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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se centrd en estudiar la relacion existente entre
la somnolencia y las funciones ejecutivas en estudiantes universitarios de entre 18 y 25
afios de la ciudad de Parana.

Sus objetivos fueron identificar el grado de somnolencia en estudiantes
universitarios de la ciudad de Parana, evaluar el desempefio del funcionamiento ejecutivo
de éstos y determinar el grado de relacion existente entre el grado de somnolencia y el
funcionamiento ejecutivo de los estudiantes.

Para realizarlo se utilizo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-
correlacional, de corte transversal, con un muestreo no probabilistico, intencional de 200
estudiantes universitarios de entre 18 y 25 afios, de ambos sexos, de la ciudad de Parana.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron: Cuestionario
sociodemografico; para evaluar somnolencia se administrd la version chilena de la Escala
de Somnolencia de Epworth de Johns (1991), realizada por Gomez, Deck, Santelices,
Cavada, Volpi, Serra (2020); mientras que para evaluar funciones ejecutivas se utilizé la
version espafiola del Adult Executive Functioning Inventory (ADEXI) realizada por
Garcia-Villamisar, Jodra y Saez-Suanes (2020). La participacion fue voluntaria y andnima,
contando con el consentimiento informado de cada participante.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) en su version 22, en el cual se llevo a cabo un primer analisis estadistico
descriptivo bésico para recabar el grado de somnolencia y el desempefio del
funcionamiento ejecutivo en los estudiantes, y seguir con un anélisis de Correlacion R de

Pearson para conocer la relacion entre las dos variables mencionadas.



Los resultados obtenidos permitieron observar una correlacion estadisticamente
significativa, positiva y moderada entre la somnolencia y el funcionamiento ejecutivo,
afirmando de esta manera las hipotesis de la presente investigacion.

Con respecto a la somnolencia, el 40% de la muestra presenta un tipo de
somnolencia patoldgica, el 60% presenta somnolencia no patoldgica. Teniendo en cuenta
los resultados del analisis de funciones ejecutivas, se obtuvo una media de 2.43 (DT= .69)
en su puntaje total y medias de 2.46 (DT=.75) en memoria de trabajo y 2.37 (DT=.78) en
inhibicion. No se encontraron indicadores patologicos en esta clasificacion.

Por ultimo, es importante mencionar que, a pesar de que se encontré una relacion
significativa entre las variables estudiadas, la investigacion presenta ciertas limitaciones
que se deben tener en cuenta: tamafio de la muestra, debido a qué solo representa una parte
de la poblacidn total, y no resulta representativa de su totalidad; el caracter transversal de
la investigacion; la utilizaciéon de autoinforme para recolectar datos; escasez de estudios y
bibliografia sobre la tematica; instrumentos que no tienen una version argentina; y ADEXI
solo mide dos dimensiones de las funciones ejecutivas, sin abarcar la totalidad de las

mismas.
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Esta investigacion esta enmarcada en la Neuropsicologia, area que puede ser
definida segun Kolb y Whishaw (2006) como el estudio de la relacion entre las funciones
cerebrales y la conducta humana. Es un &rea de la psicologia que se destina al estudio de
las relaciones existentes entre el cerebro y los procesos cognitivos, conductuales
y emocionales, con el objetivo de identificar, explicar, evaluar, diagnosticar y
rehabilitar aquellas disfunciones del SNC. (Fernandez Gonzélez et al., 2003).

Una tematica de sumo interés, encuadrada en la Neuropsicologia, es el estudio
del suefio, tanto en su cantidad como su calidad. Una de las consecuencias del mal dormir
es lasomnolencia. Esta podria ser definida como la incapacidad del sujeto para
permanecer alerta y despierto durante la vigilia, atravesado por episodios involuntarios de
suefio (Merino Andreu y Hidalgo Vicario, 2010). Esta problematica afecta especialmente a
los estudiantes universitarios por diversos motivos, tales como la carga horaria excesiva,
la gran cantidad de horas de estudio, la preparacion tedrica y la practica ante los examenes
0 trabajos préacticos, etc. Esto puede llevar a la alteracion del ritmo normal de suefio
esperado para la edad adulta, incurriendo asi en menor cantidad de horas, menor calidad de
suefio, mayor cantidad de despertares nocturnos, falta de suefio reparador etc. (Fernandez
Gutiérrez, 2018)

En cuanto al concepto de funcionamiento ejecutivo, la otra variable de
estudio seleccionada se encuentra enmarcada dentro del término funcionamiento cognitivo.
Segun Lezak (1982), las funciones cognitivas estdn relacionadas con cuanto
conocimiento, habilidades y equipamiento intelectual una persona posee. También tiene
estrecha relacion con las fortalezas y debilidades intelectuales de un sujeto. Los procesos
cognitivos incluyen una amplia gama de funciones mentales tales como atencion,

memoria, percepcion, lenguaje y capacidad de solucion de problemas. (Ardila et al., 2010).
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Este altimo aspecto es caracteristico del funcionamiento ejecutivo, Lezak (1982) lo define
como las capacidades mentales necesarias para formular objetivos, planear como lograrlos
y llevarlos a cabo de forma efectiva. Las funciones ejecutivas mantienen una relacion de
jerarquia con las habilidades cognitivas como atencion y memoria, generando un control
de su funcionamiento, para adecuarlo a las metas conductuales de los sujetos (Marino y
Julian, 2010).

La poblacion a estudiar se concentra dentro de la terminologia de Adultez
Emergente, periodo comprendido entre 18 y 25 afios, no es ni adolescencia ni adultez
joven. Es un tiempo donde la persona explora diferentes direcciones de vida, trabajo,
estudios, ideologias, etc. Constituye un intermedio entre la dependencia infantil y la
responsabilidad adulta (Arnett, 2000). Los adultos emergentes presentan cinco
caracteristicas principales: exploracién de identidad, inestabilidad, foco en si mismo,
sentimientos de frontera y vision de posibilidades (Arnett, 2014). Por la complejidad de
esta etapa, los estudiantes universitarios se encuentran mAs propensos a presentar
alteraciones en la calidad y la cantidad del suefio.

En efecto, se ha decidido elegir como problemética a investigar la relacion
existente entre la somnolencia y el funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios

de la ciudad de Parana.

1.2. Formulacién del Problema
Las preguntas que guiaron nuestra investigacion fueron:
1. ¢Cual es el grado de somnolencia en estudiantes universitarios de la ciudad de
Parana?
2. ¢Como es el desempefio del funcionamiento ejecutivo en estudiantes

universitarios de la ciudad de Parana?
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3. ¢(Como es la relacion entre el grado de somnolencia y el desempefio del

funcionamiento ejecutivo de estudiantes universitarios de la ciudad de Parana?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la relacion de la somnolencia con el desempefio del funcionamiento

ejecutivo en estudiantes de la ciudad de Parana.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el grado de somnolencia en estudiantes universitarios de la
ciudad de Parana.

2. Evaluar el desempefio del funcionamiento ejecutivo en estudiantes
universitarios de la ciudad de Parand.

3. Determinar el grado de relacion existente entre el grado de somnolenciay el
funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios de la ciudad de

Parana.

1.4. Hipotesis de Investigacion
1. A mayor grado de somnolencia, menor desempefio del funcionamiento
ejecutivo.
2. A menor grado de somnolencia, mayor desempefio del funcionamiento

ejecutivo.
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CAPITULO I
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MARCO TEORICO

2.1. Estado del Arte

En primer lugar, se realizd una investigacion sobre somnolencia diurna, calidad de
suefio y rendimiento escolar de adolescentes de una institucién educativa estatal en
Barranca, Pert, por Aquino et al. (2021). La muestra estuvo conformada por 217
adolescentes del tercer y cuarto afio de secundaria (15 a 17 afios). Usaron la Escala de
Somnolencia de Epworth y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. EI rendimiento
escolar fue determinado segun la calificacion en comunicacion y matematica, de acuerdo
con el curriculo nacional. Se utiliz6 una metodologia observacional, descriptiva y
transversal. Se encontrd que el 49,7% de los estudiantes presenté somnolencia diurna y el
84,8% presentd problemas de suefio. Respecto al rendimiento escolar, solo el 6,9%
presentd un rendimiento destacado, el 52,1% presentd un rendimiento esperado, el 38,7%
un rendimiento en proceso y el 2,3% un rendimiento en inicio. En relacién con las tres
variables entre si, se encontro que la somnolencia diurna y la mala calidad de suefio
estaban asociadas significativamente con el rendimiento escolar de la poblacion
adolescente. El autor recomendd realizar una futura investigacion con una muestra mayor
para generalizar los hallazgos, plantea que se necesitan mas estudios para confirmar si la
somnolencia diurna afecta o no el rendimiento académico en los adolescentes.

Sandoval Covefias (2021) estudié la relacion entre la calidad de suefio y las
funciones cognitivas de 120 personas, entre 16 y 29 afios, del centro poblado “Acapulco”
Tumbes en Perd. Utilizé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el test breve de
evaluacién neuropsicolégica NEUROPSI para evaluar las funciones cognitivas. La
metodologia empleada es no experimental, transversal y correlacional. Como resultado se
obtuvo que un 61,7% de los encuestados presenta una mala calidad de suefio y solo un

4.2% un nivel bastante bueno de calidad de suefio. Respecto al nivel de las funciones
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cognitivas mas del 60% de encuestados presentaron un nivel de alteraciobn moderada o
severo en estas. Se observd una correlacion positiva baja entre la calidad de suefio y el
nivel de funciones cognitivas, lo cual significa que existe una relacion pero que la calidad
de suefio no ejerce influencia directa sobre el desempefio de las funciones cognitivas, sino
que ésta es influenciada por multiples factores. El autor sugiere seguir investigando acerca
de la relacion de estas dos variables.

