetos y asi obtener datos méas veraces. Una semana posterior a esto fueron aplicadas
las pruebas de memoria de trabajo visoespacial y atencién a través del software de cddigo
abierto PEBL. Resultados: La variable calidad del suefio efectivamente demostro influenciar
de manera significativa y positiva aspectos como tiempos de reaccion, nimero de lapsos
atencionales, nimero de respuestas correctas en la prueba de Vigilancia Atencional y amplitud
de memoria en la prueba Corsi’s Blocks, y que no afecta la velocidad de procesamiento de la
informacion. Por otro lado, la duracién del suefio no afect6 significativamente el desempefio
en la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento y la memoria visoespacial. Respecto a
la relacion entre duracion del suefio y desempefio cognitivo en las areas de atencion sostenida,
velocidad de procesamiento y memoria visuoespacial no se encontro relacion significativa.
Conclusiones: Si bien a través de la metodologia se pudo demostrar las relaciones previstas
consignadas en las hipdtesis, para el caso del paralelo duracion de suefio y desempefio cognitivo
no se obtuvo correlacion significativa. Es posible aducir que esto se deba a alteraciones en el

ritmo circadiano en los participantes, que no pudieron ser identificadas a partir de los



cuestionarios realizados. Sin embargo, estos hechos brindan apertura a futuras investigaciones
respecto a la forma en que un ritmo circadiano desfasado afecta la poblacién adolescente, que

precisamente se encuentra en los afios mas fundamentales para su desarrollo cognitivo.

Palabras clave: Adolescentes, Rendimiento Cognitivo, Cronotipo, Ritmo Circadiano,
Patrones De Suefio, Calidad Del Suefio, Atencion, Memoria De Trabajo, Velocidad De
Procesamiento.

Abstract

Objective: To determine the relationship between quality and sleep duration with cognitive
performance in areas such as sustained attention, working memory and processing speed in
adolescents between 12-17 years old. Methods: Standardized scales were used to assess sleep
quality, sleep duration and chronotype, as well as cognitive performance measurement tests in
the areas of interest through the free access software PEBL. In order to determine the
relationship between the obtained data, ANOVA analysis of variance and student's t
measurements of independent samples were employed. The participants were adolescents
between 12 and 17 years old in schooling years, with prior informed consent from their parents.
The eligibility criteria were that of adolescents without cognitive alterations, psychiatric or
neurological disorders. The tests were administered over the span of a week in order to avoid
the exhaustion of the subjects and thus, obtaining better accuracy in the data yielded. One week
after this, the visuospatial working memory and attention tests were applied through the open-
source software PEBL. Results: The quality of sleep variable did indeed show to influence
significantly and positively aspects such as reaction times, number of attentional lapses,
number of correct responses in the Attentional Vigilance Test and memory amplitude in the

Corsi's Blocks test, and that it does not affect speed information processing. On the other hand,



the duration of sleep did not significantly affect performance in sustained attention, processing
speed, and visuospatial memory. Regarding the relationship between sleep duration and
cognitive performance in the areas of sustained attention, processing speed and visuospatial
memory, no significant relationship was found. Conclusions: Although through the
methodology it was possible to demonstrate the predicted relationships recorded in the
hypotheses, regarding the relationship between sleep duration and cognitive performance, no
significant correlation was obtained. It is possible to argue that this is due to alterations in the
circadian rhythm in the participants, which could not be identified from the questionnaires
carried out. However, these facts open up future research on how a lagged circadian rhythm
affects the adolescent population, which is precisely in the year’s most fundamental for their

cognitive development.

Keywords: Adolescents, Cognitive Performance, Chronotype, Circadian Rhythm, Sleep

Patterns, Sleep Quality, Attention, Working Memory, Processing Speed.
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Introduccion

Una de las principales areas en las que se evalla la salud de la poblacion en general es la
que tiene que ver con la higiene del suefio. En el caso de Colombia, actualmente, se reportan
las siguientes estadisticas: 4 de cada 10 sufre de insomnio y al menos 1.5 de cada 10 toma
medicamentos para el insomnio; el 45% necesita medicamentos para conciliar el suefio; el
trastorno organico con mayor incidencia es la apnea obstructiva del suefio, que ocasiona
somnolencia diurna excesiva en un 13.7% de la poblacion, teniendo asi un alto impacto en
salud publica. De igual manera, se reporta una prevalencia significativa para todos los tipos de
trastornos de suefio y se identifica que son mas frecuentes en mujeres (Rueda, 2008).

En el caso de los adolescentes colombianos, también se presenta una prevalencia alta de
desordenes en la higiene del suefio. Se ha encontrado que s6lo un 57,4% declara dormir entre
8y 9 horas y que un 31,3% duerme entre 6 y 7 horas; en los dias de clase inician suefio en una
media a las 23.17 y los fines de semana retrasan la hora de acostarse hasta la una de la
madrugada. Asimismo, suelen salir por la noche los fines de semana (el 15,6% siempre y el
48,8% a veces), lo cual causa que el 45,4% duerma mal la noche del domingo al lunes (el 7,2%
siempre y el 38,2% a veces); la hora media de levantarse entre semana es a las 7.35 y los fines
de semana cerca de las 11; a un 55,1% le cuesta levantarse por la mafiana y el 42,9% lo hace
cansado. Y se reporta que mas de una cuarta parte (39,9%) preferiria retrasar la hora de
levantarse y de acostarse (Salcedo, 2015).

Desafortunadamente, las patologias y problemas de suefio presentados mas comunmente en
la poblacién colombiana son patologias que tienden a exacerbar con la edad. Recientemente,
maultiples investigaciones han coincidido en afirmar que lo que podria estar a la base del
mantenimiento de las mismas es la alteraciéon del sistema circadiano (Parra, 2018). Dicha
alteracion puede darse por factores hereditarios, estacionales o por variaciones en la rotacion

de la tierra (Farhud, 2018). O bien, por procesos normales de envejecimiento, en los cuales



disminuye naturalmente la duracion del suefio y se altera la sincronicidad del ciclo vigilia/suefio
con el ritmo geofisico dia/noche, como producto de la disminucion progresiva en las
conexiones del nicleo supraquiasmatico (Parra, 2018). Adicional a lo anterior, otro factor que
también altera este ciclo es el que tiene que ver con el estilo de vida; las jornadas de trabajo
nocturnas, las variaciones constantes en los horarios de suefio, situaciones de estrés,
alimentacion por fuera de horarios normales, jet lag, y jet lag social, entre otros, cuentan
también como factores en la pérdida de la continuidad normal en este (Longo, 2016).

En lo que respecta al ritmo circadiano como factor primario en los desordenes de suefio, se
ha encontrado que su alteracion, de hecho, esta también esta a la base de diversas patologias;
como las neurodegenerativas (Wulff, 2010); cardiovasculares (Scheer, 2009); cancer (Erren,
2019), sindrome metabolico (Yanling, 2019); desordenes del estado de animo (Scott, 1997);
diabetes (Hansen, 2012); obesidad (Spiegel, 2009), entre otros. La razon de lo anterior se debe
a que este ritmo, por ser un sistema que actia como factor regulador principal de la mayoria de
las funciones fisioldgicas, si se altera, pueden esperarse consecuencias importantes para la
salud en general (Yanling, 2019). Aunque este ciclo puede regresar a la normalidad con relativa
facilidad, es altamente vulnerable a dichas alteraciones. Y al estar numerosas funciones
fisioldgicas supeditadas a la regulacién del ritmo circadiano, puede tener lugar un inicio en la
disfuncion de varios procesos fisiologicos (Yanling, 2019) si el ritmo se ve severamente

alterado.

Pregunta de investigacion

Cual es el efecto de la calidad y la duracién del suefio sobre la memoria de trabajo, la velocidad

de procesamiento y la atencion sostenida en los adolescentes.



Hipotesis
El incremento de la calidad del suefio afecta positivamente con el desempefio en la memoria

de trabajo, la velocidad de procesamiento y la atencidn sostenida de los adolescentes.

El aumento de la duracion del suefio afecta positivamente con el desempefio en la memoria

de trabajo, la velocidad de procesamiento y la atencion sostenida de los adolescentes.

El cronotipo matutino afecta positivamente con el desempefio en la memoria de trabajo, la

velocidad de procesamiento y la atencion sostenida de los adolescentes.

Justificacion

La reduccion de la calidad y duracion del suefio se ha convertido en una caracteristica de la
adolescencia. Se ha demostrado que algunas especies animales presentan este comportamiento
durante la misma etapa. La adolescencia es un momento caracterizado por ser la transicion de
la nifiez a la adultez y en esta se presentan diversos cambios, como los factores hormonales y
fisiolégicos de la pubertad, las exigencias sociales y culturales. A su vez, es comUn encontrar
una disminucion importante del suefio, el cual permite tener estabilidad y disposicion a las
actividades de la vida diaria, como el desempefio académico y actividades sociales propias de
la edad. (Talero, C., Durén, F., & Pérez, I. 2013).

Debido a las alteraciones fisicas y del entorno, hay una tendencia marcada que orienta a los
jévenes a descuidar sus habitos de suefio. Numerosas teorias han demostrado que una baja
calidad y duracién del suefio, podrian impactar negativamente el rendimiento cognitivo de los
adolescentes. Debido al impacto a largo plazo, es de gran importancia realizar estudios que
orienten sus resultados a proponer soluciones efectivas que mitiguen el impacto de la falta de

suefio en procesos cognitivos en los adolescentes.



Investigar el impacto a largo plazo de la falta de suefio, resulta importante para generar
alternativas y campafias sociales de prevencion y promocion de habitos de suefio de calidad.
Asi mismo, inicia un debate en torno a las exigencias culturales y del entorno, que podrian estar

afectando en gran medida el desarrollo cognitivo de los adolescentes.

Objetivos

Objetivos General

Determinar si la calidad y duracion del suefio afecta el desempefio cognitivo

Objetivos especificos

- Determinar la calidad, la duracion y el cronotipo, del suefio en los adolescentes

- Determinar el desempefio en la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y la
atencion sostenida de los adolescentes

- Determinar si la calidad y la duracion del suefio afecta la memoria de trabajo

- Determinar si la calidad y la duracion del suefio afecta la velocidad de procesamiento
en los adolescentes

- Determinar si la calidad y la duracion del suefio afecta la atencion sostenida

- Determinar si el cronotipo afecta la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento

y la atencidn sostenida de los adolescentes.
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Antecedentes

Antecedente 1

A medida que pasa el tiempo, la tecnologia se ha convertido en una necesidad basica, cada
vez son mas las personas que incorporan un dispositivo tecnolédgico en sus actividades diarias.
En este orden de ideas, actualmente la tecnologia es mucho mas asequible y portable para
cualquier actividad. Debido a la alta influencia de la tecnologia en nuestras vidas, hay
numerosos estudios que pretenden identificar relaciones causales entre el uso de la tecnologia
y problemas de suefio, los cuales incluyen la dificultad en el inicio y mantenimiento de patrones
de suefio constantes, estables y de calidad. En este contexto, Gradisar, et al (2011) desarrollaron
un estudio cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre el uso de la tecnologia y su impacto
en la calidad de suefio de los ciudadanos americanos.

Especificamente los autores se preguntaron si los dispositivos tecnoldgicos estimulantes
podrian causar una mayor dificultad para dormir en contraste con dispositivos menos
estimulantes. Para responder a esta pregunta realizaron 1508 entrevistas digitales aleatorias
realizadas por teléfono y via web, lo anterior, con el fin de recibir respuestas en un rango amplio
de edad, es por esto que la muestra se dividio por rango de edades, 171 adolescentes entre 13
a 18 afos, 293 adultos joévenes que comprenden edades entre 19-29 afios, 469 adultos de
mediana edad entre 30-45 afios y finalmente 575 adultos mayores entre 46 y 64 afios.

