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Resumen

INTRODUCCION

La calidad de suefno no solo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino que incluye también
un buen funcionamiento diurno. La mala calidad de suefo puede afectar distintos subprocesos de la
atencion. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la relacién existente entre la calidad de
suefio percibida y la atencion selectiva en estudiantes universitarios.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal que incluyo a un grupo de 52 estudiantes argentinos de la
Universidad Adventista del Plata. Se aplicaron el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y para evaluar
problemas de atencién, el Continuous Performance Test y el Trail Making Test.

RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos indicaron que los alumnos duermen un promedio de 6,48 horas. En
general la mitad de la poblacion evaluada presentaba una buena calidad de suefio, aunque las
dispersiones en algunos componentes demuestran la heterogeneidad de la muestra en estas variables.
Se observd que los procesos atencionales evaluados arrojaron diferentes niveles de alteracion en la
muestra total: se detecté mayor alteracion en el proceso selectivo, en forma intermedia el proceso de
atencion dividida y se observd un porcentaje menor de alteraciones del proceso de sostenimiento
atencional.

CONCLUSIONES

La mala calidad de suefio tiene mayor incidencia en los subprocesos con mayor participacién de circuitos
cortico-corticales (atencion selectiva y dividida) y mayor participacién de la corteza prefrontal. Se
hallaron menores dificultades en el sostenimiento atencional que depende, mayormente, de regiones
subcorticales y tiene menor participacion frontal.
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Abstract

INTRODUCTION
Sleep quality not only refers to sleeping well at night, but also includes appropriate daytime functioning.
Poor quality of sleep can affect a variety of attention processes.

PURPOSE
The aim of this investigation was to evaluate the relationship between the perceived quality of sleep
and selective focus in a group of college students.

METHODS

A descriptive cross-sectional study was carried out in a group of 52 Argentinian college students of the
Universidad Adventista del Plata. The Pittsburgh Sleep Quality Index, the Continuous Performance Test
and the Trail Making Test were applied.

RESULTS

The main results indicate that students sleep an average of 6.48 hours. Generally half of the population
tested had a good quality of sleep. However, the dispersion seen in some components demonstrates the
heterogeneity of the sample in these variables. It was observed that the evaluated attention processes
yielded different levels of alteration in the total sample: major variability in the process of process and
in the divided-attention processes were detected. A lower percentage of alteration was observed in the
process of attention support.

CONCLUSION

Poor quality of sleep has more impact in the sub processes with greater participation of corticocortical
circuits (selective and divided attention) and greater involvement of the prefrontal cortex. Fewer
difficulties were found in the attention-support processes that rely on subcortical regions and have less

frontal involvement.

Introduccion

El suefio es un programa fisioldgico completo diferente a la
vigilia, que comprende dos estados, denominados suefio
lento y suefio REM (por su sigla en inglés de Rapid Eye
Movement,). Ambos estados, del sueiio y el de vigilia,
implican funciones fisioldgicas que deben sucederse de
manera armonica para asegurar el estado de salud [1].
Ademads, como sefalan Sierra et al. [2], el suefio se
determina por cuatro dimensiones diferentes: tiempo
circadiano (esto es la hora del dia en que se localiza);
factores intrinsecos del organismo (edad, sexo, patrones de
suefio, estado fisioldgico o necesidad de dormir, entre
otros); conductas que facilitan o inhiben el suefio; y el
ambiente. Las dos ultimas dimensiones se relacionan con
la higiene del suefio, que incluye las practicas necesarias
para mantener un suefio nocturno y una vigilancia diurna
normales.

Las alteraciones en el suefio presentan una prevalencia de
un tercio en la poblacién adulta, afectando
significativamente a los estudiantes universitarios
[2],031,[41,[5]1,[6]1,[7]1,[8],[9]. En esta franja poblacional,
las alteraciones en el suefio pueden deberse a las
exigencias en cantidad de horas de estudio, principalmente
en momentos de examenes. Ellos, para hacer un uso
efectivo de esas horas de estudio, ademas requieren
disponer de sus recursos cognitivos y en particular de
procesos atencionales lo mas indemnes posible.
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Calidad de sueiio

Los efectos del suefio no se limitan al propio organismo
(necesidad de restauracion neuroldgica y la salud), sino que
influyen en el desarrollo y funcionamiento normal de un
individuo en la sociedad, afectando el rendimiento laboral o
escolar [2],[5],[6],[10],[11],[12],[13],[14],[15],[16], el
bienestar psicosocial [17],[18],[19],[20],[21],[22] y

la seguridad vial [1],[23],[24], entre otras. Dentro de los
factores que se pueden ver afectados por la disminucién de
las horas de suefio se encuentra la calidad del suefio, la
cual no soélo se refiere al hecho de dormir bien durante la
noche, sino que incluye también un buen funcionamiento
diurno.

La calidad de suefio implica uno de los aspectos clinicos mas
extendido y menos comprendido, por lo que es necesario
conocer de manera mas precisa la incidencia y los factores
que la puedan estar determinando [2].

Un estudio realizado en 1960 por la Sociedad
Norteamericana de Cancer reveld que la media del suefio
de la poblacién era de entre ocho y nueve horas. En 1995,
la Fundacién Nacional del Suefio observé una caida de la
media de la duracién del mismo a siete horas. Evaluaciones
contemporaneas observan que un amplio porcentaje de los
adultos norteamericanos duermen seis horas por noche o
menos [25]. Una investigacién llevada a cabo en Buenos
Aires, San Pablo y México D.F. por Blanco et al. [26]
durante el aflo 2004, ha revelado que las alteraciones del
suefio en Latinoamérica son similares a las de otros paises

doi: 10.5867/medwave.2014.08.6015



Mmeflhave

y que afectan a todos los grupos de edad, sin diferencias
de género.

