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Influencia de la calidad del suefio en la memoria de trabajo y en la fluidez verbal

1. Resumen

En el presente estudio se realiza una investigacion con 41 participantes con el fin de conocer si
la mala calidad del suefio en jovenes de entre 20 y 26 afios y sus ocupaciones (estudiantes,
trabajadores o estudiantes y trabajadores) influyen negativamente en la memoria de trabajo
(MT) y en la fluidez verbal fonolégica (FVF) y seméantica (FVS). Para evaluar la calidad del
suefio se administra el test de indice de calidad de suefio de Pittsburgh, la prueba de digitos del
WAIS-IV para evaluar la memoria de trabajo, el FAS para evaluar la FVF y el test de ISAACs
para conocer la FVS. Los resultados obtenidos concluyen que en general existe una mala
calidad del suefio en la muestra estudiada, sin encontrar una relacion significativa entre la mala

calidad del suefio y un peor rendimiento en las pruebas de memoria de trabajo y fluidez verbal.

Palabras clave: calidad del suefio, memoria de trabajo, fluidez verbal, estudiante, trabajador.

Abstract

The present study carried out a sample of 41 participants between the ages of 20 and 26, in
order to find out whether poor sleep quality in young people with different occupations
(students, workers or students and workers) has a negative impact on working memory (WM)
and phonological and semantic verbal fluency. The Pittsburgh Sleep Quality Index test has been
administered to assess sleep quality, the WAIS-IV digit test to evaluate working memory, the
FAS has been used to determine phonological verbal fluency and the ISAAC test to assess
semantic verbal fluency. The results obtained conclude that in the sample studied generally
there is poor sleep quality, without finding a significant relationship between bad quality of

sleep and poor performance on working memory and verbal fluency tests.

Key Words: sleep quality, working memory, verbal fluency, student, worker.
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2. Introduccién y justificacion del tema elegido

Actualmente las alteraciones del suefio constituyen uno de los problemas mas relevantes de
salud. Su importancia radica en que no repercute Unicamente en el organismo (necesidad de
restauracion biologica), también afecta al correcto funcionamiento y desarrollo de las
capacidades cognitivas y psicolégicas, como la concentracién, el rendimiento académico, los
cambios de humor, la memoria, etc. Esto se ha observado en diversas investigaciones, en las que
se han relacionado los procesos del suefio y el estado fisico y psicolégico de la persona
(Dominguez-Pérez, Oliva-Diaz y Rivera-Garrido, 2007; Mir6, Cano-Lozano y Buela-Casal,
2005; Mir6, Martinez y Arriaza, 2006; Sierra, Jiménez-Navarro y Martin-Ortiz, 2002). Asi
surge la idea de realizar una investigacion con el fin de conocer si la calidad del suefio repercute
negativamente en la memoria de trabajo y en la fluidez verbal, debido a la poca investigacion y
literatura cientifica existente en este ambito especifico y el interés de conocer si una mala
calidad del suefio altera estas funciones tan necesarias en nuestro dia a dia, como es la memoria,

en especial la memoria de trabajo, y la fluidez verbal (tanto fonolégica como semantica).

3. Objetivos e hipotesis

Objetivo general:

El objetivo de esta investigacion es determinar si una mala calidad de suefio en poblacién joven
repercute negativamente en la memoria de trabajo y en la fluidez verbal (tanto fonoldgica como

semantica).
Objetivos especificos:

- Evaluar la calidad del suefio en jovenes, la memoria de trabajo y la fluidez verbal fonoldgica
y semantica.

- Conocer qué habitos determinan una mala calidad de suefio.

- Conocer si el sexo influye en la calidad del suefio, la memoria de trabajo y en la fluidez
verbal (fonol6gica y semantica).

- Conocer si la ocupacion de los jovenes (estudiante, trabajador, estudiante y trabajador)
influye en la calidad del suefio, en la memoria de trabajo y en la fluidez verbal (fonoldgica y

semantica).
Hipotesis:
Se realizan diferentes hipétesis para esta investigacion:

H1: Existe una peor ejecucion en la prueba que evalla memoria de trabajo en aquellos

participantes con una peor calidad de suefio.
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H2: Existe una relacion entre la mala calidad del suefio de los jovenes y una peor ejecucion en
las pruebas de fluidez verbal, tanto fonoldgica como semantica.

4. Marco tedrico

4.1. Definicion del suefio

El suefio es un estado biolégico, periédico y ciclico de suefio-vigilia. Para proporcionar un
estado de vigilia apropiado se necesita una media de 7-9 horas. Algunos factores como la luz
ambiental, aspectos culturales/socioeconémicos y caracteristicas individuales influyen en la

relacion vigilia-suefio (Cafiones-Garzon et al., 2003).

En el suefio se pueden distinguir dos etapas o fases: la fase no REM vy la fase REM (Rapid Eyes
Movements), alterndndose estas fases entre tres y cinco veces durante el suefio. La fase de suefio
no REM tiene una duracion aproximada de seis horas a lo largo de la noche y consta de cuatro
fases: la fase 1, la fase 2 también denominada suefio superficial y las fases 3 y 4 denominadas
suefio profundo. La fase 1 es un periodo de adormecimiento con una duracién de entre 1y 7
minutos aproximadamente. Esta etapa no vuelve a presentarse. Tras esto, comenzaria la fase 2
con un enlentecimiento del ritmo cerebral, la desaparicion de ondas beta frecuentes durante el
periodo de vigilia, un estado de relajacion muscular generalizada y la disminucion del ritmo
cardiaco y respiratorio. Segun avanza el suefio suceden las fases 3 y 4 caracterizadas por un
tono muscular menor (Cafiones-Garzon et al., 2003; Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes, Paternain,
2007).

Tras estas cuatro fases apareceria el suefio REM, a los 80-90 minutos desde el inicio del suefio.
Esta fase REM tiene una duracién aproximada de 20 minutos, apareciendo un total de dos horas
a lo largo de todo el ciclo del suefio. En esta fase se producen movimientos oculares rapidos y la
mayor parte de la actividad onirica (los suefios). La fase REM aparece en mayor proporcion en
la segunda parte de la noche en comparacion con la primera (Cafiones-Garzén et al., 2003;
Velayos et al. 2007).