El instrumento utilizado fue una encuesta de 47 items de tipo semiestructurada. Las
preguntas estaban orientadas a indagar habitos, necesidad y patrones de suefio en dias laborales
y no laborales. Asi mismo, se indag6é acerca del impacto de patrones de suefio cortos e
interrumpidos en el rendimiento ocupacional/vocacional. El instrumento incluyd la escala de
Somnolencia de Epworth, con el fin de contrastar e indagar este criterio en actividades diarias

como la conduccion. Los items estaban orientados a identificar aspectos como la frecuencia y
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duracion del uso de la tecnologia, asi como el tipo de dispositivos presentes en el dormitorio
antes de dormir en las ultimas dos semanas.

Los investigadores encontraron que cerca del 90% de los estadounidenses hacen uso de
algun dispositivo tecnoldgico antes de dormir. Asi mismo, existe una tendencia significativa
entre los jovenes a acostarse mas tarde comparado con los otros grupos de edad. Los resultados
evidencian que una mayor cantidad de dispositivos tecnoldgicos utilizados antes de dormir
estaba relacionada significativamente con una dificultad para conciliar el suefio. Se realizaron
analisis separados con el fin de evaluar si los dispositivos estimulantes estaban asociados
significativamente a la dificultad para conciliar el suefio. Los hallazgos permiten confirmar la
hipétesis planteada inicialmente, debido a que se encontrd que los dispositivos pasivos no
estaban relacionados significativamente con la dificultad para conciliar el suefio, mientras que
los dispositivos interactivos si. Asi mismo, se evidencia que la presencia del celular en el
dormitorio es una de las principales causas de interrupciones, y por lo tanto se asocia con la
dificultad para mantener el suefio.

Al mismo tiempo, la encuesta revela un reporte de suefio inadecuado por parte de los
ciudadanos estadounidenses, asi como ataques de somnolencia durante actividades que
requieren un estado de alerta constante, los cuéles podrian tener consecuencias peligrosas. El
analisis de los datos permite concluir que no hay una relacion significativa entre el uso de
dispositivos tecnoldgicos y la hora de ir a la cama. La Unica variable predictora de la hora de
dormir fue realizar siestas durante el dia.

Finalmente, este estudio concluyd que un mayor uso de dispositivos electronicos esta
asociado con la dificultad para iniciar el suefio, es decir, una vez que los estadounidenses
deciden ir a la cama, tienen dificultades significativas para dormir si han utilizado tecnologias
estimulantes poco antes. Lo anterior podria explicarse por la excitacion cognitiva y fisiologica

del uso de estos dispositivos, sin embargo, se deben incluir otros aspectos como la luz de las
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pantallas y las transmisiones electromagnéticas.

Antecedente 2

En la actualidad, son comunes los problemas en salud mental en estudiantes universitarios.
En cuanto a esta poblacidn, preocupan los déficits en niveles auto registrados de bienestar. Las
investigaciones relacionadas con el tema apuntan a que hay una relacion entre estos niveles
auto percibidos de bienestar deteriorados y el suefio irregular. De igual manera, numerosos
estudios muestran gque un suefio irregular esta implicado también en el reporte de menor estado
de animo positivo, mayor afecto negativo, depresion e ideacion suicida. En este contexto,
Fischer y colaboradores (2020), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de examinar
la viabilidad de la relacion entre irregularidad tanto en itinerarios y en suefio, con bajos niveles

auto reportados de bienestar en estudiantes universitarios estadounidenses.

Dada la creciente evidencia de cémo la irregularidad en el suefio, tanto en duracion como
en horarios, tiene efectos desfavorables en la salud y en el desempefio, Se han desarrollado dos
métricas para analizar especificamente las alteraciones cotidianas en los patrones de suefio: la
desviacion de fase compuesta (CPD) y el indice de regularidad del suefio (SRI). La métrica de
CPD combina irregularidades y errores en el suefio cuantificando, en primer lugar, que tan
diferentes son los tiempos de suefio medio en comparacion con los del dia anterior, en segundo
lugar, permite medir la distancia de los tiempos de suefio medio que se producen a partir del
tiempo de suefio preferido de un individuo, medido por el tiempo medio dormido los fines de
semana. El SRI calcula la probabilidad de que un individuo esté en el mismo estado es decir
dormido/despierto en dos puntos de tiempo 24 h aparte, escalado a valores entre 0

(completamente irregular) y 100 (completamente regular).

Estos investigadores utilizando la métrica de CPD recientemente desarrollada capturaron

especificamente los cambios cotidianos en los patrones de suefio y los horarios de eventos, asi
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mismo, examinaron las relaciones entre la estimulacion e irregularidad de los horarios de
suefio, los horarios de eventos y el bienestar auto informado. Formulando tres objetivos de
estudio primero, probar si la CPD para dormir esta asociada con el bienestar en los estudiantes
universitarios. Segundo, cuantificar la relacion entre el momento y la regularidad de los
horarios de suefio de los estudiantes y el momento y la regularidad de sus horarios de eventos,
utilizando el analisis continuo de regresion y el andlisis del cluster. Y tercero, cuantificar si los
horarios de suefio y eventos tendrian efectos combinados en el bienestar.

Para esto, los investigadores recolectaron informacion sobre bienestar diario por un periodo
de 30 dias, de 223 estudiantes de tiempo completo, entre 2013 y 2016. La medicién se llevé a
cabo utilizando una métrica Composite Phase Deviation para capturar cambios diarios en
patrones de suefio e itinerarios de suefio, y una métrica Sleep Regularity Index para el célculo
de probabilidad de un individuo, de encontrarse en el mismo estado (dormido o despierto) en
cualesquiera 2 puntos temporales separados por 24 horas, medidos entre cero (completamente

irregular) y 100 (completamente regular).

Las hipotesis de la investigacion fueron: 1. Desviacion de fase compuesta y duracion del
suefio predicen el bienestar de los estudiantes universitarios en diferentes escalas de tiempo. 2.
Los horarios de eventos estan asociados con horarios de suefio diariamente, pero no de forma
media. 3. El malestar reportado por aquellos que no duermen y tienen suefio irregular se ve
exacerbado por horarios de eventos que no son programados o0 se programan de manera

erronea.

Una vez culminado el proceso, se encontré gque efectivamente el suefio irregular es predictor
de los bajos niveles de bienestar en promedio (se sefialaron los eventos matutinos programados
irregularmente como circunstancias implicadas en este fendmeno), y que duraciones de suefio

cortas son predictoras de menor bienestar. Se encontr6 también que el mas bajo nivel de
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bienestar fue reportado por jovenes cuyo suefio y horarios eran irregulares. No se encontro
asociacion entre suefio e itinerarios irregulares, pero si que ambos combinados se asocian con
peor bienestar. En relacion a esto, los investigadores concluyen que estabilizar el suefio y los

horarios de actividades puede ayudar a mejorar dicho bienestar.

Finalmente, aunque fue confirmada la hipotesis de que los patrones de suefio irregulares
estaban asociados con bienestar mas bajo en promedio, no sucedié lo mismo para las
mediciones diarias. La razon de esto puede ser que el bienestar autor reportado ha mostrado
depender significativamente del estado de &nimo, que a su vez muestra una ritmicidad
circadiana. En este aspecto, se examino la posibilidad de que el bienestar reportado antes de la
hora de acostarse podria afectar el suefio subsiguiente. Se espera que en futuras investigaciones
se indague acerca del impacto del suefio anterior en cuanto a duracion y tiempo en el bienestar
segun el momento de la evaluacidén (mafiana o tarde) y el impacto del estado de animo anterior

al suefio en la calidad del mismo.

Antecedente 3

En la actualidad, el deterioro cognitivo y la demencia constituyen un problema importante
en salud pablica y las medidas para contrarrestarlo se hacen necesarias con urgencia.
Infortunadamente, se encuentra estancado el desarrollo de terapias focalizadas en mitigar el
impacto de este problema puesto que no se tiene registros acerca de la relacién entre suefio,
actividad de la microglia, y cognicion en humanos. Actualmente, se cuenta con extensa
evidencia que contribuiria al desarrollo de estas terapias, una de las mas importantes indica que
la disrupcion del suefio esta asociada con la expresion alterada de genes asociados con
inflamacién y desregulacion inmune, los cuales, a su vez, contribuyen en procesos de
enfermedad relacionados con la cognicidn, como la demencia. En cuanto a esto, Kaneshwaran

y colaboradores (2019), adelantaron una investigacion dedicada al tema, y consideraron que la
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disrupcion en el suefio contribuiria al deterioro cognitivo a través de un mecanismo inmune en
el que la microglia jugaria un papel importante.

En su investigacion, la hipétesis que plantearon consistio, especificamente, en testear si una
mayor fragmentacion en el suefio se asociaria con mayor expresion de genes marcadores de la
microglia y con mayor densidad de la microglia morfolégicamente activada, y si estos, a su
vez, se asocian con peor cognicion. Con el fin de contribuir al vacio de conocimiento en cuanto
a la relacion suefio, la actividad de la microglia y cognicidén en humanos, el presente estudio se
llevd a cabo con participantes humanos, mayores de 65 afios, con y sin demencia.

El método empleado fue la evaluacion de astigrafia de la fragmentacion en el suefio, el cual
se relaciond con la cognicidn, la expresion génica de la microglia neocortical -cuantificada por
secuenciacion del ARN-, la densidad microglial neocortical y la activacion morfoldgica
evaluada por inmunohistoquimica. Se examino la biologia microglial utilizando dos enfoques
complementarios: secuenciacion de ARN para evaluar las diferencias en la expresion de genes
marcadores de microglia, e inmunohistoquimica con recuentos estereologicos para evaluar las

diferencias en la densidad microglial y su morfologia.

En primer lugar, se examind el conjunto de genes HUMi_Aged. Donde se encontrd que 279
de ellos, tenian una mayor fragmentacion del suefio asociada con una menor expresion
microgial, y 73 de ellos una asociacién donde una mayor fragmentacién del suefio tiene una
menor expresion. Es decir que la fragmentacion del suefio es un mejor predictor del
envejecimiento transcripcional microglial que la edad cronoldgica. Por lo tanto, una mayor
fragmentacion del suefio se asocia con una mayor expresion de genes caracteristicos de la
microglia envejecida independientemente de la posibilidad de padecer enfermedades asociadas

a la demencia.

Seguido a ello se analizo la fragmentacion del suefio antemortem con la densidad microglial
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neocortical evaluada por la inmunohistoquimica en 156 participantes del proyecto Rush
Memory and Aging Project con la cuantificacion de ambos. Donde no se encontré ninguna
asociacion significativa entre una mayor fragmentacion del suefio y la densidad total de
microglia. A continuacién, Kaneshwaran, et al. (2019) examinaron por separado la microglia
en diferentes etapas de activacion morfologica: En reposo, en fase activada y fase fagocitica.
Presentando una mayor proporcién de microglia activada morfolégicamente en las etapas
actividades y fagocitica en asociacion con una mayor fragmentacion del suefio sugiriendo que

la fragmentacion del suefio se asocia con la activacion microglial morfolégica.

Finalmente, se explord la relacidn entre la expresion compuesta de genes caracteristicos de
la microglia envejecida y la activacion microglial morfolégica cuantificada por la
inmunohistoquimica. Para ello, se analizaron los datos de los 96 participantes del proyecto
Rush Memory and Aging Project que tenian cuantificacion antemortem de la fragmentacién
del suefio y la evaluacion de la microglia tanto por la inmunohistoquimica como por la

secuenciaciéon de ARN.