Debido a diversos factores, la sociedad contemporanea ha
disminuido el suefio en aproximadamente dos horas
promedio en lo que respecta a comienzos del siglo pasado
[1]. De los efectos de la duracidon del suefio se puede
desprender un factor altamente significativo: la percepcion
del individuo sobre su calidad del suefio, es decir la
valoracion sobre si el tiempo que durmié produjo un efecto
reparador. La calidad de suefio implica tanto una valoracion
subjetiva, asi como aspectos cuantitativos como la duracion
del suefio, la latencia del suefio o el nUmero de despertares
nocturnos y aspectos cualitativos puramente subjetivos
como la profundidad del suefio o la capacidad de reparacion
del mismo. Los elementos exactos que componen la calidad
del suefio y su importancia relativa varian segun los
individuos [27]. Los componentes que se tendran en cuenta
en la presente investigacion, evaluados por el Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh son siete: calidad, latencia,
duracion, eficiencia, alteraciones, uso de medicacion para
dormir y disfuncién diurna.

Atencion selectiva

Se puede considerar la atencion como una funcidn cerebral
cuya finalidad es seleccionar de entre la multitud de
estimulaciones sensoriales que llegan simultdaneamente y
de manera incesante al cerebro, las que son Uutiles y
pertinentes para llevar a cabo una actividad motora o
mental. La atencion parece, pues, una propiedad sensorial
supramodal [28]. La atencion es el mecanismo implicado
directamente en la activacion y el funcionamiento de los
procesos y/u operaciones de seleccion, distribucién vy
mantenimiento de la actividad psicoldgica [29]. De este
modo, la atencidn selectiva y la inhibicién forman parte de
un constructo que permite atender a los eventos relevantes
mientras se suprimen los irrelevantes [30].

De este modo, la atencidn no seria unitaria sino que implica
un constructo que puede conceptualizarse en funcién de sus
multiples componentes. Asi, el término atenciéon podria
utilizarse para referirse a aspectos tales como el inicio o
focalizacion de la atencién, su sostenimiento, la inhibicion
de estimulos irrelevantes o atencién selectiva y el cambio
atencional [31],[32],[33].

En términos generales, la atencidn se definira para los fines
de la presente investigacidn como un mecanismo que pone
en marcha una serie de procesos u operaciones gracias a
los cuales las personas son mas receptivas a los sucesos
del ambiente y llevan a cabo una gran cantidad de tareas
de forma mas eficaz. Los procesos implicados pueden ser
tres:

1. Selectivos: que se activan cuando el ambiente nos exige
dar respuesta a un solo estimulo o tarea en presencia
de otros estimulos.

2. De distribucién: se pone en marcha cuando el ambiente
nos exige atender a varias cosas a la vez.

3. De mantenimiento o sostenimiento de la atencién: se
produce cuando tenemos que concentrarnos en una
tarea durante periodos de tiempo relativamente largos.
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En la presente investigacion se utilizard el criterio de
clasificacion de la atencién segun los mecanismos u
operaciones implicadas cuando la atencién se pone en
marcha: atencion selectiva, dividida y sostenida.

La atencion selectiva es la capacidad que pone en marcha
y controla los procesos y mecanismos por los cuales un
organismo procesa tan sélo una parte de toda la
informacion y/o da respuesta tan sélo a aquellas demandas
del ambiente que son realmente Utiles o importantes para
el individuo [29]. Permite seleccionar las informaciones
disponibles de modo de retener o tratar solo los estimulos
pertinentes para la actividad en curso, inhibiendo Ia
respuesta a los otros estimulos presentes. Tareas que
requieren capacidad de filtro entre estimulos diana
(objetivo o target) y estimulos distractores [34].

La atencion dividida hace referencia a la actividad mediante
la cual se ponen en marcha los mecanismos que el
organismo utiliza para dar respuesta ante las multiples
demandas del ambiente [29]. Es la habilidad requerida para
compartir una atencién selectiva entre dos o mas fuentes
distintas, detectando los estimulos que pueden pertenecer
a una u otra de estas fuentes de modo simultaneo. Dividir
la atencidon comporta el riesgo de que los estimulos diana
(objetivo o target) sean peor tratados que si se los hubiera
considerado separadamente. Se trata de tareas dobles en
las que el sujeto debe manipular mentalmente dos
informaciones diferentes y procesarlas de manera
simultanea [34].

El alerta, llamada también estado de despertar,
corresponde a una movilizacién de energia minima del
organismo que permite al sistema nervioso ser receptivo de
modo inespecifico a toda informacion interna o
exteroceptiva. Puede dividirse en fasica y toénica. La
primera permite al organismo prepararse para responder
desde el instante mismo en que es advertido por un
estimulo dado (luz, campana). La segunda, toénica, se
refiere al estado fisiolégico propio del individuo segun el
momento del dia. Este estado depende de los ritmos de
suefios y vigilia, y de los ritmos circadianos que pueden
variar de una persona a otra. Por ejemplo, algunos sujetos
pueden ser mas eficaces al comienzo de la mafana y otros
al anochecer. Se evalla con tareas que miden el tiempo de
reaccion expresada en milisegundos [34].

La atencion alternante implica la capacidad de cambiar de
foco atencional, de modo flexible, alternando entre
diferentes estimulos. Se evalGa con tareas dobles en las
que el sujeto debe manipular mentalmente dos
informaciones diferentes y procesarlas de manera
alternada [34].