Por otra parte, en 2020 Montoya-Arenas et al., investigaron los factores de la
capacidad intelectual y de la funcidon ejecutiva relacionados con el rendimiento académico
en 42 estudiantes de una universidad privada de Medellin de 18 a 26 afios. Utilizaron la
prueba breve de inteligencia de Kaufman (K-Bit) para evaluar la capacidad intelectual y
subpruebas de la escala de Wechsler para medir memoria inmediata, memoria operativa
verbal, visual y rastreo de monitoreo visual. Ademas, implementaron la prueba de la figura
complejo Rey-Osterrietho para medir el tiempo de ejecucion de copia. También utilizaron
la tarea de fluidez verbal semantica y fonologica para medir la organizacion verbal. A su
vez aplicaron las categorias de color, forma y numero de la prueba de Wisconsin para
medir la categorizacion visual, y errores perseverantes para medir la flexibilidad cognitiva.
Por ultimo, utilizaron la prueba Stroop para evaluar el control inhibitorio. El rendimiento
académico fue medido a través del promedio. Se implementd una metodologia
observacional, transversal de dos grupos (bajo y alto rendimiento académico), de tipo
analitico y prospectivo. Se encontraron déficits en las funciones ejecutivas y en la
capacidad intelectual de los estudiantes con bajo rendimiento. En las Unicas dimensiones
de las funciones ejecutivas que no tuvieron alteraciones fueron flexibilidad cognitiva y
velocidad de la memoria operativa visual. Todas las variables de la capacidad intelectual y
de las funciones ejecutivas mostraron diferencias significativas entre los dos grupos de

estudio, mostrando mejor ejecucion por parte de los estudiantes con alto rendimiento

15



académico. Los autores sugieren aplicar las pruebas de capacidad intelectual y de las
funciones ejecutivas cuando los estudiantes universitarios inician sus estudios para poder
llevar a cabo un seguimiento longitudinal y comprobar la validez predictiva sobre el
rendimiento académico.

En 2019, Portilla Maya et al., realizaron una investigacion centrada en la calidad de
suefio y somnolencia diurna excesiva en estudiantes universitarios de diferentes carreras de
pregrado de una universidad publica de Manizales, Colombia. Se trabajé con una muestra
no probabilistica de 547 estudiantes de ambos sexos, 258 mujeres cuyas edades medias
fueron de 22,9 afios, y 289 hombres con una media de edad de 20, 9. Se emple6 la Escala
de Somnolencia de Epworth y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Es una
investigacion de tipo descriptiva, correlacional y transversal. Se encontrd que un 77,1% de
los estudiantes tiende a tener una calidad de suefio que merece atencién y tratamiento
médico y, un 70,3% presenta somnolencia leve o moderada. En correlacion con ambas
variables concluyeron que la pobre calidad del suefio y la somnolencia diurna se presentan
en diferentes areas de dominio y disciplinas. Como recomendacién plantean que se
requiere fomentar la educacion en relacion con la higiene del suefio, y la generacién de
programas de intervencion institucional centrados en dicha tematica.

Por altimo, una investigacion realizada por Avifio de Pablo et al., en 2018, abordo
la influencia del suefio en las funciones ejecutivas en 22 sujetos entre 18 y 28 afios,
residentes en la Comunidad de Madrid. Para medir la calidad de suefio utilizaron el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, las subpruebas digitos y digitos y letras de la escala
WAIS-III que miden memoria operativa y la prueba Anillas que evalta las funciones
ejecutivas mediante tareas de planificacion. Se realiz6 un estudio correlacional. No
encontraron correlaciones significativas entre las variables de suefio y las variables

evaluadas (funciones ejecutivas y memoria operativa). Para poder indagar mas en este
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descubrimiento los autores proponen realizar un estudio longitudinal que compare los
resultados del mismo sujeto en funcién de su calidad de suefio a lo largo del tiempo y

usando una muestra mas grande.

2.2. Encuadre Teorico
2.2.1. Neuropsicologia

La Neuropsicologia se encuentra enmarcada dentro de la Neurociencia que estudia
el sistema nervioso con un abordaje multidisciplinar tomando aportes de la
Biologia, Psicologia, Fisica, Quimica, Farmacologia, Neurologia, Genética o Informatica.
Con ese tipo de abordaje logra unificar el conocimiento de los procesos neurobioldgicos
y psicobioldgicos posibilitando el acercamiento a entender las relaciones entre mente
y cerebro (Portellano, 2005).

Teniendo en cuenta aspectos historicos, la Neuropsicologia ha atravesado por
diferentes épocas. En un primer momento, se orientaba hacia aspectos mecanicistas y
estaticos, centrando su foco en la localizacion de lesiones cerebrales a través de pruebas
neuropsicoldgicas. Este momento fue denominado Neuropsicologia de Orientacién
Neuroldgica (hasta 1970), el papel de la conducta era secundario. EI segundo momento,
Illamado Neuropsicologia de Orientacién Psicoldgica (a partir de 1970) se desarrolld
gracias a la influencia de la Psicologia Cognitiva e investiga los procesos cognitivos
elementales que se pueden relacionar con el dafio cerebral. Este abordaje es mas holistico,
considerando el papel del sistema nervioso como secundario. Por Gltimo, la concepcion
contemporanea es la Neuropsicologia Dinadmica (desde 1980), se concentra en la
interaccién dindmica que existe entre cerebro y conducta. Orienta su interés tanto en los
procesos cognitivos subyacentes a las pruebas de rendimiento como a los efectos de las

lesiones cerebrales en la funcion cognitiva. La concepcion dindmica fue inspirada por
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Alexander Romanovich Luria, uno de los pilares de la concepcion antilocalizacionista del
funcionamiento cerebral. Sus postulados se concentraban en la idea de que la funcion
cerebral no se reduce a la actividad de una zona particular del cerebro, sino que constituye
un sistema funcional (Portellano, 2005).

Para continuar dentro de las teorizaciones de Luria, el autor estructura los procesos
psicologicos en tres Sistemas Funcionales Cerebrales. EI primero se encarga de regular
tono y vigilia, el segundo se ocupa de recibir, codificar y almacenar la informacion, y el
tercero se destina a programar, regular y controlar la conducta. Estos Sistemas trabajan en
conjunto para dar lugar a las Funciones Psicoldgicas Superiores (Calvo Mauri, 2003).

El objetivo principal de la Neuropsicologia consiste en estudiar las relaciones entre
la actividad cerebral y las funciones psicoldgicas superiores. El estudio de lesiones
organicas que afectan el cerebro es una de las fuentes mas importantes para obtener
conocimiento acerca del funcionamiento del cortex. Esta rama cientifica se podria definir
entonces como el estudio de las relaciones que hay entre las funciones cerebrales, la
estructura psiquica y la sistematizacion sociocognitiva, tanto en lo normal como lo
patoldgico y abarcando todas las edades (Rufo-Campos, 2006).

Segun Kolb y Wishaw (2006) la Neuropsicologia se encuentra bajo la influencia de
dos focos de investigacion experimental y tedrica sobre las funciones del cerebro. Primero
la hip6tesis cerebral que se basa en la idea de que la conducta tiene su origen en el
cerebro. Segundo la hipétesis neuronal que gira en torno al concepto de que la neurona es

la unidad de estructura y funcionamiento del cerebro.

2.2.2. Suefio
La importancia del suefio en la vida de un ser humano puede observarse en que

solemos pasar aproximadamente un tercio de nuestra vida durmiendo. ES un suceso que
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genera un descenso natural y temporal de la percepcion del mundo exterior. Se genera un
aislamiento parcial y regular del entorno social (Castillo, 2022). No es un estado de
pasividad cerebral, de reduccion o supresion de su funcionamiento, sino un fenémeno de
intensa actividad del sistema nervioso. Es importante diferenciar el momento del sofiar,
con el estado de coma y la muerte, ya que en términos de lenguaje puede utilizarse
metaforicamente “dormirse” o “estar dormido” cuando se menciona a una persona en
estado de coma o fallecida. Sin embargo, el funcionamiento cerebral es sumamente
diferente en estas situaciones. En la muerte, cesa de manera total el funcionamiento del
cerebro, deja de existir toda actividad. En el coma, sucede una disfuncion cerebral, una
anomalia de su funcionamiento. En el suefio, la mecénica cerebral es compleja, no es
anomala ni tampoco implica una hipofuncién o anulacion de su actividad. Este aspecto es
una de las mayores paradojas del sofiar, se asemeja en apariencia a la muerte, pero es una
actividad revitalizadora. En el suefio, se generan secuencias de reparacion estructural y
optimizacion de sistemas y procesos, asi como también se reponen sustancias ingeridas
durante la vigilia. Otra paradoja que se puede mencionar es la aparente contrariedad entre
dormir y mantenerse despierto (suefio y vigilia), ambas forman parte de un proceso total y

unitario, es el mismo ritmo con estados diferentes (Cabanyes, 2015).

2.2.2.1. Etapas del suefio

El suefio se divide en suefio REM (Rapid Eye Movement), también llamado “suefio
activo” y en suefio No REM o “suefio quieto”. Estos dos tipos Se repiten en cuatro o cinco
ciclos por noche, en intervalos de 90-120 minutos (Contreras, 2013). El suefio no REM se
distingue por la predominancia de ondas cerebrales lentas, menos actividad eléctrica en el
sistema nervioso central y se divide en cuatro fases, a lo largo de estas fases el suefio se
vuelve mas profundo. Durante las fases del suefio REM la persona presenta una maxima

relajacion muscular pero muchas sefiales de actividad como una elevada presion sanguinea,
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respiracion rapida y movimiento ocular (Lucio Monar y Sanchez Rodriguez, 2019). En
estas fases ocurren los suefios, si se genera el despertar, podemos recordar lo sofiado
(Castillo, 2022).