En conclusion, este estudio muestra que una mayor fragmentacion del suefio se asocio con
una mayor expresion de genes caracteristicos de la microglia envejecida y una mayor densidad
de microglia activada morfolégicamente. Los cambios transcripcionales fueron independientes
de la edad cronoldgica, la densidad de microglia y las patologias cerebrales relacionadas con
la demencia. Ademas, una mayor expresion de genes caracteristicos de la microglia envejecida
se asocid con una peor cognicion e indicd parcialmente la asociacion entre la fragmentacion
del suefio y la peor cognicion. Planteando asi la posibilidad de que el envejecimiento microglial
y la activacion pueden ser una consecuencia de la fragmentacion del suefio y se puede asociar

la fragmentacion del suefio con una mala cognicion en adultos mayores.
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Antecedente 4

En el periodo de la adolescencia es comdn observar que la hora de inicio del suefio es
postergada por multitud de factores, como la reducida influencia parental en este periodo, el
incremento en tareas y actividades extracurriculares, e incluso, por retardos en el ritmo
circadiano durante este periodo, que causan una acumulacion mas lenta de somnolencia. En
estas situaciones, entre un 1y un 16% de los adolescentes desarrolla una forma més aguda de
este problema, conocido como trastorno de la fase suefio-vigilia retardada (Delayed Sleep-
Wake Phase Disorder, 0o DSWPD). Este esta asociado con estados de alerta reducidos, tiempos
de reaccion mas lentos, somnolencia, fatiga y bajo rendimiento académico. En este contexto,
Richardson y colaboradores (2018), investigaron si los adolescentes con esta sintomatologia
presentaban rendimiento cognitivo deteriorado y si los tratamientos cronobioldgicos para
mejorar el suefio podian también hacer cambios positivos respecto a dicho rendimiento
cognitivo deteriorado.

En esta investigacion se intentd determinar si habia una diferencia en el rendimiento
cognitivo entre jovenes con la sintomatologia y sin la sintomatologia, puesto que a la fecha no
se habia confirmado déficit en el rendimiento cognitivo de los primeros frente a los segundos.
Y en segundo lugar, si las intervenciones para el suefio podian mejoran el rendimiento
cognitivo, puesto que a la fecha, aunque se contaba con suficiente evidencia de que los
tratamientos cronobioldgicos (terapia luminica, melatonina exogena, terapia cognitivo
conductual) en pacientes con esta sintomatologia podian mejorar la calidad del suefio y el
funcionamiento durante el dia, poco se tenia informacion de si estos también mejoraban el
rendimiento cognitivo (memoria de trabajo y velocidad de procesamiento), y si tanto el
incremento en horas de suefio y mejoramiento en el funcionamiento durante el dia (beneficios
del tratamiento cronobioldgico en el suefio), contribuian también al mejoramiento en dicho

rendimiento cognitivo.
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A fin de realizar las comparaciones entre jovenes con y sin DSWPD, se utilizd un
cuestionario respondido Unicamente por 40 joévenes que no presentan Trastorno de la fase de
suefio-vigilia tardia. Los criterios de inclusion fueron: “un periodo de latencia de 30 minutos y
poca dificultad para conciliar el suefio, un tiempo de duracion del suefio total de 8 horas, una
diferencia maxima de 2 horas entre el inicio del suefio entre semana y fines de semana, tener
un suefio sin interrupciones y no sufrir alguna comorbilidad fisica, psiquiatrica o de higiene del
suefio.” Por otra parte, para fines de evaluacion de las terapias cronobioldgicas, se trabajé con
una poblacion de 51 jovenes con Trastorno de la fase de suefio-vigilia tardia y sin
comorbilidades psiquiatricas o en higiene del suefio. Estos fueron aleatoriamente ubicados:
bajo luz verde brillante y actividad sedentaria; luz verde y actividad fisica; luz roja y actividad
sedentaria; y luz roja y actividad fisica.

Una vez realizado el procedimiento, se encontré que no habia diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al rendimiento cognitivo del primer grupo respecto al segundo. Sin
embargo, los estudiantes con Trastorno de la fase de suefio-vigilia tardia. puntuaron su propio
rendimiento como significativamente bajo con respecto al grupo que dormia bien, lo cual indica
que siguieron un sesgo de expectativas negativas por las consecuencias de tener pocas horas
de suefio. Para la hipotesis de si la terapia cronobioldgica tenia efectos positivos en el
rendimiento cognitivo, se encontré que para la memoria de trabajo si hubo mejoramiento
significativo, funcionamiento similar a la velocidad de procesamiento. Finalmente, respecto a
la hipétesis de si los cambios en el horario de suefio y funcionamiento fortalecido durante el
dia podian mejorar el rendimiento cognitivo, se encontré poca evidencia entre el tiempo de
suefio y la mejora en pruebas de intervalo de operacion e intervalo de digitos. Sin embargo, se
encontraron multiples relaciones, de moderadas a fuertes, entre cambios de velocidad de

procesamiento y cambios en el tiempo de inicio y totalidad del suefio, asi como funcionamiento
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diurno.

En sintesis, los resultados encontrados aqui contradicen la investigacion transversal que
muestra que cronotipos tardios y pocas horas de suefio estan asociadas con deterioros
cognitivos. Sin embargo, es posible que los tests hayan sido contestados en un momento en el
que el ritmo circadiano facilito la contestacion de las pruebas. Por otro lado, es posible que, si
las pruebas hubiesen sido méas complejas, quizd se hubiesen obtenido diferencias
estadisticamente significativas en el rendimiento cognitivo de ambos grupos. La informacion
respecto a la relacién entre las alteraciones del suefio y el desempefio cognitivo y académico

alin se encuentra en estudio.

Antecedente 5

El inicio de la adolescencia implica algunas alteraciones importantes en los horarios de
suefio habituales, Lo anterior se puede explicar por una alteracion bioldgica de los ritmos
circadianos, la cual coincide con demandas escolares que lleva a los adolescentes a despertar
temprano. Numerosos estudios han intentado determinar si dichas alteraciones podrian tener
un impacto significativo en el rendimiento escolar, sin embargo, ninguno ha podido determinar
variables especificas de los patrones de suefio, y han dejado de lado el rendimiento escolar
subjetivo. En este contexto, Boshloo, et al (2013) realizaron un estudio en el cual utilizaron
tres medidas subjetivas las cuales fueron la somnolencia, calidad y duracién del suefio. El
objetivo principal fue determinar si dichas variables tienen relacién con el rendimiento escolar
auto informado, rendimiento reportado por los padres y notas objetivas de la institucion. En
este sentido, los investigadores plantearon como hipotesis que la somnolencia, la calidad y
duracion del suefio explicarian el rendimiento escolar, teniendo como mayor impacto la
somnolencia, seguido la calidad y finalmente la duracién del suefio. Asi mismo, seria posible

encontrar una diferencia entre la relacion de las variables del suefio y el rendimiento auto
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informado respecto a las variables del suefio y notas objetivas de la institucion.

Con el proposito de llevar a cabo la investigacion, se aplicaron las medidas a 561
adolescentes entre 7 y 12 grado de escuela secundaria del sur de Holanda. La somnolencia se
midié mediante la frase "me siento somnoliento durante las primeras horas de la escuela”, la
calidad del suefio fue evaluada mediante la suma de puntuaciones de 4 preguntas de escala
Likert y la duracion del suefio se obtuvo preguntando a los padres la hora especifica en la cual
su hijo va a la cama y a qué hora se despierta, con el fin de identificar el tiempo especifico en
dias escolares y dias no escolares. Por su parte, el rendimiento escolar objetivo se obtuvo de
las calificaciones convertidas a puntuacion z, con el fin de estandarizar la escala de medidas de
cada escuela. ElI desempefio subjetivo auto informado e informado por los padres se midid
mediante la pregunta ¢cémo se desempefia en la escuela, en comparacion con sus companeros

de clase?, se dieron 3 opciones de respuesta: insuficiente, promedio y por encima del promedio.

Para investigar la relacidn entre las variables propuestas anteriormente, los investigadores
realizaron un analisis jerarquico de regresién multiple con calificaciones medias estandarizadas
como medida de resultados. En el primer blogue se tuvo en cuenta variables como la edad,
sexo, educacion y nivel de educacion de los padres (LPE), mientras que en el segundo bloque
se tuvo en cuenta las variables del suefio. Asi mismo, se realizé un andlisis de regresion similar
con auto informacién dicotomizada y rendimiento escolar reportado por los padres. Se elimind

la categoria "insuficiente™ debido a su baja prevalencia.

Los resultados indicaron que el rendimiento escolar auto informado y el rendimiento
reportado por los padres tienen una alta correlacion (r=0,66) y que ambas puntuaciones se
correlacionaron con las puntuaciones objetivas del rendimiento académico (r=0,50). Asi
mismo, se encontrdé que las mujeres, los estudiantes de preuniversitario y los estudiantes con

padres que tenian un alto nivel educativo lograron calificaciones mas altas. Finalmente, se
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encontrdé que la calidad y duracion del suefio no estaban relacionadas con las calificaciones
escolares y el desempefio auto informado estaba significativamente relacionado con la
somnolencia, es decir los estudiantes somnolientos reportaron un rendimiento menor que sus

companeros.

Los hallazgos indicaron que la somnolencia en las primeras horas del dia estaba
correlacionada con un bajo rendimiento académico objetivo y auto informado. Por el contrario,
la medida de "calidad del suefio™ parecia estar relacionada con el desempefio informado por los
padres (pero no por los estudiantes) y no se encontré ninguna relacion significativa con las
calificaciones escolares, asi mismo, no se reportd una correlacion entre la duracion del suefio
y los indicadores de desempefio académico. Debido a la importancia del suefio en el
rendimiento escolar, las acciones deben estar enfocadas en una mejoria de dichas condiciones,
gue a su vez permitirian disminuir la fatiga en la escuela, el nivel de somnolencia y mejorar el

estado de alerta y la calidad del suefio.

Los autores sugieren que vale la pena definir un "rendimiento escolar apropiado™ ya que
este podria tener connotaciones diferentes para los padres y los estudiantes. Como se ha
mostrado, el rendimiento académico se puede ver influenciado por otros factores diferentes a
los didacticos y académicos, por lo tanto, es importante tener en cuenta los factores biologicos

y condiciones ambientales que podrian impactar positivamente el funcionamiento en la escuela.

Antecedente 6

En la actualidad muchos estudios han demostrado como las alteraciones del suefio en los
adolescentes afectan negativamente procesos cognitivos como la memoria, el aprendizaje y la
atencion, lo cual aumenta la posibilidad de riesgo de accidentes debido a la somnolencia diurna.
Asi mismo, se ha encontrado que el estado de animo y la regulacion emocional pueden estar

relacionadas a la calidad del suefio, por ende, la alteracidn en estos patrones podria disminuir
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la motivacion generando sintomas depresivos. Tomando en cuenta lo anterior, es posible
afirmar que las diferentes consecuencias de la disminucion de las horas de suefio pueden afectar
en gran medida el rendimiento escolar de los adolescentes. En este contexto Merikanto, Lahti,
Puusniekka, & Partonen. (2013) desarrollan un estudio cuyo objetivo es determinar si la hora
de dormir influye en el rendimiento escolar, la motivacion o en la probabilidad de presentar
problemas en la salud. Para este estudio se eligié una muestra de 384.076 de estudiantes de
octavo y noveno grado entre los 14 y 20 afos de Finlandia Occidental, Finlandia del Norte y

Aland.

La evaluacion de las diferentes variables se realizoO mediante cuestionarios. La hora de
dormir se clasificd en 4 clases de 9pm a 10pm, 10:00 pm, 11:00pm y de 11:30pm a 1:30 am
respondiendo la pregunta "¢ A qué hora sueles ir a dormir los dias escolares?'. El rendimiento
escolar se evalud segun 11 elementos como, dificultades para seguir el aprendizaje, trabajo en
equipo, preparacion para los examenes, métodos de estudio entre otros, en los cuales el
estudiante podia calificar cada elemento en una escala de 1 a 4, en donde 1 es no, en lo absoluto,
2 es bastante poco, 3 es bastante y 4 mucho. La motivacion se evalud a partir de seis items
relacionados con la ausencia escolar con una escalade 1 a4 (1 =no en absoluto; 2 = un dia; 3
= 2-3 dias; 4 = mas de 3 dias), ademas, estos items incluyen , sensacion de estar abrumado con
el trabajo escolar, sentimientos de que la escuela habia perdido sentido, y sentimientos de
insuficiencia en el rendimiento escolar estos items se calificaron con una escala diferente ,( 1
= casi nunca; 2 = unas cuantas veces al mes; 3 = pocos dias a la semana; 4 = casi a diario).
Los problemas relacionados con la salud y el estado de salud actual se evaluaron desde la propia
opinidn, igualmente, con una escala de 1 a4 (1 = muy bueno; 2 = bastante bueno; 3 = mediocre;
4 = muy malo). La calidad de suefio se evalu6 segln la propia percepcion en una escala de 1 a
5 con las siguientes opciones de respuesta 1 = no hay problemas con dormir; 2 = dormir tan

bien como antes; 3 = mas cansado, una vez que se ha despertado que antes; 4 = el insomnio es
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molesto; 5 = insomnio o tener dificultades para conciliar el suefio. La tendencia a los accidentes
se evalud a partir de 5 items donde se cuantificaba los accidentes que requirieron de atencion
médica durante el periodo pasado en el recreo, en la clase de gimnasia, en otras clases, en la
capacitacion laboral o camino a la escuela. Por dltimo, los sintomas depresivos se evaluaron

utilizando una versién modificada del inventario de depresion de Beck.