La atencion sostenida-vigilancia sobrepasa el estado de
alerta, llevando al sujeto a orientar de manera intencional
su interés hacia una o varias fuentes de informacion y
mantener ese estado durante un periodo prolongado de
tiempo sin discontinuidad. Se evalla con tareas
generalmente largas y mondtonas, en la que el sujeto debe
responder a estimulos determinados de caracter visual o
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auditivo diferenciado de otros considerados distractores
[34].

Relacion entre calidad de suefio y atencion

Datos experimentales sobre la privacion parcial de suefio
y/o la mala calidad de éste, indican que tiene efectos
negativos sobre la somnolencia, el rendimiento motor y
cognitivo, sobre el humor o estado de animo (produciendo
irritabilidad, impaciencia, ansiedad, depresion
[19],[6]1,[35]) asi como también sobre el metabolismo y el
funcionamiento hormonal [25],[36],[16]. Es importante
destacar que la somnolencia diurna afecta el
funcionamiento psicosocial del individuo de la misma
manera que lo hace el consumo de alcohol [37]. Asimismo,
incrementa la posibilidad de obtener peores calificaciones
[12],[13] ya que afecta las funciones cognitivas de una
manera significativa [10], asi como a la atencion [16],[13].

Por lo antes expuesto, el objetivo de Ila presente
investigaciéon fue evaluar la relacién existente entre la
calidad de suefio percibida y la atencion selectiva de un
grupo de estudiantes universitarios argentinos.

Métodos

Tipo de estudio

Para describir la distribucién de la calidad de suefio
percibida y la atencion selectiva de los alumnos
universitarios, la investigacion se encuadrd en un tipo de
estudio transversal y descriptivo.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 52 estudiantes
universitarios de ambos sexos que cursaban regularmente
una carrera de grado en la Universidad Adventista del Plata,
durante el segundo cuatrimestre del afio 2013. La
investigacion se llevd a cabo en el campus de la Universidad
ubicada en la localidad de Libertador San Martin, provincia
de Entre Rios, Argentina.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico
intencional, puesto que se trabajo con aquellos alumnos
regulares de la universidad pertenecientes a dos de las
cuatro facultades de la Universidad, a saber: la Facultad de
Humanidades, Educacion y Ciencias Sociales y a la Facultad
de Ciencias de la Salud. La participacion fue voluntaria y
confidencial.

Los criterios de inclusion fueron: estar matriculado en una
carrera de las facultades antes mencionadas, no presentar
antecedentes de diagndstico de déficit atencional y tener la
disponibilidad horaria para poder responder a la evaluacién
sin interrumpir su programa lectivo o sus practicas.

Instrumentos

Para medir la atencién visual se utilizaron pruebas que
apuntaron a evaluar la atencion voluntaria y consciente
dirigida a un objeto externo.

El Trail Making Test (TMT) es una prueba que mide la

atencion focalizada y selectiva y requiere barrido visual
répido y preciso. La prueba consta de dos partes: Ay B. En
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la parte A el sujeto debe conectar circulos numerados y
distribuidos al azar por la hoja, siguiendo el orden numérico
correcto. En la parte B ademas de los circulos con nimeros
se agregan circulos con letras. Se pide al sujeto que una
con lineas de modo alternado numeros vy letras. En este
ultimo caso siguiendo el orden del alfabeto. La puntuacién
se establece de acuerdo con el tiempo total medido en
segundos para completar cada parte. La parte B también
es una prueba de atencion dividida, alternante y de
flexibilidad cognitiva porgue el sujeto debe inhibir una tarea
automatica (la secuencia de nimeros) que habia practicado
en la parte A, para alternar con una secuencia de letras.
Estas pruebas formaron parte de los test de habilidades
Mentales Generales de la Armada de Estados Unidos
(1944). Desde 1955 fue usado por Reitan como parte de su
bateria neuropsicoldgica.

El Test de Ejecucién Continua II de Conners, version
informatizada [38],[39,], es un test de administracion
individual que brinda una medida de la atencién selectiva,
la atencion sostenida y el control inhibidor de respuestas
predominantes. La tarea consiste en presionar la barra
espaciadora cuando aparece cualquier letra, excepto la X.
El intervalo interestimulo varia seglin los segmentos entre
1, 2 y 4 segundos. El estimulo se mantiene en pantalla
durante 250 milisegundos. Hay seis bloques con tres sub-
bloques, con 20 ensayos cada uno. Tiene una duracion de
aproximadamente 14 minutos. Después de mas de
cincuenta afios desde su creacion, el Test de Ejecucion
Continua sigue siendo la técnica habitualmente usada para
evaluar atencion sostenida, impulsividad y velocidad de
respuesta motriz. Esta es la prueba utilizada en la presente
investigacion:

1. Capacidad de atencion selectiva: para su medicidn se
utilizé una tarea estructurada, perceptiva visual e
individual, (resultado del Test de Ejecucién Continua),
usando como indicadores la cantidad de errores de
omision y adicién.

2. Capacidad de atencién sostenida: para su medicion se
utilizaron los resultados de Test de Ejecucion Continua
y se empled como indicador cantidad de errores de
omision y adicién.

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh [8] se utilizé
para evaluar calidad de suefio. Es un cuestionario de
autoevaluacion que consta de 19 items que se resumen en
siete componentes y permiten obtener un puntaje global de
calidad de suefio, el cual oscila entre 0 y 21. A través de los
valores totales obtenidos en el indice de calidad de suefio
en diferentes grupos (con trastornos de suefio y controles),
se ha evaluado la validez predictiva, observando que un
punto de corte de 5 identifica las personas que padecen
trastornos de suefio.