Siguiendo la linea del autor Cabanyes (2015), el suefio comienza luego de un breve
periodo de transicién, llamado adormecimiento, que abarca desde la vigilia hacia la
primera fase NOREM. Suele durar pocos minutos, permite el pasaje de los ritmos
cerebrales de vigilia (alfa y beta) a un ritmo mas lento (Fase 1: suefio lento), la persona ya
se encuentra dormida, pero con un suefio superficial, con sensibilidad a los estimulos del
exterior. La Fase 2 se caracteriza por una mayor lentitud y menor sensibilidad a los
estimulos externos. Ademas, se observan grupos de ondas que se denominan husos de
suefio y complejos K. En las Gltimas dos fases del suefio lento incrementan las ondas theta
y delta, y se presencia el suefio mas profundo, con reposo en todo el organismo.

Segun los autores Fernandez Mendoza y Puhl (2014), el suefio no es lineal, se dan
distintos estadios NOREM y REM que se alternan entre si. Cada ciclo dura alrededor de 90

minutos, que incluyen episodios de suefio REM de aproximadamente 20/30 minutos.

2.2.2.2. Funciones del sueio

Segun Castillo (2022), el suefio presenta una diversidad de funciones. En primer
lugar, lleva a cabo la limpieza de informacién indtil y excesiva que se acumul6 en el
periodo de vigilia. En este proceso las neuronas se achican para que los fluidos cerebrales
circulen con mayor facilidad y arrastren sustancias toxicas del cuerpo. Esto se puede
denominar Edicion Neuronal, implica descanso, renovacion y una sensacion revitalizadora.
Ademas, hay evidencia de que durante el suefio NOREM se generan y fortalecen nuevas
conexiones neuronales, lo cual es crucial para el rendimiento de la memoria y el
aprendizaje. Otra funcion es la reposicion de las reservas de neurotransmisores que

posibilitan la comunicacidn entre las células nerviosas.
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Otros autores que enfatizan en la pregunta ¢para qué sirve el suefio? son Fernandez
Mendoza y Puhl (2014) centrandose en el papel del suefio tanto en la vigilancia y la
atencion como en la memoria y el aprendizaje. En relacién con el primer aspecto
mencionado con anterioridad, los autores resaltan que el suefio es fundamental para
mantenerse alerta, su privacion perturba el normal funcionamiento de la red neural de la
atencion sostenida, asi como también genera mayor desconexién de los estimulos
sensoriales provenientes del entorno. Con respecto a la memoria, se propone que el suefio
ademas de permitir la consolidacién de la misma favorece la obtencion de informacion
nueva, integrandola en un esquema conceptual general. Estos autores mencionan las
principales funciones de cada fase del suefio; en relacion con la fase NOREM se propone
que esta involucrada en la consolidacién de la memoria declarativa, mientras que el suefio

REM esté implicado en la consolidacién de la memoria procedimental.

2.2.2.3. Factores que afectan el suefio

El ritmo suefio-vigilia estd estrechamente vinculado con el funcionamiento ciclico
del sistema endocrino y la produccién de hormonas. Las estructuras encargadas de regular
el ritmo suefio-vigilia estan ubicadas en la region medial cerebral, en el hipotalamo. Alli se
encuentran un grupo de neuronas, denominadas nlcleo supraquiasmatico. Estas neuronas
captan la luminosidad o el nivel de oscuridad del ambiente. Permiten el pasaje de suefio a
vigilia de manera alternada, logran sincronizar el suefio con la presencia de oscuridad y la
vigilia con la luminosidad. Dentro de las estructuras fotosensibles, la melatonina ejerce un
papel principal en dicha sincronizacién, cuando hay presencia de oscuridad se libera,
favoreciendo el dormir. Influye ademas en la secrecidn de cortisol, y en el nivel ritmico de
temperatura corporal (Cabanyes, 2015).

Siguiendo con el autor previamente mencionado, éste explicita cierta cantidad de

aspectos que pueden interferir en un suefio 6ptimo, divididos en dos:
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Psicobiol6gicos

Grado de relajacion de la persona: para inducir el suefio es necesario desconectar
el pensamiento de contenidos como preocupaciones e intereses, disminuir la
actividad corporal y los estimulos externos.

Habitos favorecedores del suefio que consolidan el ritmo de suefio-vigilia:
rutinas estables, pautas previas al dormir, evitacién de aspectos que activan los
sistemas de alerta como peliculas de accion, redes sociales, reuniones con gran
contenido emocional etc.

Ejercicio: su impacto depende de las caracteristicas, del momento y el perfil
personal. Cuando es moderado y finalizado tres o cuatro horas antes de dormir,
facilita el suefio. Sin embargo, cuando es extremo y cercano al dormir, sin
existencia de este como habito, dificulta el ritmo del suefio.

Alimentos y bebidas: por lo general, las cenas abundantes o con productos
dificiles de digerir menos de dos horas antes de dormir, alteran el suefio. Algunos
alimentos/bebidas se relacionan con interferencias en el suefio como, por ejemplo,
el chocolate, café, té y bebidas cola, etc. Otros permiten un efecto relajante como el
tilo y los derivados lacteos. En todas las cuestiones mencionadas suele haber
diferencias individuales.

Tabaco y Alcohol: estas sustancias, dependiendo de la situacion particular, pueden
tanto inducir como inhibir el suefio. Esto esta ligado a habitos, duracién, cantidad,
etc.

Socioambientales

Temperatura: tanto la temperatura del ambiente como la corporal influyen de
manera directa sobre el suefio. La temperatura ideal para lograr un suefio 6ptimo es

de 22 grados. Lo méas conveniente es lograr dicha temperatura de manera natural,
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sin embargo, los sistemas artificiales pueden garantizar una situacién saludable
para dormir.

Luminosidad: se necesita un suficiente grado de oscuridad en la habitacion, sin
embargo, puede suceder que en algunos estados de agotamiento se pueda dormir
con mucha luz.

Ruido: el ruido interfiere en el inicio y el mantenimiento del suefio, méas por la
variabilidad que por la intensidad. Los extremos niveles de ruido generan
obstaculos para dormir o provocan despertares, sin embargo, el cerebro posee un
sistema de filtrado de estimulos que permiten minimizar o cancelar las
interferencias. Algunos de estos filtros surgen de manera voluntaria enfocandose en
otros aspectos, es por eso por lo que muchas personas logran dormirse igual, ya sea
por acostumbramiento o porque logran desviar la atencion. Estar acostumbrado a
un determinado ruido ambiental puede dificultar dormir en entornos diferentes, mas
ruidosos o silenciosos.

Carney et al. (2005) introducen el término “Zeitgebers”, palabra en aleman que no

tiene traduccion directa al espafiol pero que podria asemejarse a temporizador. Lo definen

como cambios ritmicos en el ambiente exterior que son esenciales para el entrenamiento de

los ritmos circadianos. Ellos son el ciclo luz-oscuridad, el contacto social, conocimiento de

la hora del dia, horario de las comidas, temperatura del ambiente, cronograma

dormir/despertar, y campos electromagnéticos. Con la ausencia de Zeitgebers, ocurre la

desincronizacion.

2.2.2.4. Cantidad, calidad de suefio y calidad de vida

El suefio es un estado fisiolégico activo que aparece generalmente en ciclos de 24

horas, alternandose con el estado de vigilia. Tanto la cantidad de horas que se duerme

como la calidad del suefio, influyen en la calidad de vida de la persona. Pero lo que se

23



considera “sueflo normal” cambia a lo largo del desarrollo. El recién nacido necesita
dormir entre 14 y 18 horas, el nifio escolar solo entre 11 y 12 horas. En la edad adulta la
cantidad de horas necesarias disminuye a 7 y 8 horas por noche. Ciertos estudios muestran
que las personas con una adecuada cantidad de horas de suefio tienen menos riesgo de
deterioro de salud y gozan de una mejor salud mental y fisica (Contreras, 2013).

En cuanto a la cantidad necesaria de suefio en el ser humano, se presentan
variaciones considerables. Hay personas que requieren una menor cantidad de horas, otras
que duermen la cantidad esperable de siete a ocho horas y otras que necesitan mas de
nueve horas para sentirse bien. Por ende, se distinguen tres tipos de patrones de suefio: el
patrén de suefio corto, el patron de suefio largo y el patrén de suefio intermedio. A estos se
puede agregar el patrén de suefio variable caracterizado por la inconsistencia en la rutina
del suefio. La causa de estas diferencias no es conocida. Ademas, se puede distinguir entre
los sujetos matutinos que se levantan y acuestan temprano, y los sujetos vespertinos que
tienden a levantarse y acostarse tarde (Mird Morales, 2009).