Cabe destacar que la estructura del suefio no es idéntica en las diferentes etapas del ciclo vital.
Los nifios poseen varios periodos de vigilia-suefio a lo largo del dia, persistiendo este patrén
hasta los 3/4 afios de edad; esta etapa del ciclo vital es la que posee mayor porcentaje de suefio
REM, siendo aproximadamente la mitad del suefio total. Por otro lado, en el suefio del adulto la
fase REM y no REM se alternan entre tres y cinco veces a lo largo de la noche, disminuyendo
el porcentaje de suefio REM en comparacion con los nifios. Por dltimo, en los ancianos
disminuye el tiempo total de suefio nocturno aumentando el nimero de despertares (Cafiones-
Garzon et al., 2003).
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4.1.1. Funcion del suefio

Aungue aun se desconoce por qué y para qué dormimos, se conoce que la alternancia de la
vigilia y del suefio influyen en todas las funciones tanto del cerebro como del organismo en
general. Dentro de las hipGtesis mas comunes sobre las funciones bioldgicas del suefio se
podrian destacar en primer lugar la recuperacion y restauracion del organismo y en segundo
lugar la conservacion de energia (Velluti y Pedemonte, 2005).

La hipoétesis de recuperacion y restauracion defiende que la funcién del suefio es recuperar y

restaurar procesos bioguimicos y fisiol6gicos que se han ido degradando durante la etapa de
vigilia. Esta hipdtesis, aunque aceptada, supone algunos interrogantes, como por ejemplo la
funcionalidad del suefio en especies distintas a la humana, al observarse diferencias
especialmente en la fase no REM. Ademas, dormir tras hacer ejercicio no avala la hipotesis de
la restitucion del cuerpo, es mas, realizar ejercicio horas previas a dormir provoca problemas en
la conciliacién del mismo, pudiendo ocasionar cambios en los ritmos circadianos (Velluti y
Pedemonte, 2005).

Por otro lado, la hipétesis de la conservaciéon de energia propone que en la fase de suefio no

REM el metabolismo y la temperatura corporal disminuyen durante la inactividad, subsanando

asf el coste energético de la termogénesis® (Velluti y Pedemonte, 2005).

Como conclusion, Velluti y Pedemonte (2005) mencionan el desconocimiento existente sobre

las funciones exactas de la fase no REM y REM, aunque aseguran que deben ser muy diversas.

4.2 Definicion de calidad del suefio y de higiene del suefio
Una vez explicado qué es el suefio, es necesario explicar qué es la calidad del mismo, debido a

la importancia que tiene para el correcto funcionamiento del ser humano.

Una buena calidad del suefio implica conciliarlo y mantenerlo a lo largo de la noche obteniendo

como consecuencia el correcto desempefio de comportamientos diurnos, con el adecuado nivel
de atencién en aquellas actividades diarias que se realizan (Masalan, Sequeida y Ortiz, 2013;
Sierra et al., 2002). Ademas, para hablar de una buena calidad del suefio es necesaria la
adecuada reparacién y mantenimiento del organismo. Por tanto, la calidad del suefio no es
exclusivamente dormir durante la noche, también es el correcto funcionamiento durante el
estado de vigilia (Masalan et al., 2013; Sierra et al., 2002).

! Los seres humanos son capaces de mantener constantemente la temperatura corporal
independientemente de las variaciones del medio ambiente gracias a la produccion de calor,
proceso denominado termogénesis (Obregon, 2007).

5
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Para poder explicar los factores determinantes en la calidad del suefio primero hay que sefialar
que el suefio puede describirse desde dos enfoques o perspectivas diferentes: fisiologica y
comportamental. La primera de ellas es la ya descrita anteriormente, donde el suefio se

explicaria como dos etapas diferentes, la fase REM y no REM (Carskadon y Dement, 1994).

En cambio, la perspectiva comportamental propone que el suefio incluye cuatro dimensiones

(modelo propuesto por Buela-Casal y Sierra (2001)):

- Los ciclos circadianos?, que responderia a la pregunta de cuanto duerme la persona.
- Los factores intrinsecos al organismo, como la edad, el estado fisiol6gico, cémo duerme, etc.
- Las conductas facilitadoras o inhibidoras del suefio, es decir, qué hace para dormir.

- El ambiente, como la luz, el ruido, la temperatura, etc.

Existen una serie de recomendaciones dentro de la definicién de higiene del suefio relacionadas

con conductas, habitos deseables y modificaciones del entorno destinadas a mejorar la calidad
del suefio de personas que padecen algun trastorno del suefio o inicamente como medidas para
prevenir alteraciones en el mismo. Si bien no existe un consenso mundial sobre cuéles son
dichas medidas es cierto que de manera general se podrian sefialar (Carrillo-Mora, Ramirez-

Peris y Magana-Vazquez, 2013; Petit, Azad, Byszewski, Sarazan y Power, 2003):

- Evitar la cafeina, nicotina y/o alcohol en horas tardias del dia.

- Evitar comidas pesadas dos horas previas a acostarse.

- Usar la cama Unicamente para dormir y no otras actividades como comer, ver la television,
etc.

- Usar tapones para los oidos en caso de que el ambiente sea ruidoso.

- Evitar la luz en la habitacién a la hora de dormir.

- Levantarse aproximadamente todos los dias a la misma hora (incluidos fines de semana).

La falta de suefio influye negativamente en la salud fisica y psicoldgica. Tal y como afirman
Benca, Obermeyer, Thisted y Gillin (1992) y Pilcher, Ginter y Sadowsky (1997) la evidencia
sugiere que presentar alteraciones en el suefio favorece el desarrollo de depresion, por ese

motivo sefialan la importancia de educar sobre la higiene del suefio como método de prevencién

? Los ciclos circadianos son patrones de oscilacion que suceden en intervalos regulares de
tiempo (aproximado a las 24 horas). Es un reloj biol6gico inherente que dicta el ciclo suefio-
vigilia. Las oscilaciones son tanto generadas como organizadas por una estructura cuya funcion
es sincronizar el ritmo circadiano de dia y de noche: el nicleo supraquiasmatico (Jiménez-
Rubio, Solis-Chagoyan, Dominguez-Alonso, Benitez-King, 2011; Medina, Feria y Oscoz,
2009).
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de la depresién. Asimismo, mejorar la higiene del suefio también es relevante a nivel preventivo
en enfermedades cardiovasculares, tal como sefiala Narang et al. (2012).