Procedimientos de recoleccion y analisis de datos

Para iniciar la recoleccion de datos se obtuvieron
previamente las autorizaciones pertinentes en la Facultad
de Humanidades, Educacién y Ciencias Sociales y en la
Facultad de Ciencias de la Salud. Posteriormente, el Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Adventista del
Plata evalud el proyecto y los instrumentos a aplicar, los
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cuales fueron aceptados mediante la resolucion
04/01/2013, acta N°5 del primero de agosto de 2013. Sdlo
se evaluaron a los alumnos que habiendo sido informados
sobre los objetivos e implicancias del proyecto, aceptaron
voluntariamente formar parte de la investigacién y firmaron
el consentimiento informado.

La recoleccién de datos se llevo a cabo durante los meses
de octubre y noviembre de 2013. Se acondiciond un lugar
cedido por la universidad para la administracion individual
de los instrumentos, que fue llevada a cabo por asistentes
de investigacion egresados de la carrera de Licenciatura en
Psicologia. Estos asistentes fueron previamente entrenados
para la administracion de los instrumentos
neuropsicologicos. A los alumnos se les cité en horarios
pautados a dicho lugar, para facilitar la administracion y
minimizar los potenciales distractores que pudieran afectar
las variables atencionales.

Para el estudio de los datos se realizaron analisis de
frecuencias y se aplicaron los principales estadisticos
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descriptivos, con el fin de caracterizar la muestra y describir
las variables estudiadas.

Resultados

Descripcion sociodemografica de la muestra

Se evaludé a un total de 52 alumnos universitarios que
cursaban una carrera de grado. En este total 41 (78%)
pertenecian al género femenino y once (21,2%) al
masculino. Con respecto a la edad, el sujeto mas joven
tenia 18 afios y el mayor 31. El promedio obtenido fue de
22 afios con una desviacion estandar de 2,73. Cuarenta y
nueve alumnos (94,2%) manifestaron ser solteros,
mientras que sodlo ocho (5,8%) eran casados. En este total
de alumnos 44 (84,6%) no trabajaban, mientras que ocho
(15,4%) si lo hacian a la par que cursaban su carrera.

En la Tabla I se presentan las principales caracteristicas
sociodemograficas de la muestra evaluada.
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Carrera N° %
Educacion Fisica 2 3,8
Psicologia 34 65,4
Medicina 4 7.7
Comunicacion Social 1 1,9
Psicopedagogia 4 Tt
Traductorado de inglés 2 3,8
Enfermeria 1 1,9
Kinesiologia 3 5,8
Nutricion 1 1,9
Total 52 100
Afio de cursado N° %
12 8 15,4
20 6 11,5
30 9 17,3
20 9 17,3
52 19 36,5
62 1 1,9
Total 52 100
Tipo de vivienda N°® %
Departamento 25 48,1
Residencia de la Universidad Adventista del Plata 15 28,8
Hogar familiar 12 23,1
Total 52 100
Convivencia N° %
Vive solo 3 5,8
Con 1 persona 22 42,3
Con 2 personas 15 28,8
Con 3 personas 9 17,3
Mas de 4 personas 3 58
Total 52 100
Problema de salud N°® %
Alergias 1 1,9
Celiaquia 1 1,9
Ciclotimia 1 1,9
Depresion 1 1,9
Dermatitis atipica 1 1,9
Escoliosis 1 1,9
Hipotiroidismo 2 3,8
Miopia 3! 1,9
Respiratorio 3 1,9
Cardiaco 1 19
TAG (ansiedad) 1 1,9
Vesicula perezosa 1 1,9
Total 13 25

Tabla I. Distribucion de la muestra segin caracteristicas sociodemograficas.
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Respecto a los problemas posibles de atencién padecidos
durante la infancia o la adolescencia, en el total de la
muestra (N= 52), sélo un paciente (1,9%) manifesto haber
sido diagnosticado por un neurdlogo y haber recibido un
tratamiento farmacoldgico.

Descripcion de las variables relacionadas con el
sueno

En la Tabla II se da cuenta del promedio alcanzado en las
puntuaciones de cuatro de los items del Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh, que describen los habitos de suefio
de la muestra universitaria evaluada.

M DE
Cantidad de horas de suefio durante el Gltimo mes 6,48 3,12
Latencia del suefio del tltimo mes expresada en minutos 20,77 21,32
Hora de acostarse a dormir durante el Gltimo mes 20:15 10:30
Hora de levantarse habitualmente durante el dGltimo mes 7:44 1:18

M: media
DE: desviacion estandar

Tabla II. Valores promedio obtenidos en los items del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

relacionados con los habitos de suefio.

Descripcion de las componentes de calidad de sueiio
de la muestra

En la Tabla III, se presentan los valores promedio y
desviaciones estandar obtenidos de la muestra en las
dimensiones de la calidad de suefio. Los valores de los
componentes oscilan entre cero y tres, siendo los valores
cero los relacionados con buena calidad de suefio o ningln
impedimento, uno: leve impedimento o bastante buena
calidad de suefio, dos: impedimento considerable o mala

calidad de suefio y tres: impedimento severo o muy mala
calidad de suefio. Ademas se acompafia de un grafico.

Los datos permiten concluir que los problemas con el
suefio, leves y considerables, se presentan en lo que
respecta a calidad subjetiva del suefo, latencia del suefio,
alteraciones en el suefio y disfuncion diurna.