Para obtener los de resultados se utilizaron las pruebas v? para diferenciar caracteristicas
sociodemograficas, socioecondémicas, de salud y género que podian influir en los resultados,
asi mismo, se realizaron andlisis binarios de regresion logistica con el fin de estimar la relacion
de probabilidades para los indicadores de rendimiento y motivacion escolar, asi como para
problemas de salud, por cada hora de acostarse. Cada una de las variables fue asociada con la
hora de dormir para observar la influencia que tenia esta sobre las otras. Los resultados
indicaron que tanto el desempefio débil como la baja motivacién estaban asociados a los
estudiantes que se iban a la cama a las 11:30 o en horas posteriores, estos horarios para ir a
dormir también se relacionaron con una insuficiente calidad del suefio. De igual manera, los
problemas asociados con la salud eran mayores en aquellos estudiantes que iban a dormir
después de las 10pm. Por otro lado, se pudo observar que los estudiantes que dormian a las
10:30 tenian mejores relaciones de amistad y presentaban menos sintomas depresivos en

comparacion con aquellos que iban a dormir antes o después de esa hora.

Tomando en cuenta lo anterior el estudio concluye que los estudiantes que deciden acostarse
en horas posteriores de las 10:30pm presentaran diferentes consecuencias negativas en el
rendimiento, la motivacion y la salud, sin embargo, se determiné que los estudiantes que van a
la cama después de las 11:30 pm son quienes se ven mas afectados puesto que, presentan menor
motivacion, un rendimiento académico débil, problemas de salud mas frecuentes y sintomas

asociados a la depresidn. Por lo tanto, es posible afirmar que la promocion de horas de dormir
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mas tempranas podria mejorar el bienestar en los adolescentes

Antecedente 7

La adolescencia se caracteriza por una reduccion considerable de las horas de suefio.
Inicialmente este fendmeno se ha explicado por una tendencia a acostarse mas tarde,
combinada con una rutina que exige despertar temprano en la mafana. Actualmente, el
aumento del uso de aparatos electronicos, la sobrecarga académica y una reduccion del control
parental podria impactar las dinamicas del suefio en los adolescentes. Durante las Gltimas tres
décadas, numerosas investigaciones evidencian que la reduccion de las horas de suefio en los
adolescentes podria aumentar los niveles de somnolencia subjetiva, deterioro en el rendimiento

cognitivo, y un incremento de la labilidad emocional.

Algunas de las consecuencias cognitivas en la velocidad de procesamiento, atencidn
sostenida, memoria de trabajo, funciones ejecutivas y creatividad verbal se han atribuido a la
privacion del suefio, sin embargo, otros estudios no han presentado asociaciones significativas
que evidencian esta relacion. Asi mismo, se ha evidenciado que, a pesar de la disminucion de
las horas de suefio, se preserva el suefio de ondas lentas, lo que podria indicar que los
adolescentes son resistentes al deterioro cognitivo después de una pérdida significativa de

suefio.

La baja asociaciéon entre una disminucién del suefio y desempefio cognitivo se podria
explicar por una deficiencia en el tiempo de privacion en los estudios experimentales. En este
contexto, June C, et al (2016), desarrollaron un estudio cuyo principal objetivo es evaluar el
efecto de 7 noches de privacion parcial del suefio sobre el rendimiento cognitivo, somnolencia
subjetiva y estado de animo en adolescentes. Los investigadores utilizaron una muestra
conformada por 56 adolescentes sanos entre 15 y 19 afios, los cuales se asignaron

aleatoriamente en el grupo de privacion del suefio (SR) y grupo control. Los participantes se
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sometieron al protocolo 2-semanas, el cual iniciaba con 3 noches de adaptacion (9 horas de
suefio para todos los participantes), sequido de 7 dias de privacion (5 horas para el grupo
experimental/9 horas para el grupo control) y una ultima fase de recuperacion de 3 noches (9

horas de suefio para todos los participantes).

El estudio se realizé en un internado tras finalizar el afio escolar, en el cual se controlaron
factores ambientales durante la noche, permitiendo tener condiciones de temperatura y
luminosidad aptas para tener un suefio profundo. Con el fin de tener medidas objetivas del
tiempo y estructura del suefio, los investigadores realizaron dos mediciones. Inicialmente, la
actigrafia permitié verificar el cumplimiento del horario del suefio, esta medida fue
complementada con un “diario del suefio” que debian llevar todos los estudiantes durante la
investigacion. Por otro lado, la polisomnografia permitié obtener datos de electroencefalografia
(EEG), electrooculografia (EOG) y electromiografia (EMG). Asi mismo, se aplico una bateria
de pruebas cognitivas a todos los participantes del estudio a las 10:00, 15:00 y 20:00 hora

durante las 3 fases del protocolo.

La bateria estaba conformada por 7 pruebas: Karolinka Sleepiness Scale, The sustained
Attention to Response Task, The Symbol Digit Modalities test, The verbal 1 and 3 Back tasks,
Mental arithmetic test, The positive and negative Affect scale y PVT, con el fin de evaluar
somnolencia subjetiva, atencion sostenida, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo,

funcidn ejecutiva y estado de animo positivo/negativo.

Los investigadores encontraron que la privacion del suefio tiene efectos en la mayoria de
los dominios cognitivos. En primer lugar, el area mas afectada fue la atencidn sostenida,
caracterizada por un deterioro en la vigilancia durante las noches de la fase de restriccion del
suefio. La velocidad de procesamiento presenté una disminucién significativa contrastada con

el grupo control, el cual, por efectos del aprendizaje y repeticion de la prueba tuvo un aumento
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en la velocidad de procesamiento. En cuanto a la fase de recuperacion, dos noches de suefio no
fueron suficientes para restaurar la atencion sostenida, pero si para restablecer la velocidad de
procesamiento. Por otra parte, los resultados evidencian una afectacion en la memoria de
trabajo y funcién ejecutiva, lo cual podria empeorar ante situaciones de falta de suefio,
restriccion y una incompleta recuperacion del mismo, que a su vez podria afectar el rendimiento
académico de forma considerable. Asi mismo, se evidencio una disminucion del estado de
animo positivo tras dos noches de restriccion, y no se encontré un efecto significativo sobre el
estado de &nimo negativo, no obstante, numerosas investigaciones han determinado el caracter
fundamental del suefio en el procesamiento de la memoria emocional, e informan que una
menor duracion de suefio en adolescentes podria estar relacionado con una mayor probabilidad
de reportar sintomas depresivos e ideacion suicida. Finalmente, los participantes expuestos a
la restriccidn del suefio reportaron un aumento de somnolencia subjetiva y alteraciones en areas

como lectura, matematicas y ciencias tras la privacién del suefio.

Debido a las consecuencias cognitivas que tiene la privacion del suefio, resulta importante
reflexionar el papel primordial que tiene el éxito académico en la sociedad actual, que podria

llevar a sacrificar horas de suefio y tener posibles consecuencias negativas en los adolescentes.

Marco tedrico

La primera investigacion sobre el ritmo circadiano tuvo lugar en el siglo XV1II cuando Jean
Jacques d’Ortous de Mairan, al observar como las hojas de la planta mimosa se cerraban al
caer el dia y se abrian en las primeras horas de la mafiana, decide estudiar el comportamiento
de la misma planta en condiciones de oscuridad constante. Una vez concluido el experimento,
de Mairan encontro que la planta seguia mostrando los mismos patrones de apertura y recogida
independiente de la ausencia de luz solar, lo cual supuso la existencia de patrones de tiempo a

la base del funcionamiento normal fisiolégico. Este hallazgo supuso posteriormente el
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nacimiento de la cronobiologia como campo de la biologia, que se enfoca en las caracteristicas
que tiene la materia viva con el paso del tiempo. (Daan, 2010).

En los siguientes dos siglos, el estudio del ritmo circadiano se realiz6 predominantemente a
partir de las observaciones de los movimientos nocturnos de las plantas. Al cabo de este tiempo,
el fendbmeno también se confirmd en animales luego de observar la migracion diaria del
pigmento retinal en polillas, y el ritmo en temperatura corporal en los monos arafia. Del mismo
modo, Curt Richter, fisidlogo, al estudiar el ritmo en las ratas, observa que el mismo persiste.
De esta manera, se descubre que virtualmente, todas las especies, al evolucionar en un planeta
en constante rotacion, desarrollaron un sistema interno cuya finalidad era favorecer la fisiologia
frente a los cambios en el ambiente. Sin embargo, para este momento, aln se desconocia como
funcionaba este reloj bioldgico (Daan, 2010).

Posteriormente, en la década de 1970, los investigadores Seymour Benzer y Ronald
Konopka iniciaron investigaciones orientadas a la identificacion de genes que serian los
responsables de controlar el ritmo circadiano en las moscas de la fruta. Encontraron que las
mutaciones en cierto gen alteraban el reloj circadiano en estos insectos. A dicho gen lo llamaron
“periodo o punto”. Sin embargo, aun habia mucho por descubrir sobre el ritmo circadiano. Para
1984, otros investigadores, Jeffrey Hall, Michael Rosbash y Michael Young, continuando con
el estudio sobre el reloj circadiano, lograron aislar dicho gen del periodo, o punto. En 2017,
afio en que fueron homenajeados con el premio nobel, habian descubierto que la proteina
codificada por este gen se acumulaba durante la noche y se degradaba durante el dia. Y que
asi, los niveles de esta proteina oscilaban durante un ciclo de 24 horas, en sincronia con el ritmo
circadiano (The Nobel Assembly at Karolinska Institutet, 2017).

Debido a que aln quedaban preguntas acerca del funcionamiento de este mecanismo,
pudieron dar cuenta posteriormente de la existencia de un proceso conocido como Inhibitory

Feedback Loop, a través del cual la proteina PER prevenia su propia sintesis, bloqueando la
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actividad del gen periodo (o punto), regulando asi su propio nivel en un ciclo ritmico continuo.
También encontraron que habia mas proteinas implicadas en dicho funcionamiento, cuya
accion hacia también posible el mecanismo. La biologia circadiana, o cronobiologia, es
actualmente un campo de investigacion vasto y en constante crecimiento (The Nobel Assembly
at Karolinska Institutet, 2017).

Estas investigaciones dan cuenta del papel preponderante del ritmo circadiano como
“director de orquesta” en los procesos fisiologicos en los organismos. De igual forma,
evidencian cdmo su alteracion puede tener repercusiones importantes en la salud en general.
El ritmo circadiano es un ciclo de 24 horas que regula los procesos de suefio-vigilia el cual se
sincroniza con procesos enddgenos tales como la digestion, la temperatura corporal, la
secrecion de hormonas asi como las demandas ambientales como la luz solar y artificial .Al
coordinar estas funciones internas, se asegura de que los procesos se ejecuten en la secuencia
y en el marco de referencia temporal preciso, debido a que las células, para su 6ptimo
funcionamiento, requieren de los materiales correctos en el lugar correcto y en el momento
adecuado. De esta manera, el mecanismo opera para mantener el organismo funcionando en
armonia. Sin este, habria caos en las funciones fisiologicas, lo cual resultaria costoso
funcionalmente hablando. Asi mismo, este ciclo es regulado por células como las glandulas
suprarrenales las cuales responden especificamente a la luz del ambiente produciendo la
hormona de cortisol, durante el dia se espera que las demandas ambientales disminuyan la
produccién de cortisol e incrementa por parte de la glandula pineal la segregacion de
melatonina.