La falta de suefio no afectaba Unicamente de manera negativa a poblaciones clinicas (con
depresion), ya que los resultados de la investigacion realizada por Cano, Mird, Espinosa-
Fernandez y Buela-Casal (2004) con poblacion no clinica reflejaron la importancia del suefio al
estar relacionado con medidas de bienestar psicolégico. Estos autores observaron que existian
puntuaciones mayores en el Inventario de depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979) en aquellos sujetos con menos horas de suefio, menor grado de satisfaccion en el
mismo y mayor numero de despertares nocturnos, incluso cuando estos parametros no
alcanzaban significacion clinica.

La necesidad de mas o menos horas de suefio dependera de la etapa del ciclo vital en la que se
encuentre la persona. Los bebés hasta los tres meses duermen entre 15-16 horas al dia,
disminuyendo hasta un total de 13 horas aproximadamente al afio de edad. En esta etapa de vida
el suefio no es continuo, es decir, no es Unicamente por la noche, sino que realizan diferentes
siestas a lo largo del dia. Entre los dos y diez afios se comienza a dormir periodos nocturnos de
diez horas (Pin-Arboledas, Cubel-Alarcon y Morell-Salort, 2017).

En relacién a la adolescencia y el final de la etapa adulta, entre los 18 y 65 afios, el nUmero de
horas de suefio disminuye (Ohayon, Carskadon, Guilleminault y Vitiello, 2004). Cabe sefialar
que tras los 54 afios la calidad del suefio empieza a empeorar progresivamente tal y como

afirman De Teresa-Romero et al. (2001).

En cuanto a la vejez, en el estudio realizado por Macias-Fernandez, Royuela-Rico y Conde-
Lopez (2000) se demostrd que en sujetos mayores de 64 afios el deterioro del suefio era
progresivo con el aumento de la edad. En esta etapa se presentan cambios como un menor nivel
de alerta y vigilancia durante el dia, una tendencia a dormir a deshora y cambios de humor
(Echéavarriy Erro, 2007).

4.2.1. Beneficios de una buena calidad del suefio

Con independencia del nimero de horas dormidas por la noche, se puede clasificar la calidad
del suefio en buena (patrén de suefio eficiente) o pobre/mala calidad de suefio (patron de suefio
no eficiente) (Miré et al., 2005).

Dentro de los principales factores que contribuyen positivamente a la satisfaccion con el suefio
podrian sefalarse la cantidad de horas de suefio, la calidad y profundidad del mismo vy, de
manera negativa, los despertares nocturnos. Asimismo, a mayor satisfaccion de suefio

autopercibida menor nimero de enfermedades, menor cantidad de medicamentos consumidos y
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menor sintomatologia de ansiedad y de depresion (Oullet, 1995). Respecto a esto ultimo
Totterdell, Reynold, Parkinson y Briner (1994) encontraron que una buena calidad de suefio era
un gran predictor para el buen estado de animo.

Sierra et al. (2002) y Zeitlhofer et al. (2000) concluyeron en sus investigaciones que existia una
correlacion entre la calidad de vida® y calidad de suefio siendo esta Gltima variable un elemento
facilitador de poseer una buena calidad de vida. Por tanto, las quejas en relacion a la mala
calidad del suefio podrian usarse como screening al estudiar la calidad de vida de las personas
Zeitlhofer et al. (2000).

Los resultados de la investigacion llevada a cabo por Mahon (1995) sefialan que la relacion
entre cantidad de suefio y salud era menor que la relacion entre la calidad de suefio y la salud.
En linea con lo mencionado, Borquez (2011) también sefiala una correlacion entre la calidad del
suefio y el estado de salud autopercibida: a mayor calidad de suefio, mas saludables se percibian

los participantes de la investigacion.

Ademads, parece que el suefio guarda una estrecha relacion con el dolor tal y como se observo en
una investigacion llevada a cabo por Zhang et al. (2012) donde los participantes evaluados tanto
jévenes como adultos con insomnio y con una mala calidad de suefio obtuvieron puntuaciones
mas altas en las medidas de dolor y en los sintomas somaticos que aquellos participantes sin

insomnio.

4.3. Consecuencias de la pérdida del suefio
La conciencia sobre la importancia del suefio estd en aumento en la sociedad, de igual forma
que las consecuencias de la pérdida del mismo. En primer lugar, sefialar la existencia de tres

formas de pérdida de suefio (Reynolds y Banks, 2010):

- La privacion del suefio, es decir, la suspension total del suefio.
- Larestriccion del suefio: la disminucién del tiempo usual del suefio, habitualmente de forma
cronica.

- La fragmentacidn del suefio: despertares (interrupcion repetida) durante el suefio.

Se ha observado que la pérdida parcial del suefio de manera continuada en el tiempo puede
ocasionar consecuencias negativas para el organismo, como aumentar el riesgo de diabetes

debido al impacto adverso de la restriccion del suefio sobre la homeostasis de la glucosa

® La calidad de vida se puede definir como el bienestar fisico, social y emocional de las personas
y su capacidad de desenvolverse y desarrollar las tareas de la vida cotidiana (Ruiz y Pairdo,
2005).
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(Knutson y Van Cauter, 2008). Asimismo la privacion del suefio se asocia con una
desregulacion del control neuroendocrino del apetito y como consecuencia puede provocar
obesidad, es decir, la privacién del suefio seria un factor de riesgo para la obesidad (Knutson y
Van Cauter, 2008; Taheri, Lin, Austin, Young y Mignot, 2004).

La privacion del suefio también genera consecuencias negativas en las habilidades mentales,
desde el desempefio psicomotor hasta las funciones ejecutivas (Balkin, Rupp, Picchioni y
Wesensten, 2008). Reducir al organismo horas de suefio nocturnas afecta notablemente al
hipocampo, generando un déficit en la capacidad de transmitir nuevas experiencias a la
memoria; por tanto, la pérdida parcial del suefio afectaria negativamente a la memoria (Walker,
2008).