Continuando en la linea de Miré Morales (2009), una desviacion del patron de
suefio intermedio (7/8 hs de suefio) se relaciona con consecuencias negativas para la salud,
con posibilidades de riesgo de muerte temprana. Segln los autores Breslau et al. (1997,
citado en Mird Morales, 2009) “Una duracion insuficiente del suefio se ha relacionado con
un mayor riesgo de sufrir depresion, ansiedad, o un problema de abuso de drogas, alcohol o
nicotina” (p.14). Otros autores que plantean sobre las consecuencias de la privacion del
dormir son Carney et al. (2005), manifiestan que existe un espectro de efectos tales como
déficit cognitivo, pérdida de memoria, lapsos cortos y pobres de atencion, pérdida de la
fluidez verbal, pérdida de pensamiento divergente (flexible), depresion y disminucion del

crecimiento.
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En cuanto al concepto de la calidad del suefio Cabanyes (2015) explicita que

constituye un indicador de un suefio reparador, que cumple la finalidad de restaurar el

funcionamiento del sistema nervioso al final del dia. Hay tanto variables de tipo

cuantitativo como cualitativo, intervinientes en la calidad del suefio. Es imposible medir las

variables cualitativas ya que son muchas y son subjetivas de cada individuo. Las variables

cuantitativas, por el otro lado, se pueden dividir en las siguientes, que constituyen las mas

importantes:

Latencia del suefio: abarca el tiempo que tarda en consolidarse el suefio, depende
de factores personales, ambientales y circunstanciales. Cuanto més larga la latencia,
menor calidad de suefio.

Duracién total del suefio: es la cantidad de tiempo dormido. Se mide sumando el
tiempo transcurrido desde el momento inicial del suefio, hasta el despertar final,
restando los periodos de despertares posibles. Estos datos se obtienen gracias a los
estudios de polisomnografia.

Profundidad del suefio: definida por la duracién y frecuencia de las ultimas fases
del suefio (3 y 4, suefio lento). La calidad de suefio no es mayor si hay mayor
frecuencia y duracion de las fases 3 y 4, sino cuanto mayor equilibrio presentan.
Numero y tiempo de los despertares: son las interrupciones que disminuyen el
tiempo total del dormir. Estos son mas probables de aumentar en la quinta década
de la vida.

Cuando las personas, por diversas alteraciones, no llegan a descansar

adecuadamente o si no duermen la cantidad de horas necesarias para su edad, se veran

impedidos de tener un suefio reparador, lo cual empeora la calidad de sus vidas (Lucio

Monar y Sanchez Rodriguez, 2019).
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Algunas personas pueden llegar a desarrollar Trastornos del Suefio, problematicas
relacionadas con el acto de dormir, que incluyen dificultades para conciliar el suefio o
mantenerse en el mismo, dormirse en momentos incorrectos, dormir en exceso o conductas
anormales durante el dormir (Alonso Osorio, 2019). Existen diversas clasificaciones de
dichos trastornos, una de ellas es propuesta por la Academia Estadounidense de Medicina
del Suefio (AASM) la cual los categoriza en disomnias, parasomnias y los trastornos de
suefio asociados a enfermedades médicas y psiquiétricas. Las disomnias son alteraciones
en el inicio y continuacion del suefio, asi como también presencia de somnolencia. Estas
pueden ser dependientes del propio suefio (trastornos intrinsecos del suefio), relacionadas
con el suefio, pero dependientes de factores externos (trastornos extrinsecos del suefio) o
trastornos del ritmo circadiano del suefio. Las parasomnias son fenémenos no deseados del
comportamiento y de la fisiologia del dormir. Son expresiones de la activacion del sistema
nervioso central. Dentro de estas se encuentran los trastornos del despertar y los trastornos
de la transicion vigilia-suefio que suceden durante la transicion de vigilia a suefio o,
durante el paso de una fase a la siguiente. Otro grupo de parasomnias esta relacionado con
el suefio REM, dentro del cual se ubican las pesadillas, la parélisis de suefio y otras
parasomnias ligadas al bruxismo y la enuresis. Dentro de los trastornos del suefio asociados
a enfermedades medicas y psiquiatricas, puede encontrarse la psicosis, adicciones,
demencia, trastornos degenerativos, hiperhidrosis del suefio, sindrome de asfixia del suefio,
etc. (Sobreviela et al., 2005).

Otra categorizacion es planteada por Cabanyes (2015), unificando los trastornos del
suefio en cualitativos o cuantitativos:

Los cuantitativos afectan ritmo suefo/vigilia, tanto por interferencias en su ciclo o

duracién andémala. Dentro de este grupo se pueden ubicar:
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« Insomnio: trastorno que conlleva una disminucién persistente tanto en la duracion
como en la calidad del suefio. Esto significa que la cantidad de horas de suefio es
menor al promedio y aparecen consecuencias negativas durante la vigilia como
cansancio o disminucidén en el rendimiento. Se distinguen tres clases de insomnio
gue no se excluyen el uno al otro, insomnio del inicio (dificultad para conciliar el
suefio), insomnio de mantenimiento (varios despertares) y el insomnio de final del
suefio (despertar precoz).

e Hipersomnia: trastorno caracterizado por un ciclo de suefio mas prolongado que el
promedio (mas de 10 horas). Esta necesidad aumentada de dormir no es causada
por restricciones de suefio o por enfermedades, farmacos etc.

e Somnolencia: se refiere a una situacion de adormecimiento diurno secundaria a
factores como; fisicos (calor, baja presion, etc.), sociales (trabajo excesivo, hobbies,
etc.), quimicos (drogas, medicamentos, etc.) y enfermedades (problemas cardiacos,
renales, diabetes, etc.)

o Alteraciones del ritmo circadiano: forman parte de esta clasificacion aquellos
trastornos que tienen en comun un desfase del suefio en relacion con el ritmo
noche/dia (suefio se adelanta o se atrasa). Las causas mas frecuentes son los malos
habitos de suefio, el jet lag y los cambios en horarios de trabajo. Suele estar
acompafiado de sintomas tales como cansancio fisico, disminucién del tono vital,
hipersensibilidad estimular, problemas para concentrarse, aturdimiento durante la
vigilia y suefio poco reparador.

Los cualitativos abarcan una serie de problematicas en las caracteristicas del dormir
debido a perturbaciones en el adormecimiento o durante el suefio. Comprende los

siguientes tipos y subtipos:
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« Parasomnias: fendmenos que ocurren en el suefio, en relacion con su fisiologia
pero que no implican el nucleo de dormir. Existen diversos tipos de parasomnias,
tales como cambios posturales, sobresaltos, terrores nocturnos, pesadillas,
sonambulismo, somniloquios, paralisis del suefio, estado confusional,
alucinaciones, enuresis, trastornos del comportamiento. Algunas aparecen durante
la maduracion del sistema nervioso y luego desparecen, pero en otros casos, €s
necesario descartar alguna enfermedad o trastorno subyacente posible.
e Trastornos relacionados con el suefio: presenta gran heterogeneidad y abarca
diversos problemas que se presentan en el suefio o en relacién con el mismo, pero
sin depender de manera exclusiva de su fisiologia. Se pueden mencionar como
parte de esta clasificacion los miedos nocturnos, el bruxismo, los calambres
nocturnos, el sindrome de piernas inquietas, ronquidos, apnea del suefio, epilepsia y
el sindrome de ondine.
2.2.3. Somnolencia

La somnolencia es una problematica actual que puede generar complicaciones en
diversas areas de la vida, tiene un gran efecto en la salud mental y fisica de la persona que
lo sufre. Puede llegar a interferir en el desempefio diurno, ya que las personas afectadas
tienden a quedarse dormidas en situaciones que exigen un elevado nivel atencional (Nifio
Garcia et al., 2019). No aparece como un trastorno especifico del suefio. Es la anormal
sensacion de suefio, a pesar de haber dormido lo suficiente de noche, con gran tendencia a
quedarse dormido en situaciones inadecuadas, en las que se deberia estar alerta y despierto
(Sobreviela et al., 2005).

Podria ser definida como la incapacidad de mantener un adecuado nivel de vigilia,
0 como un excesivo grado de suefio durante el dia (Aloe, Tavares, 1997, citado en

Rodrigues et al., 2002). Se puede diferenciar la somnolencia patolégica de la normal, la

28



primera resulta de un suefio alterado que lleva a un déficit, la segunda es el resultado del
ritmo circadiano (Rosales Mayor y De Castro Mujica, 2010).

Dentro de los factores etiologicos de la somnolencia diurna se podria considerar
que surgen debido a la deuda acumulada de horas de suefio perdidas, generando asi
insuficiencia crénica de suefio (Escobar Cordoba, 2020). Dentro de las causas primarias
podemos encontrar la narcolepsia, la hipersomnia idiopatica y otras hipersomnias primarias
como el Sindrome de Kleine—Levin. Se puede mencionar, a su vez, causas secundarias
como el Sindrome de apnea-hipopnea del suefio, trabajar de noche, jet lag o cualquier
alteracion del ciclo circadiano, entre otros (Rosales Mayor et al., 2010).

Siguiendo en la linea tedrica de Sobreviela et al. (2005), se pueden explicitar las
siguientes caracteristicas de la somnolencia: interfiere de manera significativa en la
capacidad de concentracion y desarrollo del trabajo cotidiano, provoca sentimientos de
frustracion, disminucion de autoestima y angustia, afecta las relaciones sociales, laborales
y familiares, quien la padece es percibido como perezoso por su entorno cercano. Algunas
situaciones que pueden cursar en conjunto con somnolencia diurna pueden ser;
medicamentos depresores del sistema nervioso central, narcolepsia, sindrome de piernas

inquietas, hipotiroidismo, depresidn, traumatismos craneales, entre otros.