Componente M DE

Calidad de suefio subjetiva 1,15 0,98
Latencia del suefio 1,21 0,98
Duracion del suefio 0,73 0,84
Eficacia del suefio 0, 46 0,83
Alteraciones del suefio 1,13 0,44
Uso de medicamentos para dormir 0,13 0,53
Disfuncién diurna 1,58 0,92

M: media
DE: desviacion estandar

Media

Cabidad
aeiio bjetiva

T T T T T T
de  Latenciadel Duwacondel Eficienciadel Alteracionesen  Uso de Dasfuncion
sueiio dormux soefio habitaal ol mefio

medicamentos dauma
para donny

Tabla III. Medias y desviaciones estandar para cada dimension de la calidad de suefio del Indice de Calidad

de Suefio de Pittsburgh.
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Con respecto al puntaje total obtenido en el Indice de
Calidad de Suefio, la media fue de 6,40 (desviacion

estandar = 3,32), con un minimo de cero y un maximo de
19 (véase Figura 1).

20
i Media = 6.4
Deswiacion tipica =
3,321
N=52
15
.
2 .l
g
g 10
=
5—
0= T T T T T
-5 0 5 10 15 20 25

Figura 1. Representacién grafica de los puntajes obtenidos por la muestra en el Indice Global de calidad de

suefio.

En cuanto a la clasificacién del puntaje total para obtener
una descripcion del grupo con buena calidad de suefio y del
grupo con mala calidad de suefio, se observd que 25
(48,1%) de la muestra perciben tener una buena calidad
de suefo, mientras que los restantes 27 (51,9%)
percibieron tener una mala calidad de suefio.

Descripcion de los procesos atencionales

Atencion selectiva

Teniendo en cuenta el total de la muestra, se pudo observar
que sdlo ocho (15,4%) de los estudiantes han manifestado
adecuados procesos de atencidon selectiva, cuyos
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rendimientos se han ubicado en rango promedio o superior.
Se debe resaltar que 44 estudiantes (84,6% de la muestra)
obtuvieron, en la medicion del proceso de atencion
selectiva, puntuaciones compatibles con rangos alterados
(impedimento leve, moderado o severo), y dentro de estos,
26 (50% de la muestra total) puntuaron dentro del
impedimento severo (véase Figura 2).

doi: 10.5867/medwave.2014.08.6015



Rango de Atencion
selectiva
Wsupenor
Mnormal
Cimpedimento leve

impedimento
moderado

Dunpedxmenlo severo

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de rendimiento de la poblacion en la variable atencidon selectiva.

El porcentaje acumulado entre los sujetos que obtuvieron
impedimento moderado y severo alcanzé el 73,08% (n=38)
de la poblacion evaluada, la que manifestd alteraciones en
la focalizacién.

Atencion dividida

Tomando en consideracion los resultados de la pruebas que
indagan el proceso de atencion dividida, se logro detectar
que 21 (40,4%) estudiantes lograron un rendimiento

acorde a un rango superior y/o promedio; y que 28 (59,6%)
obtuvieron puntuaciones correspondientes a rangos de
severidad alterados en distintos niveles. Esto evidencia que
de la muestra total, el 57,7% (n=31) de los sujetos
presentaron alteraciones en el subproceso atencional
evaluado (Figura 3).

Rango de Atencion
alternante

W :upenor
normal
Climpedameto leve

umpediemento
moderado

Dnnpcdunemo severo

Figura 3. Distribucién porcentual del rendimiento de la poblacion en la variable atencion dividida.

Atencion sostenida

Se ha logrado determinar que de un total de 47 alumnos
evaluados, sélo cinco (10,64%) presentaron alteraciones
significativas en el sostenimiento de la atencién, mientras
que un 89,36% (n=42) no evidencid dificultades clinicas en
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relacion a la capacidad para sostener la atencidon en una
tarea de larga duracion (14 minutos).

De acuerdo a la media y la desviacion estandar obtenida en
el total de la muestra evaluada, sélo el rendimiento de seis
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sujetos (12,76%) se ubicaria por fuera del 68% central de severidad moderado y severo (en el cual el rendimiento del
los casos y solo tres sujetos (6,38%) se ubicarian por fuera sujeto se establece a dos o tres desviaciones tipicas de la
del 95% central de todos los casos evaluados. media), se puede realizar la siguiente comparacion entre
los tres subprocesos atencionales evaluados, estableciendo

Relacion entre subprocesos atencionales como medida de comparacién los porcentajes acumulados:
Tomando en consideracion que la alteracion significativa de atencién selectiva (n=52), atencion dividida (n=52) y
un subproceso cognitivo se establece a partir del rango de atencion sostenida (n=47) (Figura 4).

10 73,1%

8

6

% | | 42,3 . ey |

Atencidn selectiva  Atencion dividida  Atencidn sostenida

BPorcentaje acumulado

Figura 4. Distribucion de los trastornos de los procesos atencionales en la poblacion estudiantil evaluada.