La apnea obstructiva del suefio podria decirse que es la patologia del suefio que afecta en mayor
medida al deterioro cognitivo, produciendo déficits especialmente en las funciones ejecutivas, la
memoria y la atencion. La apnea se trata de un trastorno del suefio, con una disminucién de
oxigeno a lo largo de la noche y con somnolencia diurna excesiva (Bucks, Olaithe, Rosenzweig
y Morrell, 2017; Krysta, Bratek, Zawada y Stepanczak, 2017).

4.4. Calidad del suefio en jovenes
Una vez explicado qué es la calidad del suefio y teniendo en cuenta que el estudio se lleva a

cabo con poblacion joven es interesante reflejar como es la calidad del suefio en los mismos.

La realidad desvela que el tiempo total que duermen los adultos jovenes disminuye
significativamente en comparacién con la infancia y adolescencia, como ya se ha sefialado
previamente. Masalan et al. (2013) sefialan que esta disminucion es mayor debido a noches de
vigilia en eventos festivos nocturnos, iniciados de madrugada y realizando conductas como la
ingesta de alcohol, alterando asi el ciclo de suefio-vigilia. Como consecuencia, el rendimiento
diurno sera menor al no producirse el descanso necesario para el organismo, fundamentalmente

para el sistema nervioso al regenerarse durante el suefio.

Ademas de la disminucién de horas de suefio a causa de las actividades nocturnas, también
influyen las noches de estudio, provocando de igual forma un menor rendimiento diurno y una
tendencia a la somnolencia durante el dia, reflejandose en aspectos como sentirse adormilados o
con necesidad de dormir (Escobar-Cérdoba et al.,, 2008). Esta somnolencia también se
manifiesta debido a (Escobar-Cordoba et al., 2008):
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- El sindrome de fase retrasada de suefio®.
- La depresion.
- El consumo de sustancias.

- Los trabajos por turnos.

Por tanto, en linea con lo mencionado anteriormente y tal como sefialan los resultados de la
investigacion llevada a cabo por Van Dongen, Maislin, Mullington y Dinges (2003), el hecho de
privarse de horas de suefio puede ocasionar numerosas secuelas, ya que la restriccion de suefio a
seis 0 menos horas por noche produce déficits cognitivos en el rendimiento de manera

equivalente a dos noches de privacion total de suefio.

4.5. Influencia del suefio sobre la cognicion

Tal como se ha podido observar en el apartado anterior, las alteraciones del suefio pueden
ocasionar consecuencias negativas para el organismo, para las funciones cognitivas y para las
habilidades motoras (Hamui-Sutton, Barragan-Pérez, Fuentes-Garcia, Monsalvo-Obregon y
Fouilloux-Morales, 2013). Sin embargo, se desconoce si cada alteracion del suefio (privacion,
restriccion y/o fragmentacion) produce efectos diferentes sobre la cognicidn (Reynolds y Banks,
2010).

Parece existir un cierto nivel de adaptacion a las privaciones cronicas del suefio, debido a que
las personas tienden a manifestar menos fatiga, somnolencia y alteraciones en el humor que
aquellas con privacion aguda del suefio. No obstante, aunque exista una posible adaptacion a las
consecuencias negativas de la privacién del suefio, las alteraciones en el rendimiento cognitivo

si aumentan con la cronicidad (Reynolds y Banks, 2010).

Carrillo-Mora et al. (2013) destacan algunas de las funciones cognitivas mas afectadas como

consecuencia de la pérdida de suefio:

- Atencidn sostenida.

- Enlentecimiento cognitivo.

- El tiempo de reaccion aumenta.

- La memoria a corto plazo y de trabajo disminuye.

- Dificultad en la adquisicion de tareas cognitivas como el aprendizaje.

- Disminucidn de la flexibilidad cognitiva.

* El sindrome de fase retrasada se considera la alteracion circadiana del suefio méas frecuente
(especialmente en jovenes y adolescentes). Los jovenes con este sindrome son incapaces de
conciliar el suefio hasta altas horas de la madrugada, de ahi la necesidad de un buen diagndstico
diferencial con el insomnio, ya que en numerosas ocasiones son diagnosticados erroneamente
(Giménez Badia et al., 2016; Solari, 2015).
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Actualmente se desconocen los mecanismos mediante los cuales la disminucion o falta del
suefio afecta a los procesos cognitivos, sin embargo se ha propuesto una posible relacion de las
hormonas de estrés secretadas como consecuencia de la falta de suefio, pudiendo afectar a la
fisiologia neuronal y contribuyendo asi al deterioro de las funciones cognitivas. Asimismo, se
ha demostrado la influencia significativa de periodos de falta de suefio a la neurogénesis
(formacion de neuronas a partir de células precursoras en el cerebro adulto) en el hipocampo,
pudiendo contribuir a desarrollar efectos negativos en la cognicion (Meerlo, Mistlberger,
Jacobs, Heller y McGinty, 2009).

Cognitivamente se ha podido observar que tras una privacion de suefio de 36 horas se obtiene
como consecuencias: pérdida de memoria y habilidades de comunicacion, irritabilidad, falta de

atencion e incluso delirium (Achury-Saldafa y Achury, 2010).

Por otro lado, en adultos jovenes se asocia una menor cantidad de suefio o mala calidad del
mismo con una disminucién en las funciones cognitivas, relacion no tan clara en adultos

mayores (Lira y Custodio, 2018).

4.6. Relacion entre el suefio y la memoria

4.6.1. Definicion de la memoria

Se podria definir la memoria como un proceso cerebral complejo y fragil a partir de redes
neuronales interconectadas, parcialmente solapadas y distribuidas por el cerebro, con la
capacidad de construir, retener y evocar diferentes tipos de conocimientos y habilidades
(recuerdos) a través de procesos neurobiolégicos de almacenamiento y recuperacion de la
informacion (Garcia-Garcia, 2018). La memoria posee una capacidad limitada de
almacenamiento, y por tanto, a medida que avanza el tiempo, los recuerdos se difuminaran y
seran menos fieles a la realidad al afiadirse nuevas conexiones a la red original (Etchepareborda
y Abad-Mas, 2005; Garcia-Garcia, 2018; Ruiz-Vargas, 2010).