2.2.3.1. Somnolencia en estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios representan una poblacion de riesgo de padecer
somnolencia debido a la gran exigencia académica, cantidad de horas de estudio, presion
de exadmenes, etc. Los estudiantes tienden a trasnochar frecuentemente, durmiendo cada
vez menos, presentan un tiempo de suefio disminuido y desarrollan jornadas de estudio
nocturno extensas, la tendencia a dormirse durante el cursado es recurrente en estudiantes

universitarios (Escobar et al., 2008). Carillo-Mora et al. (2013) expresan que,
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El incremento en la demanda académica, asi como las responsabilidades, tareas y
actividades, ademas de las circunstancias sociales y personales que rodean a esta
poblacion, junto a una gran diversidad de conductas que pueden influir
negativamente en su calidad de suefio (estrés, privacion de suefio, horarios de
suefio irregulares, periodos de ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas
energéticas, alcohol u otras drogas, etc.), contribuyen para un alto porcentaje de

esta poblacion refiera una mala calidad de suefio (p.9).

La calidad del suefio, en estudiantes, no se refiere Unicamente a dormir bien durante
la noche, también abarca un buen funcionamiento diurno, una 6ptima capacidad de realizar
tareas con un adecuado nivel atencional (Sierra et al., 2002).

A nivel comportamental, la somnolencia excesiva es una respuesta que surge de
tres variables conductuales: situacionales, creencias 0 pensamientos y caracteristicas fisio
organicas que dividen el suefio por la noche (Marin y Vinaccia, 2004, citado en Agudelo et
al., 2005). Siguiendo en la linea de los mismos autores mencionados, se podrian mencionar
otros factores de riesgo predominantes en la juventud que llevan a somnolencia: estrés ante
las cuestiones econdmicas, preocupaciones sociales, factores laborales que perturben las
horas de estudio, entre otros.

Suefio y aprendizaje son dos fendmenos que se encuentran en estrecha relacion.
Segun Cabanyes (2015) se puede afirmar que:

o En el descanso del suefio, se contribuye a consolidar aprendizajes obtenidos durante
el dia, se reorganizan y estabilizan las sinapsis cerebrales en el suefio que son la
base neurobioldgica del aprendizaje.

o Gran parte de los beneficios del suefio en relacion con el aprendizaje, se observan

en la eliminacion de informacion que satura, contamina y distorsiona el sistema.

30



« El insuficiente descanso afecta el aprender, tanto en la adquisicion, consolidacion,

recuperacion y manejo de informacion.

2.2.4. Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas abarcan procesos muy heterogéneos y variados, motivo
por el cual el consenso entre los autores sobre como definirlas se ve dificultado. Por lo
cual, a continuacion, se presentaran diferentes concepciones.

Segun Gilbert y Burgess (2008) las funciones ejecutivas son procesos cognitivos de
nivel superior que facilitan nuevas maneras de comportarse y optimizan como el ser
humano enfrenta situaciones novedosas. Esto implica poder planificar el futuro, poder
cambiar de una actividad a otra o resistir tentaciones; en otras palabras, es lo que nos
permite conducir una vida independiente y de sentido. Las funciones ejecutivas forman un
grupo de habilidades cognitivas centradas en el objetivo de facilitar la adaptacion del
sujeto a situaciones novedosas y complejas, superando las situaciones de conducta
automatica (Collette et al., 2006 citado en Roselli et al., 2008).

Luria (1979, citado en Barcelé Martinez et al., 2006) manifiesta que el hombre no
reacciona de manera pasiva ante el flujo de informacion que recibe, crea intenciones,
forma programas y planes de accidn, inspecciona su ejecucién y regula su conducta para
que se adecUe a esos programas, compara el efecto de sus acciones con el plan original
para corregir cualquier error posible.

El autor Barkley (2011) plantea otra aproximacion al concepto de las funciones
ejecutivas:

(...) componen el uso de acciones dirigidas hacia uno mismo (es decir, la

autorregulacion), para identificar objetivos y para elegir acciones que realizamos y

mantenemos durante un tiempo para conseguirlo. Normalmente ocurre dentro de un
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contexto que se comparte con otras personas y a menudo, dependemos de medios

sociales o culturales para conseguirlo. Estas acciones se realizan para maximizar el

bienestar de la persona a largo plazo, segun la definicion de bienestar determinada

por la persona misma (p.10).

Segun Barcelé Martinez et al. (2006) las funciones ejecutivas son habilidades o
capacidades cognoscitivas de un orden superior, que permiten solucionar problemas o
conseguir objetivos. Requiere un disefio légico y planificado de estrategias para la
consecucion de ese objetivo, y la capacidad de observar el proceso, corrigiendo posibles
dificultades. Siguiendo en la linea de los mismos autores, se plantea que el desarrollo de
estas habilidades requiere de ciertos procesos madurativos y cognitivos que se completan
hacia los 16 afios si se dan todas las condiciones sociales, bioldgicas y ambientales
esperadas.

Las funciones ejecutivas podrian ser pensadas como aquellas que facilitan la
simulacién de diferentes actos en términos de consecuencias, permiten inhibir informacion
que no resulta relevante para centrarse en aquellos estimulos que si lo son, ayudan a decidir
entre distintas estrategias, disefiar planes de accion, garantizando que se lleven a cabo y
modificarlos si es necesario. Suelen estar relacionadas intimamente con el I6bulo frontal,
sin embargo, esto no es exclusivo. Se ha constatado que otras regiones corticales y
subcorticales estan implicadas. (Carmona Cafabate y Moreno Alcézar, 2014). Segln estos
autores existen puntos de convergencia entre los diversos puntos de vista acerca de las
funciones ejecutivas. Uno de ellos es que, si el cerebro no tuviera este funcionamiento, los
seres humanos actuarian de manera inflexible y estereotipada ante el entorno. Otro punto
refiere a que las funciones ejecutivas se implementan principalmente de manera
inconsciente, sin pensar. Sin embargo, algunas funciones se realizan con control

consciente, como por ejemplo el razonamiento.
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2.2.4.1. Clasificacion de funciones ejecutivas

Segun Barkley (2011) se pueden destacar siete funciones ejecutivas principales:

e Inhibicién

e Memoria de trabajo no verbal

e Memoria de trabajo verbal

« Autoconciencia o automonitorizacion

e Anticipacion y preparacion para actuar

« Autorregulacion y autocontrol de las emociones

« Planificacion y la resolucién de Problemas
Otros autores, como Rojas Barahona (2017), plantean la existencia de otras

subfases dentro de las funciones ejecutivas:

e« Memoria de trabajo: almacena de manera temporal y manipula la informacion
que se necesita para realizar tareas o procesos mentales complejos como el
aprendizaje, la comprension y el razonamiento (Baddeley, 1986 citado en Rojas
Barahona, 2017).

e Atencién: funcion cognitiva compleja que abarca caracteristicas tales como ser
selectiva, voluntaria, limitada, etc. (Rojas Barahona, 2017).

« Control inhibitorio: habilidad para abstenerse o interrumpir una accion que no
contribuye a las metas establecidas por la persona (Barkley, 1997; Thierry et al.,
1994, citados en Rojas Barahona, 2017).

« Planificacion: capacidad de identificacion y organizacién mental, anticipando una
serie de acciones con el objetivo de lograr una meta (Rojas Barahona, 2017).

o Flexibilidad cognitiva: habilidad para cambiar una respuesta por otra, enfrentando
de forma mas eficiente y flexible las conflictivas especificas (Anderson, 2002

citado en Rojas Barahona, 2017).
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2.2.4.2. Dimensiones de las funciones ejecutivas evaluadas

Memoria de Trabajo

Constituye un tipo de memoria explicita y consciente, no se encuentra dentro de la
clasificacion de memoria a largo plazo. También es denominada memoria operativa, cuya
funcion es el mantenimiento temporal y la manipulacion de informacién recientemente
adquirida o aquella que es recuperada de la memoria a largo plazo que no se encuentra a
disposicion de los sentidos. La memoria de trabajo es un sistema de control cognitivo y de
procesamiento ejecutivo cuyo objetivo es orientar adecuadamente la conducta. Su funcion
esencial es el mantenimiento y la manipulacion de la informacién, pero su capacidad se
encuentra limitada, tanto en términos de tiempo como de amplitud de almacenamiento.
Con respecto al tiempo, la informacion solo se puede mantener durante unos minutos y
debe ser actualizada pasados unos segundos. Ademas, solo tiene la capacidad de almacenar
alrededor de siete unidades de informacion. (Adrover-Roig et al., 2014)

La region cerebral que se encarga del control general de la memoria de trabajo es la
corteza prefrontal dorsolateral, la cual tiene un papel esencial en la organizacion de la
informacion en curso de procesamiento. Sin embargo, no es la Unica estructura que ejerce
tareas en la memoria de trabajo, sino que existen muchas otras que intervienen en este
proceso. Cuando se trabaja con material verbal se activan regiones cerebrales temporales,
parietales y frontales lateralizadas en el hemisferio izquierdo. Ante material visual se
activan &reas cerebrales frontales, parietales, occipitales y temporales del hemisferio
derecho. (Adrover-Roig et al., 2014)

Memoria de trabajo verbal

La memoria de trabajo verbal es de gran importancia tanto para la comprension
como para la produccion del lenguaje, capacidades esenciales para el ser humano. Se
propone el bucle fonologico como subsistema de la memoria de trabajo que se ocupa del

mantenimiento y de la manipulacion de la informacion fonologica y articulatoria. La base
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neuroanatdmica del bucle fonolégico se encuentra en el area de Wernicke y el area de
broca. (Adrover-Roig et al., 2014)

Memoria de trabajo visual

El otro componente de la memoria de trabajo, también caracterizado por el autor
Baddeley es la agenda visoespacial que tiene la responsabilidad de preservar y elaborar
informacion visual y espacial, tanto interna como externa (L6pez, 2011). Su funcién
principal es integrar informacion espacial, visual y cinestésica en una representacion total,

unificada que se almacena temporalmente. (Baddeley, 2003 citado en Lopez, 2011)