Calidad de suefio y procesos atencionales subjetiva, la duracion, la eficacia, alteraciones y la
A continuacion se describirdan las medias obtenidas segun disfuncion diurna tienen mejor calidad en quienes tienen un
los rangos de atencion en los componentes de la calidad de impedimento moderado y severo; mientras que en los que
suefio y en el puntaje de calidad de suefio total. presentan un rendimiento promedio y superior, se observan

mayores latencias del suefio. Sin embargo, considerando el
Componentes de calidad de suefo y atencion puntaje total de calidad de suefio, se aprecia que los
selectiva alumnos que tienen un impedimento leve, moderado y
En la Tabla IV se pueden apreciar las puntuaciones medias severo en atencidn selectiva, tienen peor calidad de sueno
y las desviaciones estandar obtenidas en los componentes global que los estudiantes que presentan puntajes
de la calidad de suefio, en funcién de los rangos de atencién promedios y superiores.

selectiva. En ella se observa que la calidad del suefio

Rango | ICSP 1 ICSP 2 ICSP 3 ICSP 4 ICSP 5 ISCP 6 ISCP7 ICSP total

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE

1 1 2 1 0 0 1 0 5

2 1 082|143|113|043|0,79| 0,14 |0,38| 0,57 | 1,13 | 1 0 0,14 | 0,38 | 5,57 | 3,16
3 1 0111331211 089|050 123|050 1,23| 133|052 (050 |123)|8 5,60
4 1,17 | 084 | 125|057 | 092|095 | 008029 |042|053| 1,17 | 0,58 | 0,08 | 0,29 | 7 2,66
5 123(,86 (108|,94 |65 (,85 |, 08 |,39 |,46 |,81 |1,12)|,43 |,08 (,39 | 604 3,11
:{::nic:d %a:superior, 2= Promedic, 3= Impadimento leve, 4= Impedimento mederado, 5= Impedimento severo.

DE: desviacion estandar.

ICSP1: calidad de suefio subjetiva.

ICSP2: Iatencia del suefic.

ICSP3: duracion del suefo.

ICSP4: eficacia del suefio.

ICSPS: alteraciones del suefio.

ICSP6: uso de medicamentos para dormir.

ICSP7: disfuncion diurna.

ICSP Total: sumatoria del indice de Calidad de suefio Total.

Tabla IV. Puntuaciones medias y desviaciones estandares de los componentes de calidad de suefio, segun
los rangos de atencidn selectiva.
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Componentes de calidad de suefio y atencion duracion del suefo. También se evidencia que las medias
dividida estan mas elevadas en lo tocante a uso de medicamentos
Los resultados referidos a la atencidn dividida y al suefo y disfuncién diurna. Asimismo, la calidad de suefio esta
se presentan en la Tabla V, en la que se observan medias afectada en los alumnos que tienen rendimiento normal y
mas elevadas en los rangos superior y promedio en lo que asi como también en los que tienen impedimento leve,
respecta a calidad de suefio subjetiva, latencia del suefio y moderado y severo.

Rango | ICSP1 1CSP2 1CSP3 1CSP4 ICSP5 1SCP6 1SCP7 ICS P total

M DE M DE M DE | M DE M DE M |DE | M DE M DE

1 1,50 | 1,29 | 1,25 |09 |0,75|096 |0 0 050|058 |0 0 1 141 |5 4,08

2 1,18 | 095 | 1,65 | 1,12 | 0,88| 105 | 065|106 | 1,12 0,33 | 024|075 | 165|099 | 7,35/ 4,15

3 1 071 | 0,78 | 083 | 044|053 044|101 |1,22|044 |011/0,33| 1,60 |0,53 | 556 2,13

4 1,13 | 0,74 | 1,20 | 0,86 |06 | 0,83 |033|049 | 127|046 |0 0 1,6 |091 |613] 2,61

5 1,14 |09 | 071 | 0,76 |1 058 | 057|079 | 114|038 |0,29/|076 |1,71|095 | 657 | 3,51

Rango: 1=superier, 2= Promedic, 3= Impedimente leve, 4= Impedimento moderado, 5= Impedimento severo

M: media.

DE: desviacion estandar.

ICSP1: calidad de suefio subjetiva.

ICSP2: Iatencia del suefio.

ICSP3: duracion del suefio.

ICSP4: eficacia del suefio.

ICSPS: alteraciones del suefio.

ICSP6: uso de medicamentos para dormir.

ICSP7: disfuncion diurna.

ICSP Total: sumateriz del Indice de Calidad de Suefio Total.

Tabla V. Puntuaciones medias y desviaciones estandares de los componentes de calidad de suefio segun los
rangos de atencion dividida.

Componentes de calidad de suefio y atencion sostenida normal presentan medias mas elevadas en
sostenida calidad de suefio subjetiva, eficacia del suefio,
La atencién sostenida (capacidad de mantener la atenciéon alteraciones en el suefio, disfuncion diurna y el puntaje
por un tiempo determinado) y la relacion con los total. Asimismo, se observa en general una alta dispersion
componentes de sueno se pueden observar en la Tabla VI, de los puntajes medios de los componentes y el puntaje
donde se aprecia que los estudiantes con atencion total.

Rango | ICSP1 1CSP2 ICSP3 ICSP4 ICSP5 ISCP6 ISCP7 ICSP total

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE

1 1,14/ 084|112 | 0597|076 |082| 050|089 |112|045| 0,12 | 0,50 | 1,69 | 0,90 | 6,45 | 3,31

2 160|114 |160| 089|080 130|020|045 |1 0 0 0 1 1 6,20 | 3,56

Rango: 1= atencidn sostenida normal, 2= atencidn sostenida afectada
M: media.

DE: desviacion estandar.

ICSP1: calidad de suefio subjetiva.

ICSP2: latencia del suefio.

ICSP3: duracion del suefio.

ICSP4: eficacia del suefio.

ICSPS: alteraciones del suefio.

ICSP6: uso de medicamentos para dormir.

ICSP7: disfuncidn diurna.

ICSP Total: sumatoria del indice de Calidad de Suefio Total.