Segln Ruiz-Vargas (2010) la funcion principal de la memoria es proporcionar a las personas los
conocimientos necesarios para llevar a cabo una conducta adaptativa independientemente de la
dificultad de la situacién, asi el cerebro emplea la experiencia como base de conocimiento a la

hora de recuperar la respuesta adecuada y adaptativa para cada situacion.

El sistema de memoria se podria dividir en tres procesos basicos: la codificacion de la
informacidn, el almacenamiento de la misma y por Gltimo su recuperacion. En primer lugar, la

codificacién de la informacion podria definirse como el proceso de integrar o guardar la

informacion en forma de imagen, sonido, experiencia, etc. Por otro lado, el almacenamiento de

la informacion se encarga de ordenar y categorizar la informacion. Es un proceso complejo que
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se modifica en funcidn de las nuevas experiencias a la que la persona es expuesta. Por ultimo, la

recuperacion de la informacion es el proceso mediante el cual recuperamos la informacion en el

momento requerido, si ha sido correctamente almacenada y clasificada (Etchepareborda y Abad-
Mas, 2005).

La memoria puede explicarse desde una perspectiva temporal dividiéndose en tres etapas: la
memoria inmediata, la memoria a corto plazo (MCP) y la memoria a largo plazo (MLP).
Explicandolas brevemente podemos sefialar que la memoria inmediata retiene la informacion
procedente de los diferentes sentidos durante escasos segundos, la MCP y memoria de trabajo
(MT) retiene la informacion alrededor de veinte segundos y por ultimo la MLP conserva la
informacion durante largos periodos de tiempo, incluso toda la vida. La MLP es la memoria
individual de cada persona, formada a partir de aprendizajes y las experiencias personales
(Etchepareborda y Abad-Mas, 2005; Garcia-Garcia, 2018).

Diversos estudios respaldan la importancia del suefio en la consolidacion e integraciéon de los
recuerdos. Destacan en especial la fase REM del ciclo del suefio, al observarse tras un conjunto
de experimentos que durante dicha fase se pueden formar nuevas asociaciones, la informacion
aprendida puede reprocesarse y dicha informacion puede ser trasferida al estado de vigilia. Por
tanto, la privacion del suefio afectaria negativamente al rendimiento de la memoria (Hennevin,
Hars, Maho y Bloch, 1995; Ratcliff y Van Dongen, 2009; Stickgold, 1998; Stickgold, 2006).

Ademas, se ha observado en diversas investigaciones que un periodo breve de suefio (las
siestas) es suficiente para mejorar el procesamiento y funcionamiento de la memoria, aunque
una mayor duracién del suefio se asocia con una mejor retencion al compararlo con periodos
breves; por tanto, esto demuestra la influencia del suefio en la memoria (Lahl, Wispel, Willigens
y Pietrowsky, 2008; Mednick, Nakayama y Stickgold, 2003; Wamsley, Tucker, Payne y
Stickgold, 2010).

Carrillo-Mora et al. (2013) sefialan el desconocimiento existente sobre la forma en la que
participa el suefio en la consolidacion de la memoria, es decir, cdmo se trasfiere la informacion
de la memoria a corto plazo a la memoria a largo plazo. Born y Wilhelm (2012) proponen gue
durante el suefio se rememora la informacién previamente aprendida al observarse que las areas
cerebrales activadas durante el aprendizaje también se activan durante el suefio, favoreciendo

asi la consolidacion de memoria a corto plazo a largo plazo.

4.6.2. Definicion de memoria de trabajo
Tras explicar la memoria a nivel general y su relacion con el suefio, este apartado se centrard en

la memoria de trabajo (MT) al ser el objeto de estudio de esta investigacion.
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Baddeley (1983) define la MT como un mecanismo de almacenamiento temporal de la
informacion para el correcto desempefio de tareas cognitivas. ES un sistema cuya funcién es
mantener y manipular una cantidad limitada de informacion, accesible durante un pequefio
espacio de tiempo. La MT interviene en actividades cognitivas como la comprension,
razonamiento, lectura y resolucién de problemas (Garcia-Garcia, 2018; Ruiz-Vargas, 2010;
Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes y Pelegrin-Valero, 2005).

Aunque en numerosas ocasiones la MCP y MT se nombran indistintamente, no siguen procesos
idénticos. La MCP es un sistema de almacenamiento de informacion mientras que la MT opera
mentalmente con dicha informacion, elaborandola y reorganizandola con el objetivo de resolver
problemas. Por tanto la MT no Unicamente almacena informacion, también opera con ella
(Garcia-Garcia, 2018).

En 1974, Baddeley y Hitch propusieron el modelo multicomponente de la memoria de trabajo,

diferenciando entre diversos subsistemas de la MT (figura 1) (Baddeley, 2000).

Ejecutivo central

Agenda viso- ) - , .
espacial Almaceén episodico Bucle fonoldgico
Informacion S .
semantica visual Memoria episodica Lenguaje

Figura 1. Modelo multicomponente de la memoria de trabajo (Baddeley, 2000).

En este modelo encontramos en primer lugar el ejecutivo central: se trata de un sistema

mediante el cual se realizan tareas cognitivas relacionadas con la MT, como seleccion de
estrategias y operaciones de control. Actualmente se considera al ejecutivo central un
controlador atencional mas que un sistema de memoria. Su funcion consiste en dirigir el
funcionamiento de la MT (Ruiz-Vargas, 2010; Tirapu-Ustarroz et al., 2005). Baddeley (1996)
postuld cuatro funciones de este ejecutivo central: capacidad para focalizar, para dividir y para
cambiar la atencién y por Gltimo la capacidad para vincular la MT con la MLP. Dentro de este
componente descrito entrarian: el bucle fonoldgico, la agenda viso-espacial y el almacén

episodico.
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El bucle fonolégico es un proceso que actia como almacenamiento provisional y temporal del

lenguaje, almacenando la informacion hasta que el cerebro la procesa. Este componente es
importante para mantener el habla interna involucrada en la MCP, para la adquisicion del
lenguaje y para el mantenimiento de la informacion verbal (Ruiz-Vargas, 2010; Tirapu-Ustérroz
et al., 2005).