Inhibicién

Permite generar una respuesta adaptada a los estimulos y contingencias
ambientales, desarrollando patrones conductuales novedosos e ignorando la informacion
que es irrelevante. El elemento esencial consiste en suprimir toda aquella informacion que
no resulta necesaria para lograr la tarea propuesta. Es fundamental para el aprendizaje, ya
que permite evitar las interferencias y consolidar la informacion. (Portellano Pérez, 2018)

El control inhibitorio es definido por Diamond (2013) cémo una de las funciones
ejecutivas nucleares que implica tener la capacidad de controlar la atencién, el
comportamiento, pensamientos y/o las emociones de uno mismo para anular una fuerte
predisposicion interna o un estimulo externo, y en cambio hacer lo que es mas apropiado o
necesario. Sin esta funcion estariamos a merced de impulsos, viejos habitos de
pensamiento o accion y/o estimulos en el entorno que nos empujan de un lado a otro.
Siguiendo en la linea de la misma autora, se pueden mencionar varios aspectos de esta
funcién ejecutiva:

« Control inhibitorio de la atencion

o Supresion de las representaciones mentales prepotentes
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« Permanecer en la tarea a pesar de los estimulos distractores, renunciando a placeres
inmediatos a cambio de una recompensa futura

o Controlar el propio comportamiento y emociones

Relacion entre Memoria de Trabajo e Inhibicion

Ambas funciones ejecutivas se necesitan y apoyan mutuamente, es por tal motivo
que se puede establecer un apoyo de la memoria de trabajo en el control inhibitorio, y
viceversa. En primer lugar, se debe tener un objetivo en mente para saber que es relevante
0 apropiado y que se debe inhibir. Esto aumenta la probabilidad de que esa informacion
guie su comportamiento y disminuye la probabilidad de un error inhibitorio (emitir
errbneamente una respuesta que deberia haber sido inhibida). En segundo lugar, el control
inhibitorio ejerce su influencia en la memoria de trabajo, ya que para relacionar varias
ideas 0 hechos uno debe ser capaz de resistir a centrarse exclusivamente en una cosa, y
para recombinar hechos de forma novedosa, debe ser capaz de resistirse a repetir viejos
patrones de pensamiento. Para mantener la mente centrada en lo que se quiere enfocar, se

deben inhibir las distracciones internas y externas. (Diamond, 2013)

2.2.4.3. Funciones ejecutivas en estudiantes universitarios

Las funciones ejecutivas alcanzan suma relevancia a la hora de llevar a cabo un
estudio universitario, es por tal motivo que los jovenes estudiantes deben obtener un
optimo desarrollo de estas. Rojas Barahona (2017), plantea que el desempefio dptimo de
las funciones ejecutivas permitird no solo ser mejor aprendiz, sino también una persona
que controle mejor sus emociones y conducta.

Existen ciertos factores que inciden en el funcionamiento ejecutivo y en la manera
en que los jovenes estudiantes aprehenden los conocimientos, tales como, el agotamiento

del SNC, la cantidad de horas de suefio, los horarios de estudio, la carga academica
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(Jiménez Puig et al., 2018). Siguiendo en la linea de los autores previamente mencionados,
se considera que el déficit en algunas funciones neuropsicoldgicas podria explicar los
conflictos de la vida académica universitaria, como por ejemplo el abandono y el fracaso
académico.

Hassanbeigi et al. (2011, citado en Jimenez Puig et al., 2018) manifiestan que se
reconoce que los estudiantes universitarios con un indice alto de éxito escolar presentan
mejor funcionamiento ejecutivo y poseen mdltiples habilidades para estudiar
(organizacion, concentracion, procesamiento de informacion, memoria de trabajo y

lectura).
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CAPITULO Il

38



METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacién

El presente trabajo, se llevo a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo. Teniendo en
cuenta sus objetivos, tiene un disefio descriptivo-correlacional, ya que busca conocer la
relacion entre las variables Somnolencia y Funciones ejecutivas en estudiantes
universitarios de entre 18 y 25 afios de la ciudad de Parana.

De acuerdo con la naturaleza temporal, constituye un estudio de tipo transversal
debido a que se estudiaron las variables en un momento determinado y de una sola vez.
Segun el tipo de fuente, el disefio es de campo, dado que la recopilacion de la informacion
se llevd a cabo dentro de un espacio especifico y la informacion fue proporcionada

directamente por los estudiantes universitarios de la ciudad de Parana.

3.2. Muestra
La muestra de la presente investigacion se seleccioné mediante un muestreo tipo no
probabilistico, intencional. La misma estuvo compuesta por 200 sujetos de ambos sexos,
estudiantes universitarios de la ciudad de Parana.
Como se puede observar en la Figura 1, la muestra estuvo compuesta por

estudiantes de entre 18 y 25 afios, siendo la media de edad de 21.02 (DT=1.93).
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Figura 1.

Distribucion de la muestra segun la edad

En cuanto a la distribucion de la muestra segun el género, ésta estuvo compuesta en
su mayoria por estudiantes de género femenino, dado que constituyeron el 82.5% (n= 165),
mientras que solo el 16.5% (n= 33) reportaron ser de género masculino. Ademas 1% (n =

2) selecciond Otro (Ver Figura 2).
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Figura 2.

Distribucion de la muestra segin género

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

En un principio, se aplicd un Cuestionario Estructurado Sociodemografico para
poder obtener datos Utiles tales como edad y sexo que permiten caracterizar la muestra.

Una de las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo en esta investigacion es la
Escala de Somnolencia de Epworth (Johns, 1991; version chilena de Gomez, Deck,
Santelices, Cavada, Volpi y Serra, 2020), es un cuestionario autoadministrado en base a 8
preguntas sobre la probabilidad de quedarse dormido en diferentes situaciones sedentarias.
Se trata de una escala tipo Likert que va de 0 a 3, siendo 0 nula probabilidad de cabecear o
quedarse dormido y 3 elevada probabilidad de quedarse dormido. EI méximo de puntaje

que se puede obtener es 24, correspondiente al mayor grado de somnolencia posible.
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Los analisis de fiabilidad muestran consistencia interna aceptable con un alfa de
Cronbach de 0.73. Para obtener la confiabilidad del instrumento, se realizd test y retest,
obteniendo como resultado 0.83. Este resultado indica una méaxima o alta confiabilidad al
ser un valor cercano a uno. (Ver Anexos)

Por otro lado, para evaluar el funcionamiento ejecutivo de los estudiantes
universitarios se utilizé el Adult Executive Functioning Inventory (ADEXI) (version
espafiola de Garcia-Villamisar, Jodra y Séez-Suanes, 2020), es un autoinforme de 14 items
que mide dos funciones ejecutivas especificas: Memoria de Trabajo e Inhibicion. Consiste
en una Escala Likert que va de 1 a 5, en la que se encuentran una serie de afirmaciones
donde 1 es Absolutamente incierto y 5 es Muy cierto.

La puntuacién total se obtiene con el resultado de dos subescalas:

e Memoria de Trabajo con 9 items (items: 1, 2, 5, 7, 8, 9, 11, 12,13).
« Inhibicién con 4 items (items: 3, 4, 6, 10,14).
La consistencia interna del ADEXI resulta ser alta, con un alfa de Cronbach de

0.87. (Ver Anexos)

3.4. Procedimientos de Recoleccion de Datos
La administracion de los protocolos escogidos se realizé a traves de un formulario
en Google Forms, que contiene los cuestionarios dirigidos a estudiantes universitarios de
entre 18 y 25 afios de la ciudad de Parand. Se adjunté un consentimiento informado,
justificando la participacion libre, asegurando la confidencialidad de los datos obtenidos.
Posteriormente a la aceptacion de la muestra y la recoleccion de los datos

sociodemograficos, se administrd la Escala de Somnolencia de Epworth y luego el ADEXI.
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3.4. Procedimientos de Andlisis de Datos
En cuanto a los procedimientos y analisis estadisticos, se utilizd el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.
En un primer momento, se llevo a cabo un analisis descriptivo de la muestra para
obtener frecuencias medias y desvios tipicos.
Luego se estudio la relacion existente entre la Somnolencia y las Funciones

Ejecutivas mediante el coeficiente de correlacion de R de Pearson.
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CAPITULO IV
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RESULTADOS

4.1. Grado de somnolencia en estudiantes universitarios

El primer objetivo de la presente investigacion fue identificar el grado de
somnolencia en los estudiantes universitarios de la ciudad de Parana.

Teniendo en cuenta que el puntaje minimo que se puede obtener en la escala de
somnolencia de Epworth es 0 y el maximo es 24, se contemplan dos tipos de somnolencia:
no patoldgica y patoldgica. La primera abarca aquellos puntajes entre 0 y 9 la segunda
abarcaentre 10y 24.

Como resultado se obtuvo que un 60% (n=120) de los sujetos presenta somnolencia
de tipo no patoldgica. En contraste a un 40% (n=80) que reportdé somnolencia de tipo

patologica. (Ver Tabla 1)

Tabla 1.

Distribucion de la muestra en funcion del tipo de somnolencia

Frecuencia Porcentaje
No patolégica 120 60,0
Patoldgica 80 40,0
Total 200 100,0

4.2. Desempefio del funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios
En relacién con el segundo objetivo que propone evaluar el desempefio del
funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios de Parand, cabe destacar que en la
escala ADEXI, a mayor puntaje, peor funcionamiento de las funciones ejecutivas (escala
de 1 a 5). En el puntaje total de funciones ejecutivas se obtuvo una media de 2.43 (DT:

.69). (Ver tabla 2)
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Tabla 2.