Tabla VI. Puntuaciones medias de los componentes de calidad de suefio, segun atencion sostenida normal o
alterada.
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Discusion

Caracterizacion de los parametros de
evaluados en la poblacion estudiantil

Tal como se observa en investigaciones anteriores llevadas
a cabo en la poblacion estudiantil de la Universidad
Adventista del Plata [8],[9], los alumnos duermen 6,48
horas en promedio.

sueio

La cantidad de horas de suefio recomendadas para ese
grupo etario es de entre 7 y 9 horas [4],[35]. Considerando
la hora en la que manifestaron irse a dormir, la mayoria de
los alumnos se acuestan entre las 23:00 y las 2:00 de la
mafiana, siendo la tendencia general la de acostarse a las
0:00 horas. Cabe destacar que el suefio lento predomina
en la primera parte de la noche y el suefio REM en la Ultima
[36]. Por esta razdn se podria inferir que parte de los
estudiantes pueden tener un empobrecimiento del suefio
lento, el cual cumple el proceso reparador de los procesos
catabolicos de la vigilia [36].

En la muestra la latencia promedio del suefio fue de 20
minutos, pero presenta una amplia dispersion, ya que hay
alumnos que se duermen apenas se acostaron y alumnos
que presentan latencias extendidas (120 minutos).

El componente que se observd significativamente mas
afectado fue la percepcidon de disfuncion diurna (cercana a
la categorizacion de algun problema), con escaso consumo
de medicamentos para dormir (ninguna vez en el ultimo
mes). La disfuncién diurna (presentando somnolencia
excesiva) ya ha sido descrita como una de las dificultades
en las poblaciones estudiantiles chilenas por Monsalves
[40], muy relacionado con los patrones circadianos
(preferencia de horarios del dia en que se ubica el suefio).

En general calidad de suefio subjetiva fue evaluada como
buena, la latencia del suefio fue cercano al parametro
esperado como normal, la duracidn del dormir estuvo entre
los parametros de 6 a 7 horas (con una amplia dispersion),
al igual que la eficiencia del suefio habitual (se corresponde
con buena eficacia pero alta dispersion), y las alteraciones
en el suefio informadas (menos de una vez por semana).

En general, la mitad de la poblaciéon evaluada presentaba
una buena calidad de suefio, segun el parametro
establecido por Buysse [27]. Sin embargo, las dispersiones
en algunos componentes demuestran la heterogeneidad de
la muestra en estas variables.

Caracterizacion de la atencion selectiva en la
poblacién estudiantil

De acuerdo a lo planteado por el modelo de Mirsky [32],
asumiendo que la capacidad para seleccionar un blanco de
informacién e iniciar el procesamiento capaz de ignorar
estimulos periféricos distractores estd regulada por el
I6bulo parietal inferior, el temporal superior y las regiones
estriadas; se puede expresar que el 73,10% (porcentaje
acumulado entre los sujetos que obtuvieron impedimento
moderado y severo) de nuestra poblacion evaluada ha
manifestado alteraciones en la focalizacion.
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Caracterizacion de la atencion dividida en Ia
poblacién estudiantil

Esto evidencia que de la muestra total, mas del 50% de los
sujetos presentaron alteraciones en los circuitos de la
corteza prefrontal y del giro cingulado anterior, encargados
de la habilidad para cambiar el foco atencional de manera

flexible y adaptativa.

Puntualizando en los rangos de severidad mas afectados
(impedimento moderado e impedimento severo), cuyas
puntaciones se alejan dos y tres desviaciones tipicas de la
media, se destaca un menor porcentaje de la muestra total
(52 sujetos) con alteracion en la atencidn dividida (42,3%)
respecto al 73,1% que manifesto dificultades significativas
en la atencion selectiva.
Caracterizacion de la atencién sostenida en la
poblacién estudiantil

Se observd que la mayoria (89,37%) logrd el
mantenimiento sostenido de la capacidad para mantener el
foco o la alterd en el tiempo que involucra el tectum, la
region mesopontina de la formacion reticular, mas otras
estructuras del tronco encefdlico relacionadas con el tono
de vigilia [41].

Comparacion entre subprocesos y calidad de suefo
Se observa que los procesos atencionales evaluados
arrojaron diferentes niveles de alteracion en la muestra
total: se detecté mayor alteracidén en el proceso selectivo,
en forma intermedia el proceso de atencion dividida y se
presentd un porcentaje menor de alteracion del proceso de
sostenimiento atencional.

Esto muestra que la mala calidad de suefio tiene mayor
incidencia en los subprocesos con mayor participacion de
circuitos cértico-corticales (atencion selectiva y dividida), y
mayor participacién de la corteza prefrontal. Se hallaron
menores dificultades en el sostenimiento atencional que
depende, mayormente, de regiones subcorticales y tiene
menor participacién frontal. Es decir que la mala calidad de
suefio en los estudiantes altera en mayor medida la
atencion ejecutiva, que es aquella dirigida al control
atencional de la accidn incluyendo respuestas a nuevos
eventos, resolucion de conflictos e inhibicidon de respuestas
automaticas. En sus bases neurales estan implicados el
cingulado anterior, area prefrontal lateral ventral y los
ganglios basales. Segun lo observado por Falleti [37], la
deprivacion del suefio equivale a la alteracion producida por
la presencia de 0,05% de alcohol en la sangre.