La agenda viso-espacial es similar al bucle fonolégico, sin embargo su funcién se centra en

mantener y manipular imagenes visuales (Tirapu-Ustarroz et al., 2005).

Por ultimo, el almacén episddico fue afiadido por Baddeley (2000) como cuarto componente.

Este componente surgid de la necesidad de solucionar algunas inconsistencias en el modelo. La
funcion principal de este almacén es vincular la MT con la MLP, al poseer la capacidad de
retener la informacion en forma de codigos. Esta capacidad permite actuar a este sistema como

nexo de union entre los subsistemas (fonolégico y viso-espacial) y la MLP (Ruiz-Vargas, 2010).

Para conocer el modelo multicomponente de la memoria de trabajo con mayor detalle véase
anexo 1 (Baddeley, 2000; Ruiz-Vargas, 2010).

4.6.3. Relacion entre el suefio y la memoria de trabajo
Tal como se ha sefialado anteriormente, diversos estudios han demostrado la relacion existente
entre el suefio y la calidad del mismo con la memoria, la retencion eficaz de la informacién y de

nuevos conocimientos (Avifid de Pablo, Ferriz-Diaz, Garcia-Cabanas y Vallejo-Garcia, 2018).

A pesar de la escasez de estudios en este respecto, alguna de las investigaciones han mostrado
que aquellos participantes con falta de suefio obtuvieron peores resultados en las pruebas de MT
en comparacion con el resto de participantes (Gradisar, Terrill, Johnston, y Douglas, 2008),
apoyando estos resultados Barrero-Maldonado, Flérez-Durdn y Urbina-Urbina (2016),
encontrando una relacién negativa entre la somnolencia y la memoria de trabajo. En cambio, en
la investigacion realizada por Avifid de Pablo et al. (2018) no observaron relacion entre la

calidad del suefio y la memoria de trabajo.

4.7. Relacion entre el suefio y la fluidez verbal

4.7.1. Definicion de fluidez verbal

La capacidad para poder producir un habla fluida sin pausas ni fallos en la bisqueda de palabras
se denomina fluidez verbal (FV). Aun aparentando ser una tarea cognitiva simple, conlleva una
compleja intervencion de numerosos procesos cognitivos como los linguisticos (denominacion,

vocabulario y velocidad del habla), los mnésicos (la memoria de trabajo y memoria semantica)
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y los ejecutivos (diferentes estrategas de busqueda, iniciacion y/o supresion de las respuestas
dadas) (Rosser y Hodges, 1994).

La FV se evalia mediante pruebas en las que se proporciona una consigna a la persona y se
solicita que verbalice todas las palabras relacionadas con dicha consigna dentro de un tiempo
limitado, habitualmente sesenta segundos (Garcia et al., 2012). Para medir la FV existen
diferentes pruebas dentro de la evaluacion neuropsicoldgica, la fluidez verbal seméantica y la
fluidez verbal fonoldgica (Garcia et al., 2012):

- La fluidez verbal semantica (FVS): este tipo de pruebas consisten en nombrar todos aquellos
elementos relacionados con una categoria semantica determinada, por ejemplo frutas o
ciudades.

- La fluidez verbal fonoldgica (FVF): en estas pruebas se solicita la mayor cantidad de

palabras que comiencen por una determinada letra, como por ejemplo F, Ao S.

Algunos autores han sugerido mayor facilidad a la hora de realizar tareas de FVS que tareas de
FVF, aunque ambas demandan de los procesos ejecutivos. Esto es debido a que la produccion
de palabras en funcién del principio fonoldgico no es una tarea habitual, y por tanto en el primer
intervalo de tiempo (hasta los primeros 20 segundos aproximadamente) el repertorio de palabras
frecuentes se encuentra disponible y su produccion es automatica, mientras que, segun trascurre
el tiempo el repertorio se acaba, ocasionando la busqueda de palabras nuevas. Por tanto, se
necesita crear estrategias nuevas y esto supone mayor esfuerzo y menor productividad en
comparacion con las tareas de FVS (Crowe, 1998; Henry y Crawford, 2004; Perret, 1974).

Autores como Henry y Crawford (2004) y Martin, Wiggs, Lalonde y Mack (1994) han sefialado
qgue ambas tareas dependen de diferentes procesos cognitivos: las tareas semanticas guardan
relacién con la memoria y el conocimiento semantico y las pruebas fonoldgicas dependerian de
procesos de busqueda. En estudios con neuroimagen puede observarse la activacion de diversas
regiones cerebrales segln la tarea que se realiza, las tareas de FVS estarian relacionadas con las
regiones temporales y en cambio las pruebas de FVVF dependerian de regiones frontales, aunque
esta region también se activaria con tareas de FVS (Baldo, Schwartz, Wilkins y Dronkers, 2006;
Henry y Crawford, 2004).

4.7.2. Relacion entre suefio y fluidez verbal

Experimentalmente se ha encontrado que la privacién de suefio produce una disminucion en la
fluidez verbal (Achury-Saldafia y Achury, 2010). En los resultados de las investigaciones de
Harrison y Horne (1997) y Horne (1988) se ha observado que los participantes con privacion en

el suefio presentaban peores resultados en las pruebas de FV en comparacion al grupo sin
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privacion del suefio, apreciando un deterioro significativo en la generacion de palabras, con

voces mas monotonas y aplanadas.

Jones y Harrison (2001) mencionan que diversos estudios relacionan la pérdida, reduccion y/o
fragmentacion del suefio con un deterioro en el rendimiento de tareas que involucran al I6bulo
frontal o la funcidn ejecutiva, incluyendo la creatividad, la fluidez verbal y las habilidades de

planificacion.

En cambio, los resultados obtenidos en la investigacion més reciente de Alvarez-Nifio, Garcia-
Dominguez, Guerrero y Pérez (2017) rebaten los encontrados en los estudios mencionados

anteriormente, al afirmar que no encontraron una relacion entre el suefio y la fluidez verbal.