Valores estadisticos descriptivos de Funciones Ejecutivas

N Media Desviacion estandar
Memoria de Trabajo 200 2,46 ,750
Inhibicion 200 2,37 , 776
Funciones Ejecutivas Pje Total 200 2,43 ,689
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Figura 3.
Medias del Puntaje Total de Funciones ejecutivas y de las dimensiones Memoria de

Trabajo e Inhibicion en ADEXI
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4.3. Analisis descriptivo de las dimensiones memoria de trabajo e inhibicién

Si bien las funciones ejecutivas pueden ser evaluadas desde un resultado total,
general, también se puede realizar un analisis descriptivo de las 2 dimensiones que las
componen: Memoria de Trabajo e Inhibicidn. En relacion con la dimension Memoria de
trabajo la figura 3 refleja los resultados obtenidos. El analisis descriptivo de los datos
registrd una media de 2.46, con un desvio tipico de .75 (Ver Tabla 2 y Figura 3). Haciendo
referencia a la dimensién Inhibicién, la figura 4 arroja los resultados obtenidos. El analisis
descriptivo de los datos expresd una media de 2.37, con un desvio tipico de .78 (Ver Tabla

2y Figura 3).
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Figura 4.

Resultados en la dimensién Memoria de Trabajo
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Figura 5.

Resultados en la dimensién Inhibicion

4.4. Grado de relacion existente entre el grado de somnolenciay el
funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios

En relacion con el tercer objetivo, que propone determinar el grado de relacion
existente entre el grado de somnolencia y el funcionamiento ejecutivo en estudiantes
universitarios de Parana, se logro determinar a partir de un analisis de correlacién de
Pearson, una correlacion estadisticamente significativa entre Somnolencia y Funciones
Ejecutivas (R (200) = .36, p < .05) Dicha correlacion se caracteriz6 como moderada y
positiva. Esto significa que, a mayor grado de somnolencia, peor funcionamiento ejecutivo
(puntaje alto en la escala ADEXI implicaba peor desempefio del funcionamiento

ejecutivo). (Ver Tabla 3)
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Tabla 3.

Correlacién entre Somnolenciay Puntaje Total de Funciones Ejecutivas

Somnolencia Funciones Ejecutivas Pje Total

Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,360™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
Funciones Ejecutivas Pje Total Correlacion de Pearson ,360™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Ademas, se realizd correlacion entre Somnolencia y las dos dimensiones que
estudia la escala de funcionamiento ejecutivo: inhibicién y memoria de trabajo. En este
sentido, se encontro correlacion moderada entre Somnolencia e Inhibicion (R (200) = .30,
p- .05), asi como también se comprobd una correlacion moderada entre Somnolencia y

Memoria de Trabajo (R (200) = .34, p- .05). (Ver Tabla 4y 5)

Tabla 4.

Correlacion entre Somnolencia e Inhibicién

Somnolencia Inhibicion
Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,298™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
Inhibicion Correlacion de Pearson ,298™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 5.

Correlacion entre Somnolenciay Memoria de Trabajo

Somnolencia Memoria de Trabajo

Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,343™

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

Memoria de Trabajo  Correlacion de Pearson ,343™ 1
Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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CAPITULO V
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DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, LIMITACIONES

5.1. Discusion

En la presente investigacion se planteé como objetivo general analizar la relacion
entre la somnolencia y el desempefio del funcionamiento ejecutivo en estudiantes de
Parana.

Como primer objetivo especifico, se buscé identificar el grado de somnolencia
presentado por los estudiantes universitarios. Teniendo en cuenta el anélisis descriptivo de
los datos obtenidos, se pudo establecer que la mayoria de los individuos presento
somnolencia de tipo no patoldgica mientras que la minoria presentd somnolencia de tipo
patoldgica, de los 200 participantes que conformaron la muestra total. Estos resultados son
similares a los obtenidos en la investigacion de Aquino et al. (2021) en Perd, quienes
estudiaron la relacion entre somnolencia diurna, calidad de suefio y rendimiento escolar de
adolescentes en una institucion de Barranca. Llegaron al resultado de que un 49,7% de los
estudiantes presenté somnolencia diurna y el 84,8% presenté problemas de suefio. Otros
autores que encontraron niveles de somnolencia en su investigacion, centrada en la calidad
de suefio y somnolencia diurna excesiva en estudiantes universitarios, son Portilla Maya et
al. (2019) en Colombia. Dicha investigacion encontr6 como resultado qué entre los
estudiantes que conformaron la muestra, un 70,3% presenta somnolencia leve o moderada.

El segundo objetivo se centrd6 en evaluar el desempefio del funcionamiento
ejecutivo en estudiantes universitarios de la ciudad de Parana. Segun el analisis de los
resultados obtenidos, se lograron observar diferencias entre las dos dimensiones evaluadas
(memoria de trabajo e inhibicion) en términos de media. La media de memoria de trabajo
fue de 2.46, y la media de inhibicion fue de 2.37 (en una escala de 1 a 5, siendo 5 el
nimero que dictamina peor desempefio). La media total de la categoria funciones

ejecutivas es de 2.43. No se encontraron niveles patoldgicos evidentes dentro de esta
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clasificacion, contrario a la investigacion realizada por Sandoval Covefias (2021) en Perd
sobre la relacion entre la calidad de suefio y las funciones cognitivas, quien encontrd
niveles de alteracion moderada o severa de las funciones cognitivas en mas del 60% de
encuestados. Otros autores que contrastan los resultados obtenidos en la presente
investigacion son Montoya Arenas et al. (2020), quienes encontraron déficits en las
funciones ejecutivas y en la capacidad intelectual de los estudiantes con bajo rendimiento
académico, en su estudio sobre la relacion entre los factores de la capacidad intelectual y
de la funcion ejecutiva con el rendimiento académico.

El ultimo objetivo consistio en determinar el grado de relacion existente entre el
grado de somnolencia y el funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios de la
ciudad de Parana. A partir de un andlisis de correlacion de Pearson, se encontrd una
correlacion estadisticamente significativa (moderada positiva) entre la somnolencia y el
funcionamiento ejecutivo. Es decir que, a mayor somnolencia, menor desempefio del
funcionamiento ejecutivo. Estos resultados se pueden comparar con lo arribado por Aquino
et al. (2021), quienes encontraron una correlacion significativa entre somnolencia diurna y
mala calidad de suefio, con rendimiento escolar en adolescentes. Ademas, se puede
contrastar con Sandoval Covefias (2021), quien encontr6 una correlacion positiva baja
entre la calidad del suefio y el nivel de funciones cognitivas (hay una correlacion, pero no
ejerce influencia directa sobre el desempefio de las funciones cognitivas, ya que ésta es
influenciada por diversos factores). Avifio de Pablo et al. (2018) tampoco encontrd
correlacion significativa entre las variables de suefio y las variables evaluadas (funciones
ejecutivas y memoria operativa), en su investigacion sobre la influencia del suefio en las

funciones ejecutivas en sujetos de entre 18 y 28 afios de Madrid.
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5.2. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la relacion entre la
somnolencia y el funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios de entre 18 y 25
afios de la ciudad de Parand, permiten arrojar las siguientes conclusiones:

1. En relacion con el grado de somnolencia, se encontrd que la mayoria de los
estudiantes universitarios evaluados presentaron un tipo de somnolencia no
patoldgica (60%), mientras que la minoria presentaron somnolencia patoldgica
(40%).

2. Teniendo en cuenta el desempefio del funcionamiento ejecutivo de los estudiantes
universitarios evaluados, se obtuvo una media de 2.43 (DT: .69) en el puntaje total
de Funciones Ejecutivas, teniendo en cuenta una escala del 1 al 5 (siendo 5 el
nimero que demuestra peor desempefio). En la dimensién de memoria de trabajo se
arrib6 a una media de 2.46 (DT: .75) y en la dimension de inhibicion una media de
2.37 (DT: .78). No se presentaron niveles patolégicos en esta clasificacion.

3. Para finalizar, se observé una correlacion estadisticamente significativa, positiva y
moderada entre la somnolencia y el funcionamiento ejecutivo en los estudiantes
universitarios evaluados. En ambas dimensiones que conforman las funciones
ejecutivas (memoria de trabajo e inhibicion) se encontrd tal correlacion
significativa, moderada.

Para concluir, se logr6 comprobar la hipétesis planteada en esta investigacion, que
afirmaba que existe una relacion positiva significativa entre la somnolencia y el
funcionamiento ejecutivo en los estudiantes universitarios de la ciudad de Parand. Esto
significa que, a mayor somnolencia, menor desempefio del funcionamiento ejecutivo, y

viceversa.
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5.3. Recomendaciones
Luego de haber atravesado este proceso de investigacion, se plantean ciertas
recomendaciones tanto para futuras investigaciones como para intervenciones dentro del

ambito de précticas profesionales.

5.3.1. Recomendaciones para futuras investigaciones

Debido a la escasez de estudios y bibliografia sobre la teméatica abordada, seria de
interés investigar este campo para el enriquecimiento teoérico y practico.

Ademas, seria de importancia abarcar una muestra de estudiantes mas grande que
englobe mayor cantidad de edades y localidades diversas, para lograr una mayor
generalizacion de resultados.

Por otro lado, se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que observan
ciertos cambios o permanencias en los grados de somnolencia y el desempefio en las
funciones ejecutivas en los sujetos.

Por ultimo, se sugiere utilizar otros instrumentos de mediciéon de las funciones

ejecutivas para abordar la totalidad de estas.