Este importante proceso fisioldgico asi mismo se encuentra influenciado por un mecanismo
homeostatico donde la presion para dormir aumenta en proporcion a la duracion de la vigilia
previa. (Reutrakul & Van Cauter, 2014) Es decir que entre mas tiempo nos encontramos

despiertos, se incrementa la necesidad del organismo para dormir, sin embargo, la conducta del
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ser humano es capaz de modificar dichos procesos fisiologicos lo que llevaria a producir
alteraciones en la duracién y la calidad del suefio.

Es decir, los ritmos circadianos se pueden ver alterados por factores exdgenos como el
estres, horarios de alimentacién inadecuados, exposicion a la luz azul y demandas del medio
como lo son las relaciones sociales, los compromisos académicos que dan como resultado una
alteracion de los ritmos bioldgicos basicos. Lo anterior nos llevaria a pensar que existen unos
ritmos individuales y estas diferencias particulares en el horario en el que las personas duermen
es llamado cronotipo, el cual brinda informacion acerca de la capacidad de estar alerta y activo

durante el dia. (Roenneberg, 2012).

Cronotipos

El cronotipo se puede clasificar en tres tipos, en primer lugar, el matutino, generalmente de
las personas activas durante las primeras horas del dia, el vespertino o trasnochador, el cual es
caracteristico de las personas mas alertas en las horas de la noche e incluso temprano en el dia
y duermen gran parte de la mafiana siguiente y finalmente el cronotipo intermedio en el cual
se encuentran las personas que no tienen preferencia y tienen un rendimiento similar en

cualquier hora del dia. (Adan Ortega Gonzalez et al.,)

Fases del suefo

El suefio incluye dos estados que se alternan entre si, caracterizados por movimientos
oculares rapidos (REM) Y no REM. El suefio ortodoxo o no REM se caracteriza por una
disminucion sucesiva de la amplitud de las ondas alfa. En la primera fase hay un estado similar
a la vigilia con ondas que oscilan entre 9-10 Hz sobre la corteza occipital. La fase segunda fase
tiene una duracion mayor, con una frecuencia entre 5-7 Hz, con interrupciones de un suceso

llamado spindles (husos del suefio) caracterizado por ondas 16Hz. La tercera fase esta
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compuesta de ondas delta caracterizadas por ser lentas y de gran amplitud, asi como la
presencia husos del suefio. Por ultimo, en la cuarta fase sélo existen ondas de 1 a 3 Hz. Tras la
cuarta fase se da inicio al suefio paradojico o REM, el cual se identifica por movimientos
oculares rapidos caracterizados por una actividad rapida de vigilia aun cuando se encuentra

inmerso en un suefio profundo. (Vincent, J. D., Durkheim, F., & Zelich, C. 2009)

Neurobiologia del suefio

Existen dos sistemas que controlan la actividad suefio-vigilia, y estos sistemas se inhiben
reciprocamente, uno de ellos favoreciendo el estar despierto, llamado sistema reticular
activador ascendente o como lo definié el médico neurdlogo y anatomista Von Economo
“Wachzentrum” y un segundo sistema que nos incita a dormir llamado por Economo como

“Schlafzentrum”. (Vincent, J. D., Durkheim, F., & Zelich, C. 2009)

Estos sistemas son regulados por el hipotalamo, su parte posterior constituye el centro de la
vigilia a través del ndcleo lateral y el ndcleo tuberomamilar, mientras que el hipotalamo
anterior favorece el suefio, a través del nicleo predptico ventrolateral. La activacion cortical
presente durante el estado de vigilia obedece a impulsos tonicos subcorticales procedentes de
la formacidn reticular y el hipotdlamo posterior. Ambos configuran el sistema reticular
activador ascendente el cual estd conformado por un conjunto de neuronas y fibras nerviosas
que se extiende desde el bulbo raquideo hasta el mesencéfalo, que a su vez contiene varios
nicleos que liberan neurotransmisores como noradrenalina, serotonina, histamina y

acetilcolina. (Cid-Pellitero, D., & Garzon, M. 2007)

La interaccion entre estos nlcleos en el estado de vigilia, es decir, cuando nos encontramos
despiertos, funciona de la siguiente manera: el nicleo tuberomamilar libera histamina, mientras

las neuronas del nucleo lateral que hacen parte del sistema de vigilia liberan un péptido llamado
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orexina, estos neurotransmisores activan el sistema reticular activador ascendente permitiendo
que sus ndcleos liberen noradrenalina, serotonina y acetilcolina al resto del cuerpo
manteniéndonos despiertos. Cuando consumimos antihistaminicos generalmente tenemos una
sensacion de somnolencia, lo anterior ocurre porque se inhibe la actividad de la liberacion de
histamina mediada por el ndcleo tuberomamilar. Por otro lado, la deficiencia en el sistema de
receptores para la orexina ya sea debido a una irregularidad genética o a una destruccion de
esas neuronas provocada por una enfermedad autoinmune, generaria en el sujeto ataques de
narcolepsia: adormecimiento brutal en suefio paraddjico sin transicion. (Vincent, J. D.,

Durkheim, F., & Zelich, C. 2009)

Especificamente la interaccion de estos nucleos en el suefio, se da de la siguiente manera:
la adenosina y la melatonina activan al ndcleo preoptico ventrolateral del hipotalamo anterior,
que es el nacleo facilitador del suefio, esto envia sefiales que inhiben a la actividad del sistema
activador reticular ascendente mediante el neurotransmisor GABA, por otro lado parte de las
neuronas del ndcleo lateral hacen parte del sistema del suefio y estas junto a la adenosina y la
melatonina secretan la hormona concentradora de melanina provocando asi mismo la
inhibicion del sistema reticular activador ascendente (Vincent, J. D., Durkheim, F., & Zelich,

C. 2009)

Otro de los sistemas activos durante el ciclo-suefio vigilia es aquel que hace parte del suefio
paraddjico, ese “sofiar despierto” o “despertar en el sueiio” que constituye el terminar del suefio
ortodoxo. Este se desarrolla en el tronco cerebral a la altura del rombencéfalo o del puente de
Varolio. Una especie de botdn de inicio en el puente activa el sistema que nos permite sofiar y
este a su vez involucra tres sistemas: El primer sistema genera una activacion de la corteza
cerebral similar al despertar, sin embargo este suefio paraddjico difiere del despertar

especificamente por la ausencia de actividad de los neurotransmisores como la serotonina, la
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noradrenalina, la histamina, etc. caracteristicos de este proceso, asi mismo, los mecanismos de
la activacion de la corteza difieren a los del despertar. Al mismo tiempo, a través de este sistema
se activa la funcién del hipocampo incluso con mayor excitacion que cuando se esta en estado
de vigilia. El segundo sistema esta situado especificamente en el puente de Varolio, el cual, al
poseer fibras nerviosas que se encargan de la coordinacion de los movimientos, el sistema
vestibular y los musculos que controlan los ojos es el encargado de controlar los movimientos
oculares en el suefio paradojico. Finalmente, el tercer mecanismo tiene una funcion muy
especial, ya que bloguea la actividad de los nervios que inervan los musculos, evitando asi que
se reproduzcan los movimientos presentados en el suefio, este mecanismo se sitta de igual
forma en el puente y el bulbo, bloqueando las sefiales a la altura de la médula espinal. (Vincent,

J. D., Durkheim, F., & Zelich, C. 2009)

Trastornos de suefio

Los trastornos del suefio son aquellas alteraciones en el ciclo de suefio-vigilia, ya sea en
funcion de la imposibilidad de permanecer despierto o por el contrario de dormir. Estos
trastornos no solo interfieren en el ritmo del suefio Gnicamente, sino que a su vez afecta el

estado emocional y mental, asi como el funcionamiento fisico.

En Colombia, los trastornos mas frecuentes son la apnea del suefio, un trastorno frecuente,
cronico y con evolucién progresiva. Tiene comorbilidad con enfermedades cardiovasculares,
neurocognitivas y metabélicas, mala calidad de vida y mortalidad aumentada. Afecta al 5% de
la poblacion adulta y al 2% de nifios entre 4 y 5 afios. Se caracteriza por episodios constantes
de obstruccion parcial o completa de la faringe durante el suefio, que provocan deficiencia en
el oxigeno, seguida de desoxigenacion y despertares transitorios. Las personas que suelen
padecer el sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefio, tienden a tener obesidad, cuello

corto, y son propensos a roncar durante la noche, lo cual ocasiona somnolencia durante el dia,
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suefio poco reparador, cansancio y leve deterioro cognitivo (Olivi, R. H. 2013). Asi mismo,
debido a su especificidad y consecuencias en nifios, es importante resaltar la Enuresis, la cual
se caracteriza por la pérdida involuntaria del control de exclusivamente el esfinter de la orina
Unicamente en las horas de la noche. Es normal que la eliminacion de la orina se produzca en
un momento y lugar inapropiado. En la mayoria de los estudios, los electroencefalogramas del
suefio no han demostrado diferencias o solo cambios inespecificos en nifios con y sin enuresis
nocturna. Sin embargo, los padres comentan que sus hijos con enuresis nocturna tienen un
suefio profundo, a diferencia de sus hijos que padecen de estos episodios. Asi mismo se ha
encontrado que los niflos con enuresis nocturna estdn mas sujetos a “despertares confusos”,
como terrores nocturnos o sonambulismo, gque los nifios que no mojan la cama (Thiedke, C. C.
2003). Asi mismo, segun la Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio (2017) 4 de 10
colombianos reportan sufrir de insomnio, este se caracteriza por la imposibilidad para iniciar o
mantener el suefio, o tener una duracion y calidad de suefio dptima para restaurar la energia y

el estado de vigilia.

El problema del insomnio se ha visto ligado a una disminucion del rendimiento laboral y un
incremento de la tasa de accidentes de transito, asi como una predisposicion a padecer
enfermedades médicas. Se estima que de un 10 a un 15 % de la poblacién adulta padece
insomnio crénico y que un 25 a 35 % ha sufrido un insomnio ocasional en situaciones
estresantes. (Sarrais, F., & de Castro Manglano, P. 2007); Otro trastorno relacionado con
alteraciones en el suefio es el llamado piernas inquietas, el cual se caracteriza por una sensacion
en las extremidades inferiores, que motiva o genera la necesidad de mover las piernas, por lo
gue se considera un trastorno del movimiento. Al aparecer antes de conciliar el suefio puede
afectar con su inicio y ocasionar un déficit de suefio. El sindrome se diagnostica con frecuencia,
asociado con personas que tienen déficit de hierro durante el embarazo, en la insuficiencia renal

cronica y en pacientes con neuropatia periférica.(Culebras, A. 2001); Otra alteracidn que se



34

presenta durante el ciclo suefio- vigilia hace referencia a los terrores nocturnos, el cual se
caracteriza por una exaltacion repentina que se manifiesta como episodios nocturnos de terror
y panico acompafiados de movimientos bruscos, miedo, gritos, incremento de la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, sudoracion, rubor facial y aumento del didametro de las
pupilas. Los terrores nocturnos frecuentemente ocurren durante el primer tercio del suefio
nocturno no REM. Las personas afectadas lucen muy asustadas, confusas, son inconsolables y
dificiles de despertar. Normalmente no recuerdan los acontecimientos a la mafiana siguiente.
(Carrillo-Mora, P., Barajas-Martinez, K. G., Sdnchez-Vazquez, I., & Rangel-Caballero, M. F.
2018); y finalmente el sonambulismo, caracterizado por conductas ordinarias y estereotipadas
como: gesticular, sefialar una pared, caminar en la habitacidn; hasta complejas, que requieren
planificacién y control motor como: vestirse, cocinar, tocar un instrumento musical, conducir
un auto, etc. El tiempo de duracion de los episodios es variado puede ir de los 2 seg hasta los
30 min. La persona suele tener los ojos abiertos durante el episodio y la mayoria se caracterizan
por alteraciones en la percepcidn y la respuesta hacia estimulos externos, confusién mental,
ansiedad y amnesia del evento. (Carrillo-Mora, P., Barajas-Martinez, K. G., Sanchez-Vézquez,

l., & Rangel-Caballero, M. F. 2018) (Instituto Neurologico de Colombia, 2020)