4.8. Relacion entre la fluidez verbal y la memoria de trabajo
Una vez explicada la relacion entre el suefio y la FV y entre el suefio y la MT, es interesante

reflejar la relacion entre la FV y la MT, aunque cabe sefialar la poca documentacion existente.

Se han encontrado evidencias sobre una mayor asociacion entre la actividad del componente
“ejecutivo central” de la MT y determinadas pruebas de fluidez verbal (por ejemplo: pruebas en
las que se solicite a la persona una lista de palabras de forma libre) en comparacion con pruebas
en las que la persona evoca palabras bajo una Unica consigna (Aguirre y Marino, 2007 citado en
Marino y Alderete, 2009). Asimismo, el rendimiento en las pruebas de FV depende de circuitos
frontoestriales que controlan también aspectos de las funciones ejecutivas (la atencién, por

ejemplo) y la memoria de trabajo (Rosser y Hodges; 1994).

5. Método:

5.1. Participantes

La muestra estd compuesta por 41 participantes espafioles jovenes que participaron en la
investigacion de forma voluntaria, previamente informados de las caracteristicas del estudio.
Sus edades estan comprendidas entre los 20 y 26 afios (x= 22,83; dt=1,515), de los cuales el
36,59% son varones (n=15) y el 63,41% mujeres (n=26). Todos ellos con estudios

universitarios.
5.2. Disefo

Para esta investigacion se toman como variables dependientes (VD) la MT y la FV y como
variable independiente (VI) la calidad del suefio, dado que la hip6tesis a comprobar es si la

calidad del suefio influye tanto en la MT como en la FV. Por otro lado se toman como VD la
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calidad del suefio, la MT y la FV y como VI el sexo, dado que se quiere conocer si el sexo
influye en dichas variables. Por ultimo vuelven a considerarse como VD la calidad del suefio, la
MT y la FV y como VD la ocupacion (estudiante, trabajador, estudiante y trabajador) de los
participantes, para conocer si dicha ocupacion repercute en la calidad del suefio, la MT y la FV.

5.3. Instrumentos

En este apartado se detallaran las diferentes pruebas utilizadas para medir la calidad del suefio,

la memoria de trabajo y la fluidez verbal fonoldgica y semantica.
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP)

El ICSP (Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989) (véase anexo 2) es un cuestionario

autoadministrado con un total de 19 items divididos en siete componentes:

Calidad subjetiva de suefio.
Latencia de suefio.

Duracion del dormir.
Eficiencia de suefio habitual.
Alteraciones del suefio.

Uso de medicamentos para dormir.

N o o~ w D Pk

Disfuncion diurna.

Las respuestas deben hacer referencia al Gltimo mes. Se obtienen puntuaciones especificas para
cada componente variando entre 0 (no existe dificultad) y 3 (grave dificultad). La suma de todos
los componentes proporciona la puntuacion global de la calidad del suefio de la persona, en la
cual, cuanto mayor puntuacion se obtenga peor sera la calidad del suefio, con valores de 0: muy
buena calidad a 21: pésima calidad, reflejando asi dificultades en todos los componentes.
Buysse et al. (1989) proponen como punto de corte una puntuacion global superior a 5 para
identificar una mala calidad del suefio, mientras que puntuaciones inferiores e iguales a 5
estarian relacionadas con buena calidad de suefio. En los datos psicométricos de este punto de
corte llevada a cabo por Royuela-Rico y Macias-Fernandez (1997) en la poblacion espafiola, se

observa una sensibilidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%.
La prueba de digitos del WAIS IV

La prueba de digitos utilizada en esta investigacion pertenece al WAIS-IV (Wechsler, 2008)
(véase anexo 3) la cuarta edicion de la Escala de inteligencia de Wechsler para Adultos. Esta
prueba estd formada por tres tareas: en primer lugar la repeticion de los digitos presentados

oralmente en el mismo orden expuesto (digitos directos); en la segunda tarea la persona debe
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repetir la serie de digitos en orden inverso al presentado (digitos inversos); y en la ultima tarea
se deberd repetir los nimeros mencionados por el evaluador de manera creciente, es decir, de
menor a mayor (digitos en orden creciente). Se obtiene la puntuacion global de la prueba con la
suma de las tres tareas, transformando dicha puntuacién a puntuacién escalar. Asimismo, de
cada una de las tareas se obtiene el span de digitos, es decir, la cantidad de nimeros que ha sido
capaz de memorizar en cada una de ellas. Esta prueba sera utilizada para analizar la memoria de

trabajo de los participantes.

FAS Word Fluency

El test FAS Word Fluency (Buriel, Gramunt-Fombuena, Béhm, Rodés y Pefia-Casanova, 2004)
se trata de una adaptacion al castellano del test Controlled Oral Word Associacion-COWA
(Benton y Hamsher, 1976) (véase anexo 4) es utilizado para medir la fluidez verbal fonoldgica.
En esta prueba se pide a la persona que diga en un minuto todas las palabras que se le ocurran
que empiecen en primer lugar por F, Ay S sucesivamente. Se proporciona un minuto para cada
una de las letras. Este test posee cuatro franjas de tiempo: de 0 a 15 segundos, 15 a 30 segundos,
de 30 a 45 segundos y por Gltimo de 45 a 60 segundos, escribiendo cada una de las palabras
dentro de su blogue de segundos correspondiente. Asi se podra diferenciar y observar si existe
una disminucion en el nimero de palabras mencionadas en franjas de 15 segundos. En esta
prueba no se contabilizaran las palabras que sean nameros, los nombres propios y/o palabras

con la misma raiz.

