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INTRODUCCION

100
El sueno se define como “la disminucion natural, periddica y reversible de la percepcion del medio C "
externo, con la conservacion de cierto grado de reactividad al medio y de las funciones = 907
autonomas” [1]. Los efectos del suefo no se limitan a lo fisiologico (necesidad de restauracion % —
neuroldgica), sino que actuan sobre el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo en (8 8 e N o°
sociedad, por giemplo, en el rendimiento escolar, relaciones interpersonales, entre otros. B 85 - » ®
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Cuando dormimos, atravesamos fases progresivas: fase | | fase Il: sueno ligero; etapa lll: sueno a 80- ®
de ondas lentas; y MOR. Un ciclo de sueno completo suele durar 90-110 minutos, con cuatro o e | | | |
cinco ciclos a lo largo de la noche. Los trastornos del sueno son dificultades para conciliar el 50 a0 100 20 140
sueno 0 permanecer dormido, guedarse dormido en momentos inapropiados, dormir demasiado, encuests
entre otras. Por otro lado, las funciones ejecutivas son un conjunto de capacidades cognitivas
necesarias para controlar y autorregular la propia conducta. Estas permiten establecer, mantener, Figura 1. Baja relacion entre el promedio escolar de oS sujetos

supervisar, corregir y alcanzar un plan de accion dirigido a una meta. y el promedio que obtuvieron al realizar la encuesta. (R=0.06)

L objetivo de esta investigacion fue comparar las funciones ejecutivas: memoaoria, atencion y Figurs compieja delReY
velocidad de procesamiento y el rendimiento académico en dos grupos: Grupo control (buena @ 2
higiene de suefio) y Grupo experimental (mala higiene de sueno). g 40 - |
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.a muestra estuvo integrada por 9 sujetos (hombres Yy mujeres) de una universidad del Estado § " = L2
de Mexico, seleccionada al azar a partir de una encuesta para medir malos habitos del sueno, ‘g‘ 10- ¢ ¢
de tipo Likert (de “Totalmente de acuerdo” a “Totalmente en desacuerdo”). También se aplico la O
Figura compleja del Rey, antes y después de un periodo de sueno. «° <ot® X
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R ES U I.TA D OS Figura 2. Diferencias significativas de los resultados de

memoria antes de dormir y memoria despues de dormir
No se encontrd una relacion entre el rendimiento escolar y los habitos del suerio (figura 1). En a contr elzl 1o do COpiUI. (%< U.OS)I pu /

Figura compleja del Rey se observaron mejoras en memoria y atencion despues de un periodo
de suefio MOR (figura 2). Finalmente, el analisis de a estructura del suefo reveld que 6 de los
3 sujetos entraron al menos a un periodo de suefio MOR (figura 3). La mayoria de los sujetos sueno MOR

, . . . . 70%
mostro frecuencias alfg, delta y complejos K, o que representa un estado de baja actividad
cerebral y relajacion. Dado gue los sujetos seleccionados no tenian bajo rendimiento academico, oo
no se pudo observar si existe una relacion con una mala higiene de sueno (figura 4). %
40%
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Se concluye gue no hubo una correlacion significativa entre os habitos del sueno y el 10%
rendimiento escolar; se sugiere gue se apliguen mas encuestas para obtener una poblacion con 0% -
Una distribucion mas homogénea en cuanto a calificaciones academicas. Finalmente, si se o

observd una mejora en l[a memoria, en la atencion y en a velocidad de procesamiento al dormir
adecuadamente.

Figura 3. Porcentaje de sujetos que entraron y gue no
entraron a suerio MOR, (n=9).
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