Técnicas para medir el suefio

La polisomnografia convencional (PSG) consiste en un registro continuo del
electroencefalograma (EEG), el cual es un analisis que se utiliza para observar la actividad
eléctrica del cerebro. Este realiza un registro del seguimiento de las ondas cerebrales a través
de pequefios electrodos ubicados en el cuero cabelludo (Dowshen, S. 2013), del
electrooculograma (EOG), una prueba electrofisioldgica que mide la alteracion que se produce
en el potencial de reposo del ojo existente entre la cérnea y el polo posterior con los

movimientos oculares y los cambios de la influencia de la luz sobre la retina. (Barrientos
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Castafio, A., Herrera Mora, M., Garcia Baez, O., Sierra Hernandez, M., & Pérez de la Rosa, O.
(2012). asi como el electromiograma mentoniano, el cual mide la respuesta muscular o la
actividad eléctrica a partir de una estimulacion nerviosa del masculo. (Shelat, A, 2018). Asi
como de otras variables para cuantificar los trastornos respiratorios y sus repercusiones,
medidos a través de la pulsioximetria, el flujo aéreo naso bucal mediante canula nasal y
termistor, ronquidos, movimientos toracoabdominales y electrocardiograma, un grafico que
consiste en registrar en un formato especialmente adaptado, la actividad de la corriente eléctrica
que se esta desarrollando en el corazon durante un tiempo especifico. La PSG se debe realizar
en las horas de la noche o en la hora habitual de suefio de la persona, con un registro de
aproximadamente 6,5 horas y debe incluir por lo menos 3 horas de suefio al ser un estudio
costoso y laborioso, la American Academy of Sleep Medicine (AASM) ha clasificado los
estudios del suefio en 4 tipos: “El tipo 1 es la PSG convencional vigilada por un técnico en el
laboratorio de suefio con un minimo de 7 canales; el tipo 2 es la PSG realizada con un equipo
portéatil y no vigilada por un técnico; el tipo 3 corresponde a lo que denominamos PR, donde
se registra la respiracion, esfuerzo toracoabdominal y pulsioximetria (con un total de 4-7
canales); y el tipo 4 corresponde a estudios supersimplificados con aparatos de 1 o 2 canales
(oximetria y/o respiracion)”. (Lloberes, P., Duran-Cantolla, J., Martinez-Garcia, M. A., Marin,

J. M., Ferrer, A., Corral, J., ... & Teran-Santos, J. 2011).

Otra de las formas en las que se puede medir el suefio es la actigrafia, es un estudio que
utiliza un dispositivo portatil, generalmente colocado en la mufieca de alguna de las manos que
cuantifica mediante un acelerometro, el tiempo de actividad o los movimientos y los intervalos
de reposo-suefio que presenta un individuo a lo largo de 24 horas. Es un estudio sencillo que
permite cuantificar la latencia de suefio, la duracion del suefio, la duracion del estado de alerta
y el nimero de veces que se despierta durante la noche. Aungue no sustituye a un estudio de

PSG puede resultar de utilidad en personas que no toleran las condiciones de un laboratorio de
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suefio o en trastornos del ciclo circadiano (Carrillo-Mora, P., Barajas-Martinez, K. G., Sanchez-

Vazquez, |., & Rangel-Caballero, M. F. 2018)

Asi mismo existen diversas pruebas que miden la higiene del suefio y su calidad algunas de
ellas son: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), el cual es un cuestionario que evalua la
calidad del suefio y las variaciones del mismo durante un intervalo de tiempo de un mes.
Diecinueve preguntas individuales que generan siete puntuaciones de componentes los cuales
son: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del
suefio, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y desorden diurno. La suma
de las puntuaciones de estos siete componentes produce una puntuacion global. Las
propiedades clinicas y clinimétricas del PSQI se evaluaron durante 18 meses con personas que
califican su suefio como éptimo y personas que califican su suefio como deficiente entre los
que se encontraban pacientes deprimidos o con trastornos del suefio diagnosticados. Se
obtuvieron medidas aceptables de homogeneidad interna, confiabilidad y validez. Una
puntuacion global de PSQI> 5 arrojé una sensibilidad diagnostica del 89,6% y una
especificidad del 86,5% (kappa = 0,75, p < 0,001) para distinguir a los que duermen “bien”
de los que duermen “mal”. Las propiedades clinemétricas y clinicas del PSQI sugieren su
utilidad tanto en la practica clinica psiquidtrica como en las actividades de investigacion.
(Buysse, D. J., Reynolds I, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. 1989). El Sleep
Hygiene Index (SHI) el cual mide como su nombre lo dice la higiene del suefio junto con Sleep
Hygiene Awareness and Practice Scale (SHAPS) con items basados en rutinas y habitos diarios

de suefio.

Alteraciones en los patrones de suefio en la adolescencia

Durante la adolescencia, ocurre una intensa actividad endocrina y estos procesos pueden

alterar los ciclos de suefio-vigilia. Los niveles sanguineos de las hormonas liberadoras de
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gonadotropina entre otras que participan en el inicio y la regulacién del ciclo menstrual en la
mujer, y en la produccion de testosterona en el hombre, se elevan en algunos periodos del ciclo
de suefio. La hormona del crecimiento que establece funciones cognitivas presenta un pico de
liberacion importante en la etapa 4 del suefio no REM. Los ciclos de suefio-vigilia de la infancia
cambian debido a estimulos fisioldgicos que se presentan a esa edad produciendo un retraso en

el ciclo de suefio. (Talero, C., Duran, F., & Pérez, I. 2013).

Otro de los factores que afecta el ciclo suefio-vigilia en los adolescentes es la poca
apreciacion de la necesidad del suefio o de su importancia como reparador, para ellos dormir
es una peérdida de tiempo, una imposicion de los adultos. Ademas, aspectos como la
predisposicion al inicio del consumo de alcohol y drogas, como conductas imitativas o de
imposicion social, asi mismo el aumento en el consumo de café o bebidas energizantes, como

compensacion a la falta de suefio. (Solari, B. F. 2015)

Los estudios demuestran que los adolescentes presentan dificultad para iniciar el suefio o
para despertarse a una hora especifica, es decir se puede evidenciar un retraso en el ciclo de
suefio-vigilia o sindrome de suefio retrasado, este sindrome no afecta el mantenimiento del
suefio, sin embargo, se puede evidenciar somnoliencia diurna y una disminucién del tiempo
dormido. Cuando este retraso presenta implicaciones patoldgicas se le denomina insomnio
inicial, la experta Judith Owens define el insomnio aplicado para adolescentes como ‘“una
dificultad importante para iniciar y mantener el suefio, asi como la presencia de un suefio no

restaurador”. (Talero, C., Duran, F., & Pérez, 1. 2013).

En diferentes estudios usando los criterios diagndsticos del DSM-IV en adolescentes de 15
a 18 afios de Reino Unido, Francia, Alemania y Espafia se ha observado una prevalencia de
insomnio de 4 %, del cual la mayor parte presenta insomnio primario, 27% en relacion a

enfermedades psiquiatricas, 12% relacionado con el abuso de sustancias y en un 7% el
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insomnio se relaciona con enfermedades médicas, cabe resaltar que se encuentra una mayor
predominancia de las alteraciones del suefio en mujeres (Andreu, M. M., & Arboledas, G. P.

2013).

Sin embargo, el insomnio en los adolescentes se debe considerar como un factor o sintoma
dentro de un conjunto de posibles causas, mas que un diagnostico en si. Las alteraciones en los
ciclos del suefio se han visto asociadas a problemas conductuales y emocionales como el
consumo de sustancias psicoactivas o la tendencia al suicidio. Por otro lado se ha demostrado
que algunas condiciones médicas como el asma, enfermedades con presencia de dolor croénico,
trastornos del neurodesarrollo como el sindrome de Asperger y Down, y algunos trastornos
psiquiatricos, pueden ocasionar trastornos secundarios del suefio, los méas frecuentes en los
adolescentes son los trastornos del estado de animo, en particular la depresion mayor, los
trastornos de ansiedad generalizada, las reacciones de estrés, el trastorno por déficit de atencion

(Talero, C., Duran, F., & Pérez, 1. 2013)

Efectos a nivel cognitivo de las alteraciones en los patrones de suefio

La privacién de suefio ha demostrado tener efectos en diferentes procesos cognitivos, como
la memoria, la atencién, el aprendizaje y el sistema de recompensa que a su vez implica una
alteracion en la toma de decisiones y la manera en que se asumen los riesgos. Pavlides y
Winson (1989) observaron que ciertas memorias activadas durante la vigilia se reactivan
durante el suefio paradojico, lo cual genera una repeticion que recorre los mapas cognitivos
causando la fijacidn de esos recuerdos, segun Winson (1989) el ritmo theta que se manifiesta
en la vigilia cuando el individuo realiza actividades esenciales para la adaptacion y la

supervivencia podria ayudar a guardar esta informacion durante la actividad onirica.

Por otro lado, se ha demostrado que los patrones de disparo neuronal registrados en la
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busqueda de recompensa se activan en los periodos posteriores del suefio de onda lenta, lo que
ayuda a consolidar los aprendizajes que tienen un valor afectivo o motivacional debido a la
interaccion con las regiones dopamineérgicas de la corteza prefrontal (van Someren et al., 2015),
esto permite que se puedan repetir conductas o aprendizajes recompensados, lo cual tiene un
alto valor adaptativo. Debido a lo anterior, es posible afirmar que la interrupcién en el suefio o
la alteracion en estos patrones puede afectar la consolidacion de la informacion y por ende los
procesos de aprendizaje que requieren de memoria a largo plazo, en especial aquellos
aprendizajes basados en la recompensa, ademas al verse afectados los circuitos de recompensa,
se podrian generar consecuencias negativas en latoma de decisiones y en el momento de asumir
riesgos, segun Van Someren et al.(2015) una noche de privacion del suefio puede aumentar la
sensibilidad en esta area, lo que llevaria a decisiones mas impulsivas o riesgosas.

Otro factor importante, que es necesario resaltar, es como la activacién de los mecanismos
de recompensa en el suefio no solo ayuda a la fijacion de aprendizajes con valor motivacional,
también reprocesa la informacion emocional y permite la regulacion y optimizacion afectiva
por medio de los suefios, la interrupcion y privacion del suefio impide esta regulacion, la cual
es importante para establecer un equilibrio emocional y a su vez una adaptacion del estado de
animo al entorno cambiante.

Por ultimo, se ha encontrado que la privacion de suefio esta relacionada con una disminucion
en la actividad del tdlamo, de la corteza parietal y la corteza prefrontal (Galvan, A. 2020, lo
cual ocasiona dificultades para mantener la atencion y un procesamiento cognitivo mas lento,
lo que puede impedir tiempos de reaccion adecuados en diferentes ambitos y una mayor
dificultad para realizar actividades que impliquen alta concentracion. En adolescentes las
alteraciones en los patrones de suefio pueden significar un bajo rendimiento académico debido

a que estos procesos mencionados anteriormente son clave para el aprendizaje.
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Atencion sostenida

La Atencion sostenida es definida por Sarter et al. (2001) como un componente fundamental
de la atencién que permite la deteccion de cambios y sefales, la mayor de las veces
impredecibles y poco comunes, a lo largo de periodos de tiempo prolongados. Trazando el
desarrollo de dicho proceso cognitivo complejo, encontramos que la adaptacion a condiciones
ambientales cambiantes demandd una actividad cognitiva lo suficientemente compleja como
para que permitiese aislar estimulos especificos, en un esfuerzo continuo, de tal forma que se
consiguiese completar tareas determinadas (Ko, 2017). De esta manera, dicho proceso hace
posible la persistencia en tareas que demandan omisién deliberada de estimulos poco relevantes
por periodos de tiempo considerables (Ko, 2017).