Posner [41] menciona la existencia de tres redes
atencionales relacionadas a distintas regiones cerebrales y
cada una de ellas afecta a diferentes procesos atencionales.
Aplicando los conceptos de su modelo atencional, podemos
destacar que la mala calidad de suefo repercute
mayormente en la red de atencién anterior, cuyas areas se
activan en situaciones relacionadas con la detecciéon de
acontecimientos (con participacion mas activa del sujeto),
como por ejemplo cuando el sujeto debe seleccionar entre
varios objetivos uno especifico e inhibir su respuesta ante
los no objetivos (atencidon selectiva), o cuando debe
cambiar de objetivo segln la tarea lo demande (atencion
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dividida). Esta red se establece por circuitos cortico-
corticales, y se define como un dispositivo de seleccion y
codificacion de sefiales con capacidad limitadas. Es un
proceso activo y complejo que tiene una participacion
esencial en la regulacion de la experiencia perceptual y en
la eleccién de conductas.

La presente investigacion hall6 que la mala calidad de
suefio tiene menor influencia sobre el subproceso de
sostenimiento atencional, que se expresa por el
mantenimiento persistente del estado de alerta a pesar de
la frustracion o el aburrimiento. Siguiendo con el modelo de
Posner et al. [41], se debe destacar que si bien la atencion
sostenida también es un subcomponente de la red
atencional anterior, este subproceso depende en mayor
medida de circuitos cortico-subcorticales ya que las areas
frontales (en esta red, especialmente el lobulo frontal
derecho), se encuentran estrechamente conectadas a los
tractos descendentes de la formacidon reticular. Esta
conexion reviste gran importancia en la regulacion de los
estados de activacion voluntaria y el sostenimiento
atencional.

Las implicancias conductuales de la relacién entre baja
calidad de suefio y la alteracién en la atencién selectiva y
dividida, se puede establecer por ejemplo en:

o Dificultad para focalizar su atencion en el foco primario
(ya sea la profesora y/o la actividad cognitiva que esté
realizando), debido a la alteracion en la capacidad de
inhibir los estimulos secundarios externos (murmullo de
los compafieros) y/o internos (pensamientos Yy/o
sensaciones propioceptivas). El sujeto se muestra
distractil.

o Dificultades para regular la intensidad de la atencién por
fallas en la jerarquizacion de estimulos primarios de
secundarios. El sujeto no logra la adecuada
jerarquizacion de estimulos, por lo que brinda mayor
intensidad atencional a la conversacion de sus
compafieros que a la explicacion del docente.

e Presencia de errores por falta de cuidado en tareas
académicas, laborales y/o en otras actividades: el sujeto
tiene un objetivo y entre la diversidad estimulos
(objetivos) pierde el foco primario y altera su resultado.

e Dificultad para cambiar adaptativamente de un foco
atencional a otro, revelando fijacidn o perseverancia
sobre un estimulo. Por ejemplo, el sujeto mantiene su
foco atencional sobre la docente a pesar de que la misma
le otorgd la palabra a otra docente y compafiero.

e Le cuesta seguir las conversaciones entre sus
compafieros por una sobrefocalizacion a un tema. El
sujeto emite un comentario sobre un tema del que sus
compaferos ya habian dejado de conversar y habian
cambiado de foco de la conversacién. Aqui el sujeto no
logra cambiar adaptativamente su foco de atenciéon al
nuevo tema de conversacion.

Los resultados obtenidos tienen implicancias tedricas vy
practicas en la planificacion de politicas educativas vy
sociales, tendientes a reducir el impacto que trae aparejado
la alteracion en la calidad de suefio sobre los procesos de
atencion, los que a su vez inciden en el desempefio
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académico. El conocimiento de las relaciones existentes
entre estos mecanismos permite el disefio de estrategias
de intervencidon para abordar la problematica de la mala
calidad del suefio, con la posibilidad de ir educando a la
poblacion estudiantil sobre su impacto en el aprendizaje y
también con relacion a las medidas higiénico-dietéticas que
se pueden realizar para favorecer la percepcion de
descanso y la mejora del rendimiento académico. Este
proceso formativo se puede realizar a través de medidas
relacionadas con el estilo de vida, ya que la practica de
ejercicio fisico, el control el peso y ciertos habitos
alimentarios, favorecen la calidad del suefio. Ademas
aumentan la eficacia del aprendizaje, ampliamente
vinculado con la atencidn de los alumnos en clases, en las
horas dedicadas al estudio y al rendir exdamenes.

Es importante resaltar que el nimero de participantes
constituye una limitacion a la generalizacion vy
transferencias de los resultados. Por otro lado, la muestra
estuvo limitada a estudiantes hispanoamericanos
residentes en Argentina que concurren en forma regular a
la Universidad Adventista del Plata, lo que limita la
generalizacion de los resultados a estudiantes de otras
universidades, con otro régimen de estudio o de otros
paises.

De la presente investigacién se concluye que: la mayoria
de los alumnos universitarios que participaron del estudio
perciben una mala calidad de suefio; las alteraciones
relevantes (con un rango de impedimento moderado o
severo) en los procesos atencionales se encuentran en el
proceso de atencidn selectiva y en el de atencion dividida;
segun el indice de puntaje total de calidad de suefio y su
relacion con los procesos atencionales analizados, se
encuentra un relacion notable entre el indice de puntaje
total de calidad de suefio y los impedimentos en la atencion
selectiva y entre el indice de puntaje total de calidad de
suefio y los impedimentos en la atencion selectiva en
grados moderados y severos. En lo que respecta a los
procesos de atencién sostenida y dividida, se presentan
medias elevadas en las puntuaciones que reflejan la calidad
de suefio subjetivo, pero no en el puntaje total de calidad
de suefio.
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