5.3.2 Recomendaciones para la practica profesional

Teniendo en cuenta el ambito profesional, en esta investigacion se buscé estudiar la
relacion existente entre somnolencia y funciones ejecutivas en estudiantes universitarios de
entre 18 y 25 afios de la ciudad de Parand, que resulta de importancia para las areas
educativas y terapéuticas, por su impacto sanitario y social.

A nivel practico, los resultados obtenidos en esta investigacion connotan la

importancia de formar y educar a los profesionales en términos de higiene del suefio, para
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fortalecer y mejorar la calidad del suefio de los estudiantes, fendmeno que contribuye a
mejorar la salud fisica y psiquica total.

Por otro lado, se recomienda generar estrategias interdisciplinarias para el
diagnostico y abordaje de posibles alteraciones tanto en calidad y cantidad de suefio, como

en funciones ejecutivas.

5.4. Limitaciones

A continuacion, se explicitan las diversas limitaciones que la presente investigacion
presento:

En primer lugar, es fundamental destacar que se trabajo con una muestra reducida,
que impide la generalizaciéon de los datos obtenidos. Que la muestra haya sido tomada
Unicamente en la ciudad de Parand, y dentro de un rango de edad especifico, es una
limitacion considerable.

En segundo lugar, una dificultad a la hora de abordar el estado del arte fue la
escasez de estudios y bibliografia desde la psicologia, sobre somnolencia, y
especificamente la relacion de ésta con las funciones ejecutivas.

Por otro lado, se tiene en cuenta que los instrumentos para evaluar fueron
autoaplicados, generando posibles distorsiones o errores, ya que cada sujeto realiz6 su
propia interpretacion de las consignas. En relacion con el instrumento para medir funciones
ejecutivas (ADEXI), no tuvimos acceso a una version argentina, por ende, se utilizé una
version espafiola. Ademas, dentro de dicho instrumento solo se miden dos niveles de las
funciones ejecutivas (memoria de trabajo e inhibicion), generando una limitacion en el

estudio de las funciones ejecutivas totales.
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Otras de las limitaciones esté ligada a la temporalidad, ya que es una investigacion
de corte transversal que solo describe y establece una correlacion en un rango de edad

especifico, sin hacer un seguimiento longitudinal.
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CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO
Marcar la respuesta afirmativa:
1. Género:
Masculino Femenino Otro Prefiero no decirlo____

2. Edad:
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INVENTARIO DE FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO PARA ADULTOS
(ADEXI)

INVENTARIO DE FUNCIOMAMIENTO EJECUTIVO PARA ADULTOS (ADEXI)
VERSION AUTO-INFORME

A continuacion, va a encontrar una sane de afirmaciones. Lea, por favor, cada una da sllas
detenidaments e indigue luego hasta qué puanto e describe a usted. Indique sU respuesta
rodeando oon un circulo uno de los nimeros (de 1 & 5) gue aparecen a continuacion de cada
afirrmacion. La genbe que bk conoce pusde pensar de diferents manera acenca de usbed; quersmos
gaber lo que plensa de usted mismo. Intenta responder by mas honestamente pogible

Absolulaments Mo s cherio Parclalmente clerio Clerio Mury clero
Inclario 2 3 4 5
1

1.Tengo dificuliadas para recondar instrucciones langas 1 2 3 4 5
2. A veons lengo dificuliades para recordar o que esioy hadendo en 1 2 3 4 5
madio de una actvidad

3. Tengo tendancia a hacer cosas sin primaro pensar an las 1 5 3 4 5
CONSecUEncas

4. A veces tengo dificultades pam dejar de hacer algo, aunque alguien
ma diga gua no asta parmitido.

5. Cuando alguien me pide que haga varias cosas, & ¥eces recusrdo
golo la primera o la dllima

6. A veces lengo dificullades para evitar Sonreir O rainme en Sluacones .

donde s inapropiado

¥, Tengo dificultad para encontrar una forma diferente de resolver un ] 5 3 @ 5
problama cuando me blogueo

8, Cumndo alguien me pide que busque algo, & vecas me oivido de o 1 2 4 4 5
que estoy buscando

9. Tengo dificultades para planificar una actividad (por ejemplo, recondar
llevar tooo ke necesano cuando oy de vie / a trabajar / a la escusala)

10. A veces tango dificullades para acabar una actividad que me gusia
(por ajampls, wer lelevisidn o sentarma frenbe al ordenador por la tarde, a1 2 3 4 5
pesar e gue as hora de irse a la cama)

11. A vecas tengo dificultadas para emtendar instrucciones verbalas a
mianos gue iambsén me muasinen cdmo hacarks

12, Tengo dificuliades con tareas o actividades qua implican varios pascs 1 2 3 4 5

13, Tengo dificullades para pensar en el fuluro o aprender de la g 5 a 4 &
axpeancia

14, La gente qua CONOZTD A vBCES PANece pansar que actiky da manara
mas “alocada” an comparacin con obras personas de mi edad

The translation of Spanish varsion of the ADEX] has been conducied by Dominge Garcia-Villamisar®, Manna
Jodra® y Gema Saez
* Universidad Complubense de Madnd
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ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

L0 tan probable es que wsted se sienta somneliento, “cabecee” o se quede dormido en las siguientes situaciones,
diferenciando de sélo sentirse cansado?

Esto se refiere a su vida habitual durante el altmao tiempao, aungue no haya realizado recientemente algunas de las sigusentes
actividades, pongase en la stuacdn de comao ke afectarian,

Use a siguiente escala v elija el ndmero mas adecuado para cada situacian,

0 = Mula probabilidad de cabecear o quedarse dormido

1 = Escasa probabilidad de cabecear o quedarse dormida,

2 = Moderada probabilidad de cabecear o quedarse dormido
3 = Elevada probabilidad de cabecear o quedarse dormideo,

Situaciaon: Pumtuacicn Opinidn ¢ Sugerencia:
sentado leyendo un periddico, una revista, un libro
Viendo television

Sentada inactivo en un lugar pablics (one, reunion, etc)

En auto, como pasajero en un viaje de una hora sin descanso
Recostado descansando en la tarde, cuando las drcunstancias o permiten
Sentado y conversando con alguien
sentado y tranguilo después de almuerzo sin tomar aloohal)
En auto, detenido por unas minutos por el trafico
Todal (max. 24)
Esrala de somnodencia de Epwarth version chilena (E35-CL) creada en base a la escala onginagl
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ANEXO B. MODELO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO UTILIZADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Somos Denise Pascal y Lydia Brehm, un grupo de tesistas de la carrera de Psicologia de
la Universidad Catdlica Argentina. Estamos realizando una investigacion con el
proposito de estudiar la somnolencia y funciones ejecutivas en estudiantes de Parana.
Para tal estudio se le pedira que responda una serie de preguntas, asi como también unos
datos generales sobre usted. Aproximadamente tomara 10 minutos.

El equipo de investigacidn garantiza su anonimato, manteniendo suma confidencialidad
en relacion con cualquier informacion obtenida en este estudio. Su nombre no aparecera
en ningun documento ni en la base de datos.

Su participacion es voluntaria, no se encuentra obligado a participar de este estudio. En

el caso de que acceda a participar, puede abandonar en cualquier momento.

Ante cualquier consulta no dude en contactarnos:
- denisepascal15@gmail.com
- lydiabrehm@gmail.com

Desde ya, muchas gracias

Estoy de acuerdo
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ANEXO C. MATRIZ DE
DATOS
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Edad
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad 200 18 25 21,02 1,933
N valido (por lista) 200
Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Femenino 165 82,5 82,5 82,5
Masculino 33 16,5 16,5 99,0
Otro 2 1,0 1,0 100,0
Total 200 100,0 100,0
ANALISIS DE DATOS
Para el objetivo 1 — Descriptivos de Somnolencia
Somnolencia
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Somnolencia 200 13 2,38 1,0919 ,45846
N valido (por lista) 200
Tipo de Somnolencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No patoldgica 120 60,0 60,0 60,0
Patoldgica 80 40,0 40,0 100,0
Total 200 100,0 100,0
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Para el objetivo 2 — Descriptivos de Funciones Ejecutivas

Estadisticos

Funciones Ejecutivas Pje Total

N Valido 200

Perdidos 0
Media 2,4259
Desviacion estandar ,68928
Minimo 1,00
Maximo 4,79

Estadisticos

Memoria de Trabajo

N Valido 200

Perdidos 0
Media 2,4597
Mediana 2,3333
Desviacion estandar ,75048
Varianza ,563
Rango 3,89

Estadisticos

Inhibicion
N Valido 200
Perdidos 0
Media 2,3660
Mediana 2,4000
Desviacién estandar 77631
Varianza ,603
Rango 3,60
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Funciones Ejecutivas

N Media Desviacion estandar
Memoria de Trabajo 200 2,46 750
Inhibicion 200 2,37 776
Funciones Ejecutivas Pje Total
200 2,43 ,689
N valido (por lista) 200
Para el objetivo 3 — Correlacion entre Somnolencia y Funciones Ejecutivas
Correlaciones (global
Funciones
Ejecutivas Pje
Somnolencia Total
Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,360™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
Funciones Ejecutivas Pje Total Correlacion de Pearson ,360™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Correlacion entre Somnolencia y Memoria de Trabaj
Memoria de
Somnolencia Trabajo
Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,343™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
Memoria de Trabajo  Correlacion de Pearson ,343" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Correlacion entre Somnolencia e Inhibicion

Somnolencia Inhibicién
Somnolencia Correlacion de Pearson 1 ,298™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
Inhibicién Correlacion de Pearson ,298™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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