Este proceso cognitivo tiene lugar en la neocorteza y en las estructuras filogenéticamente
mas antiguas del cerebro. Representa una funcion atencional basica que determina la eficacia
de aspectos mas especificos de la misma, como la atencién selectiva y la atencion dividida
(Sarter, 2001). Cuando esta funcién ha operado por periodos de tiempo largos, ocurre lo que
se conoce como fatiga cognitiva o mental, la cual se ve reflejada en un rendimiento disminuido,
motivacion reducida en la tarea, incremento en los tiempos de reaccién, incremento en la
frecuencia de errores y en la severidad de los mismos. Adicional a esto, disminuye la capacidad
para suprimir informacion irrelevante (Faber, 2012).

En los tltimos 30 afios, el enfoque clinico hacia este fendmeno aumenté drasticamente como
resultado de la identificacion del trastorno por déficit de atenciéon (ADHD) como un trastorno
del desarrollo que causa problemas de aprendizaje en los nifios, siendo las deficiencias de la

atencion sostenida una caracteristica central del trastorno (Cohen, 2019).
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Memoria de trabajo

Constantinou (2019) define memoria de trabajo como el sistema cognitivo responsable de
almacenar y manipular la informacion, durante un corto periodo de tiempo, para la realizacion
de una accion. Es un constructo teorico respaldado por evidencia que se asume necesario para
ordenar informacion en la mente y con ello llevar a cabo tareas complejas como razonamiento,
comprension y aprendizaje (Baddeley, 2010). Aunque a menudo se usa como sinénimo de
memoria a corto plazo, esta se diferencia a la memoria de trabajo pues esta realiza una
manipulacion activa de la informacion almacenada en “bufer” (Kreutzer, 2018).

Este concepto de memoria de trabajo evoluciond a partir del concepto de memoria a corto
plazo, entendida como el sistema que almacena temporalmente pequefias cantidades de
informacién por breves periodos de tiempo. De aqui, Atkinson y Shiffrin (1968)
conceptualizaron la memoria de trabajo como aquella comprendida por una sucesion de
sistemas de almacenamiento en los que la informaciéon fluye desde el entorno hacia una serie
de buferes sensoriales temporales, antes de pasar a una memoria a corto plazo de capacidad
limitada que luego alimenta la memoria a largo plazo (Baddeley, 2010). De esta manera, la
memoria de trabajo controla el flujo de informacion hacia y desde la memoria a largo plazo,
desempefiando un papel crucial en el aprendizaje y en la cognicion mas ampliamente
(Baddeley, 2010). Esta puede medirse mediante una prueba de intervalo de memoria, como el
intervalo de digitos, en el que el administrador de la prueba lee una lista de palabras o niumero,
y el participante la repite en el mismo orden. Miller (1956) propuso que la capacidad de

memoria promedio de un adulto normal varia de cinco a nueve elementos.

En los Gltimos 30 afios el concepto de memoria de trabajo se ha utilizado cada vez mas
ampliamente en la ciencia cognitiva y la neurociencia, y se ha aplicado en areas como la

educacion, psiquiatria y la paleoantropologia (Baddeley, 2010). se ha convertido en un gran
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foco de investigacion clinica entre una variedad de poblaciones, incluidos los nifios con y sin
discapacidades de aprendizaje, esquizofrenia, esclerosis multiple, trastorno depresivo mayor,

envejecimiento cognitivo y enfermedad de Alzheimer (Kreutzer, 2018).

Velocidad de procesamiento de informacion y de respuesta motora

Sweet (2011) define la velocidad de procesamiento de la informacion como una medida de
la eficiencia de la funcion cognitiva. Los instrumentos clinicos disefiados para evaluar este
indice varian desde operaciones cognitivas simples hasta medidas mas complejas como el
indice de velocidad de procesamiento de las escalas de inteligencia de Wechsler.
Generalmente, es descrita en términos de tiempos de reaccion, tiempo requerido para completar
series de operaciones 0 numeros de items respondidos correctamente en cierto periodo de
tiempo.

Kail (2000) describe que la velocidad de procesamiento es un parametro basico del
funcionamiento cognitivo que cambia con el desarrollo, debido a factores bioldgicos
subyacentes. Por tanto, esta relacionada con el desarrollo y funcion neural. Precisamente, en la
infancia y en la adolescencia, periodo en que la velocidad de procesamiento cambia
notablemente, tienen lugar cambios neuronales como aumento en el nimero de conexiones
transitorias en el sistema nervioso central y mielinizacion.

A pesar de que el indice de velocidad de procesamiento sea una de las medidas principales
que contribuyen a la inteligencia, se ha propuesto, desde una vision dindmica, que esta
relacionada con otros elementos de la inteligencia (Kail, 2000). Esto en particular se debe a
que a medida que tiene lugar el desarrollo cognitivo en infantes, esta medida aumenta,
reflejando con ello crecimiento en el sistema nervioso central, lo cual a su vez resulta en un
uso mas efectivo de la memoria de trabajo. Este evento incide en razonamiento, lo cual

influencia el rendimiento en test de inteligencia tanto de forma directa como indirecta.
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En la misma linea, Kail (2000) explica que las capacidades sensitivas 0 perceptuales,
motoras y cognitivas muestran un patrén similar de cambios a lo largo del desarrollo pues se
distinguio que se desarrollan bajo un mecanismo global comun y, por tanto, se espera que se
desarrollen en un mismo patron de desarrollo. Kakabeeke (2021) aporta evidencia concluyente
al respecto pues encontro que el 19% de la varianza en los resultados de desarrollo motores
mostraba correlacion con puntuaciones de ClI; por cada desviacion estandar de CI mas baja, se
encontraba una pérdida media de 10 puntos motores porcentuales. Este mismo estudio encontrd
que individuos con un coeficiente intelectual bajo mostraron con mas frecuencia un
rendimiento motor mas deficiente que aquellos con un coeficiente intelectual mas alto.

Adicional a su rol importante en las escalas de inteligencia, la medicion de este constructo
ha tomado fuerza en medidas estandarizadas en neuropsicologia y en contextos clinicos y de
investigacion pues se ha encontrado correlacion entre el declive de esta medida con el
envejecimiento, la esclerosis multiple, lesion cerebral traumatica, depresion, y enfermedad
cardiovascular crénica. Como razones explicativas a esto se han propuesto patologias en la
materia blanca y motivacion reducida. A pesar de que se ha hecho dificil aislar este sistema
cognitivo de las operaciones cognitivas asociadas tales como memoria de trabajo, funciones
ejecutivas y funciones sensoriales y psicomotoras, se espera que, a través de la creciente
sofisticacion de la neuroimagen estructural y funcional, se obtenga clarificacion respecto a la

evaluacion psicoldgica al abordar estos problemas.

Metodologia

Participantes

La muestra esta compuesta por 27 adolescentes, con edades comprendidas entre los 12 a 17
afios, los cuales se encuentran en escolaridad. Asi mismo, dichos sujetos no presentan

alteraciones cognitivas, trastornos psiquiatricos establecidos o trastorno neuroldgico. Uno de
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los criterios establece que los adolescentes no se encuentren consumiendo medicamentos para
el suefio, ansioliticos, antidepresivos o antiepilépticos ya que estos podrian modificar los

resultados.

Instrumentos

Se utilizaran las siguientes escalas para evaluar la calidad, duracion, y cronotipo del suefio:
indice de calidad de suefio de Pittsburgh, el cuél es un cuestionario autoaplicable que contiene
24 items, de los cuales 19 son calificables. Asi mismo, este abarca 7 dimensiones: medicion
subjetiva de la calidad de suefio, latencia, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicacién y disfuncién diurna.

Cuestionario de matutinidad- vespertinidad, el cual consta de 19 preguntas, con varias
opciones de respuesta. La calificacion del test oscila entre 16 a 80 puntos, las cuales indican un
cronotipo tipo vespertino (puntaje 41 0 menos) o matutino (Puntuaciones de 58 puntos o0 mas.)

Cuestionario de reduccion crénica del suefio (CSRQ), una herramienta de evaluacién que
mide los sintomas de la reduccidn cronica del suefio y, por lo tanto, tiene en cuenta la necesidad
y la falta de suefio. El cuestionario contiene 20 items, divididos en cuatro dimensiones, falta de
suefio, irritacion, pérdida de energia y somnolencia.

Adicionalmente, para medir el desempefio en la memoria de trabajo, atencién sostenida, y
velocidad de procesamiento de informacion se utilizaron las siguientes pruebas, implementadas
en Psychology Experiment Building Languaje (PEBL), el cual consta de una plataforma de
libre acceso que permite llevar a cabo experimentos psicoldgicos. Las pruebas utilizadas fueron

las siguientes:

Corsi's Block Test (Corsi)

El corsi blog tapping test, es una prueba psicolégica disefiada para medir la capacidad para

sostener informacién en un corto periodo de tiempo, especificamente las memorias
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visuoespaciales. El test de corsi se origind a partir de la tarea de lapso de digitos de Hebb en
1961, en un primer momento fue descrita por Milner en 1971y perfeccionada por su estudiante
de doctorado en 1973 (Arce y McMullen, 2021).

La prueba consta de 9 cuadros ubicados aleatoriamente, en cada ronda algunos de los
cuadros cambian de color creando una secuencia, el participante debera recordar el orden de la
secuencia pulsando cada cuadro. La prueba concluye cuando el participante no logra reproducir
la secuencia determinada (Arce y McMullen, 2021). El test de Corsi se califica a partir del
puntaje total de ensayos correctos, es decir la secuencia mas larga que fue recordada para

determinar el spam de memoria.

The psychomotor vigilance task (PPVT)

La tarea de vigilancia psicomotora (PVT), es una prueba de la bateria de PEBL, donde se
mide la reaccidn en tiempo de un individuo a pequefios cambios especificos en un entorno labil.
Se instruye a los participantes para que respondan a una sefial digital representada por un punto
rojo y un signo + presionando la barra espaciadora cuando se presente Unicamente el estimulo
del punto rojo. Se registran los errores de omisién y comision. Las medidas de resultado del
rendimiento de PVT son los lapsos y estos se definen como “tiempos de reaccion que superan
los 500 mseg o falta de reaccion”. Indicando la posibilidad de que los lapsos de PVT
representan fallas de percepcidn, procesamiento o ejecutivas en el sistema nervioso central
(SNC). Y ademaés que dan cuenta de los efectos de la falta de suefio, o la mala calidad del
suefio, sobre la atencion y la vigilancia.

El deterioro del funcionamiento ejecutivo se refleja por otro lado en el recuento PVT de
respuestas cuando no se ha presentado el estimulo o cuando se presenta el estimulo incorrecto
(+). La PVT se ha utilizado como un indicador objetivo de deterioro cognitivo en condiciones

de reduccion cronica del suefio, pérdida parcial del suefio y somnolencia.
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Simple Response Time (SRT)

Simple Response Time (SRT) es una prueba que permite hacer una estimaciéon de la
velocidad de respuesta ante la aparicion de un estimulo visual (Mueller. S, 2011) El estimulo
aparece en promedio cada 250 msg a 2 segundos y medio, y el objetivo principal es presionar
la tecla X en el menor tiempo posible. Las medidas que arroja el test son las siguientes: tiempo

minimo/méximo de respuesta, media, desviacion estandar y anticipaciones ante el estimulo.

Procedimiento

Para realizar el estudio inicialmente se obtuvo el consentimiento informado de los padres y
estudiantes parte del estudio. Seguido a esto en un tiempo estimado de una semana se realiza
la aplicacién de los 3 cuestionarios mencionados anteriormente, en primer momento se
suministrara el cuestionario de calidad del suefio de pittsburgh, dando la siguiente instruccién
incluida en el cuestionario: “Las preguntas presentadas se refieren a la forma habitual de dormir
durante el Gltimo mes. Es importante ajustar las respuestas a la experiencia mas real que le haya
ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del altimo mes. Procura resolver todas las
preguntas, de esta manera se permite resolver dudas a los participantes”. En un promedio de
48 horas siguientes se procede a hacer la aplicacién del segundo cuestionario de matutinidad-
vespertinidad, indicando a los participantes lo siguiente: “La prueba identifica la facilidad de
madrugar, o, por el contrario, una tendencia a retrasar la hora de ir a la cama, se hace uso de
algunas preguntas sencillas sobre rutinas de horarios para dias de estudio y dias libres. 1. Por
favor lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestar. 2. Por favor responda cada
pregunta lo mas sinceramente posible. 3. Conteste todas las preguntas. 4. Cada pregunta debe
ser contestada individualmente. No regrese para revisar respuestas previas. De esta manera se
permite un entendimiento de la prueba y mejores resultados”. Durante las proximas 24-48

horas, se le pide a la persona que recuerde su suefio durante las Gltimas dos semanas para asi
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responder el ultimo cuestionario acerca de la reduccion cronica del suefio. La separacion de los
cuestionarios por dias nos permite evitar el agotamiento de los sujetos y de este modo obtener
resultados més sinceros.

Durante la semana siguiente se realiza la aplicacion de pruebas de memoria de trabajo
visoespacial y atencion a través de PEBL, una herramienta que permite disefiar y poner en

practica experimentos psicoldgicos con un software de codigo abierto.

Analisis estadistico

Los datos recolectados a través del estudio seran analizados mediante un analisis de varianza

y pruebas t de Student.

Resultados

Para el analisis de los resultados obtenidos en las pruebas y cuestionarios se realizaron
diferentes t test para determinar la relacion entre los cuestionarios relacionados con los patrones
de suefio y el desempefio cognitivo. En primer lugar, se pudo encontrar que la duracion del
suefio no es un factor que afecte de manera significativa el desempefio cognitivo en la memoria
visuoespacial, atencién sostenida y velocidad de procesamiento, dado que no se encontrd
diferencias significativas al comparar el desempefio cognitivo en los participantes que
presentaban reduccion croénica del suefio respecto a los que no presentaban reduccion cronica
del suefio, (t student, P=0.16, P=0.89, P=0,13 respectivamente). Por otro lado, se determind
que la calidad del suefio es un factor que afecta el desempefio en la memoria visuoespacial, y
la atencion sostenida, especificamente se observd que el grupo de adolescentes que poseen
buena calidad del suefio (determinado por un puntaje inferior a 5 en el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg) poseen tiempos de reaccion menor, menor numero de lapsos atencionales,

y mayor nimero de respuestas correctas en la prueba de Vigilancia Atencional en comparacion



48

con los adolescentes que presentan mala calidad del suefio (Student t test de muestras
independientes, P=0.030; P=0.023; P=0.019 respectivamente, Figura 1, 2, 3 ), Asi mismo en la
prueba Corsi's Block, se encontré que los sujetos con buena calidad de suefio presentaron mejor
capacidad de memoria visuoespacial en comparacion con aquellos que reportaban mala calidad
del suefio (Student t test de muestras independientes, P=0.042 Figura 4). Contrariamente, no se
encontrd diferencias significativas al comparar la velocidad del procesamiento de informacion

en relacion a la calidad del suefio (Student t test de muestras independientes, P=0.058).

Figura 1. Desempefio en la prueba Perceptual Vigilance Task
Ndmero de respuestas correctas en funcion de la calidad del suefio
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Figura 2. Desempefio en la prueba Perceptual Vigilance Task
Tiempo de reaccién en funcion de la calidad del suefio.
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Figura3. Desempefio en la prueba Perceptual Vigilance Task
Numero de lapsos en funcion de la calidad del suefio.

30

20

10

Niamero de Lapsos

Mala calidad del susfic  Buena Calidad del suefio

Figura 4. Desempefio en la prueba de Corsi Blocks.
Memoria en funcién de la calidad del suefio

[

Memory Spam
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Por ultimo para determinar la relacion entre el cronotipo de cada sujeto y las pruebas
cognitivas se realiz6 el analisis de varianza ANOVA, Los analisis indican que el tipo de
cronotipo (matutino, vespertino e intermedio) no afecta significativamente el desempefio
cognitivo en la memoria visuoespacial (F(2,22) = 0.4, p = 0.96), el tiempo de reaccion de la
tarea de atencidn sostenida (F(2,22) = 0.92, p = 0.41), los lapsos en la tarea de atencion
sostenida (F(2,22) = 1.02, p = 0.37), el nimero de respuestas correctas en la tarea de atencion

sostenida (F(2,22) =0.57, p =0.573), y velocidad de procesamiento F(2,22) =0.76, p = 0.48).

Discusion
En el presente estudio se parti6 de la hipdtesis de que una buena calidad de suefio con una

duracion adecuada afecta de manera positiva las variables de memoria de trabajo, velocidad de
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procesamiento y atencidn sostenida, causando un rendimiento favorable en dichas variables,
especificamente para el caso de adolescentes entre 12 y 17 afios.

Al respecto, se pudo observar que la variable calidad del suefio afecta de manera
significativa y positiva en aspectos como tiempos de reaccion, nimero de lapsos atencionales,
nlimero de respuestas correctas en la prueba de Vigilancia Atencional y capacidad de memoria
en la prueba Corsi’s Blocks pues los participantes con mayor calidad de suefio puntuaron mejor
en comparacion con los adolescentes que presentaban mala calidad del suefio. Esto es debido
a que el déficit del suefio segun Andreu y Arboledas genera alteraciones en la atencion,
concentracion, razonamiento y habilidades psicomotoras, asi como un incremento de su
irritabilidad, ansiedad y depresion (2013).

En consecuencia, los procesos neurocognitivos basicos como la atenciéon y la memoria
condicionan una buena parte de los trastornos de aprendizaje. Cuando se habla de aprendizaje
se refiere a los procesos de obtencion mediante el cual se incorporan nuevos conocimientos y
nuevas conductas, que permiten a su vez la adaptacion al ambiente. Puesto que el aprendizaje
implica siempre alguna forma de adquisicién de informacién y, por lo tanto, una modificacién
de la memoria del sujeto, puede decirse que aprendizaje y memoria son fenémenos
interdependientes (Etchepareborda, M. C., & Abad-Mas, L. 2005). La memoria de trabajo es
concebida por Baddeley como un sistema multiple compuesto de tres elementos principales: el
bucle fonoldgico que conserva temporalmente huellas acusticas de estimulos linglisticos y se
hace cargo del repaso continuo de los estimulos verbales, la agenda visoespacial que tiene una
funcion de mantenimiento y repaso de informacion perteneciente a los estimulos visual y
espacial y finalmente, el ejecutivo central es un sistema hipotético de control atencional que
administra diversos recursos cognitivos, fundamentalmente atencionales, y controla las
estrategias que van a adoptarse durante la realizacion de diversas tareas, por lo tanto a su vez

la atencién es un proceso interrelacionado con los procesos de memoria afectando de esta
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manera el proceso de aprendizaje en los adolescentes (Aguado-Aguilar, L. 2001).
Contrariamente, la calidad de suefio no afecta la velocidad de procesamiento de la informacion.
Asi mismo, la duracion del suefio no afecto significativamente el desempefio en la atencion
sostenida, la velocidad de procesamiento y la memoria visoespacial.

Dado que la presente investigacion estd teéricamente enmarcada en la teoria del ritmo
circadiano como el mecanismo protagonista que coordina y gesta los tiempos y la calidad de
suefio respectivamente, es posible aducir que dicha asociacion poco aparente entre duracion y
calidad de suefio con las variables cognitivas previamente nombradas se debe a alteraciones en
el ritmo circadiano en alguno de los participantes, que no pudieron ser identificadas a partir de
los cuestionarios hechos a los mismos.

Al respecto, se obtuvieron resultados en el presente estudio en cuanto a los cronotipos, que
podrian orientar frente a la aparente no relacion entre duracion y calidad con las variables de
atencion sostenida, velocidad de procesamiento y memoria visuoespacial. La informacion
obtenida a través de los cuestionarios y su debido analisis arrojé que el cronotipo (matutino,
vespertino e intermedio) no afecta significativamente el desempefio cognitivo en las areas de:
memoria visuoespacial, tiempo de reaccion en la tarea de atencion sostenida, nimero de
respuestas correctas en la tarea de atencion sostenida y velocidad de procesamiento. Este
resultado era de esperar pues a partir del estudio adelantado por Richardson (2018) se demostrd
que un sano desempefio cognitivo puede tener lugar independiente del cronotipo.  Sin
embargo, sigue quedando sin dilucidar la razon de la aparente poca asociacion entre estas
variables. Al respecto, se ha podido observar a la luz de estudios como el de Kaneshwaran
(2019), que, de hecho, un ritmo circadiano desorganizado puede tener como consecuencia a
largo plazo un desempefio cognitivo significativamente defectuoso por enfermedades como
demencia, mayor expresion de genes caracteristicos de la microglia envejecida y una mayor

densidad de microglia activada morfoldgicamente.
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Hasta el momento se desconoce el mecanismo de este fenomeno, sin embargo, estos hechos
brindan apertura a la investigacion respecto a la forma en que un ritmo circadiano desfasado
afecta la poblacion adolescente, que precisamente se encuentra en los afios mas fundamentales

para su desarrollo cognitivo.

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permiten concluir que la
calidad de suefio es un factor importante para el desempefio cognitivo, particularmente en las
areas de capacidad de memoria de trabajo y capacidad atencional. Asi mismo la calidad de
suefio en los adolescentes es mayormente mala como observamos anteriormente debido a los
cambios no solo fisioldgicos sino también sociales a los cuales se enfrentan en dicha etapa, sin
embargo es importante que tanto los adolescentes, como los padres y profesores conozcan los
resultados de relacion de la calidad del suefio y los procesos cognitivos, ya que esto afecta en
consecuencia el rendimiento académico, la capacidad de aprendizaje y su capacidad para estar
alerta durante el dia, permitiendo crear alternativas o estrategias para mejorar la calidad del
suefio en adolescentes.

De igual manera es importante resaltar que la diferencia entre los cronotipos o el tipo que
cada sujeto tenga no afecta significativamente los procesos cognitivos, ya que esto nos diria
que si existe la posibilidad de que las personas tengan un mejor rendimiento, aprendizaje y
capacidad atencional por ejemplo en horas de la noche, donde normalmente se diria que no.

Finalmente se recomienda para futuras investigaciones en primer momento ampliar los
participantes para que de esta manera puedan ser generalizados los resultados y tener un mayor
alcance investigativo. Asi mismo separar la aplicacion de las pruebas al menos 24 horas ya que
estas tienen una extensién considerable y los sujetos pueden disminuir su motivacién y por

tanto su atencion.



Cronograma de trabajo propuesto y presupuesto

Tabla 1. Cronograma de actividades distribuido en los meses de 2021

Actividades Abr

May Jun Jul

Agos  Sep Oct

Nov

Planteamiento del x
problema

Planteamiento de
la pregunta de
investigacion
Hipotesis y
objetivos de la
investigacion
Introduccion

Marco teérico y X
antecedentes

Metodologia

Aplicacion de
cuestionarios

Aplicacion de
pruebas PEBL

Analisis de los
resultados

Discusion,

conclusiones y
recomendaciones

X

Tabla 2. Costos del proyecto de investigacion.
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Actividad

Costo

Impresion de los consentimientos

informados para los padres de los

participantes.

Transporte para la aplicacion de los

cuestionarios y pruebas a los participantes.

30,000 pesos (COP)

80,000 pesos (COP)
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