Test de Isaacs (set-test)

El test de ISAACs (Isaacs y Akhtar, 1972) (anexo 4) evalla la fluidez verbal semantica pidiendo
a la persona que verbalice elementos de las diferentes categorias hasta que el evaluador indique.
Las categorias son: colores, animales, frutas y ciudades. Se proporciona un minuto por item,
salvo si la persona consigue decir 10 elementos de cada una de las categorias sin ninguna
repeticion, ya que en este caso se continuaria con el siguiente item. El examinador debera anotar
todas las respuestas, incluidas las repeticiones, que se incluirAn como errores aungue no se
restan de la puntuacion total. ElI punto de corte para los adultos es una puntuacién de 29

contando con las cuatro categorias.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Por Gltimo sefialar como instrumento de base de datos el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Mediante esta herramienta se han realizado las pruebas estadisticas necesarias

para analizar los resultados y corroborar la hipotesis y los objetivos.
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5.4. Procedimiento de recogida de datos

La administracion de las pruebas mencionadas anteriormente se realiz6 de manera individual.
Tras haber sido informados y haber firmado un consentimiento (anexo 5) para dar a conocer el
objetivo del estudio, la voluntariedad del mismo, la confidencialidad de los datos usados
Unicamente para la investigacion y la libertad de finalizar las pruebas en el momento que
desearan, se administraba la prueba de digitos, FAS e ISAACS y finalmente se proporcionaba el
ICSP para que cada participante contestara a cada pregunta sin intervenir la investigadora, salvo
en caso de dudas. Tras esto, se reflejaba en una tabla el sexo, la edad, la ocupacién y las
puntuaciones de cada una de las pruebas para que de esta forma fuera mas eficiente la recogida

de informacion.

5.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados posteriormente ubicando en las filas a los diferentes

participantes, mientras que en las columnas se reflejaron las diferentes variables:

- Sexo.

- Edad.

- Ocupacion (estudiante, trabajador, estudiante y trabajador).

- Cada componente del ICSP y la puntuacion total del ICSP.

- El total de la prueba de digitos del WAIS-IV (en puntuacion escalar).

- El span de digitos (prueba digitos directo (spanDD) e inverso (spanDlI)).

- El'nimero de palabras con la F, la Ay la Sy el total del FAS.

- Los segundos tardados para decir diez palabras de las categorias: colores, animales, frutasy
ciudades y, finalmente, el tiempo total tardado en segundos para estas cuatro categorias
(ISAACs).

Para realizar las comparaciones entre las variables se realiz6 en primer lugar la prueba de chi-
cuadrado para medidas independientes con la variable sexo (hombre-mujer) y la calidad del
suefio (buena-mala). A continuacion, se realizaron diferentes pruebas T para medidas

independientes, comparando:

- El sexo del participante con la MT, FVF y FVS, para conocer si ser hombre o mujer
repercutia en las puntuaciones de dichas variables.
- La calidad del suefio con la MT, FVF y FVS para conocer si una buena o mala calidad del

suefio repercutia en las puntuaciones de dichas variables.
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Por dltimo, se realizaron diferentes anovas con la prueba Games-Howell para conocer si la
ocupacién (estudiante, trabajador, estudiante-trabajador) repercute en calidad del suefio, en la
MT, en la FVF y la FVS.

6. Resultados
En este apartado se expondrad en primer lugar una descripcion de la poblacién estudiada y a
continuacion, los resultados obtenidos en las pruebas estadisticas realizadas.

6.1 Descripcion de la poblacion

La presente investigacion se ha llevado a cabo con un total de 41 participantes jovenes con tres
ocupaciones distintas (estudiantes, trabajadores, estudiantes y trabajadores). En la tabla 1 puede
apreciarse el nimero total de participantes en cada una de estas categorias y la calidad del suefio

de los participantes divididos por sexo.

Tabla 1

Ocupacion y calidad del suefio en funcidn del sexo de los participantes

Mujeres Hombres Total

Ocupacion

Estudiante 14 6 20

Trabajador 5 3 8

Estudiante y trabajador 7 6 13
Calidad del suefio

Buena 13 8 21

Mala 13 7 20

En la tabla 2 pueden apreciarse los estadisticos descriptivos de cada una de las variables de esta
investigacion. En el ICSP se ha obtenido una media de 5,80, superando el corte de 5. Esto

denota una mala calidad del suefio general en los participantes.
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Media obtenida por los participantes en las diferentes pruebas de evaluacion

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Edad 41 20 26 22,83 1,515
Calidad suefio subjetiva 41 0 3 1,07 0,959
Latencia del suefio 41 0 3 1,32 1,035
Duracion del dormir 41 0 1 0,54 0,505
Eficacia de suefio habitual 41 0 2 0,32 0,610
Alteraciones del suefio 41 0 3 1,20 0,641
Uso medicamentos dormir 41 0 1 0,05 0,218
Disfuncién diurna 41 0 3 1,37 0,888
indice de calidad del suefio 41 0 13 5,80 3,242
Total Digitos 41 7 17 11,73 2,450
Total FAS 41 24 71 46,39 11,489
Total ISAACS 41 34 126 67,73 22,169
N valido (por lista) 41

A continuacion se muestran las puntuaciones obtenidas en las diferentes pruebas en funcién del

sexo (tabla 3).

Tabla 3
Medias obtenidas en las diferentes pruebas de evaluacién en funcion del sexo
Hombres Mujeres
Media(dt) Media(dt)
N 15 26
Total ICSP 5,33(3,26) 6,08(3,26)
Total Digitos 12,67(2,69) 11,19 (2,17)
SpanDD 7,13(1,24) 6,96 (1,21)
SpanDlI 6,07 (1,28) 5,46 (0,94)
F 13,80 (4,63) 14,42 (4,7)
A 14,07 (3,69) 15,38 (4,92)
S 15,87 (4,502) 18,12 (3,49)
Total FAS 43, 60 (11,72) 48,00 (11,26)
Colores 17, 53 (7,80) 15,38 (5,61)
Animales 15,87 (5,12) 14,38 (5,06)
Frutas 21,47 (11,78) 15,92 (6,68)
Ciudades 16,73 (7,32) 19,81 (10,88)
Total ISAACS 71,60 (23,30) 65,50 (21,663)
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Por otro lado, en la tabla 4 pueden apreciarse las diferentes variables estudiadas en funcion de la
ocupacion de los participantes.

Tabla 4

Medias obtenidas en las diferentes pruebas de evaluacién en funcion de la ocupacion

Estudiante Trabajador Estudiante trabajador

Media (dt) Media (dt) Media (dt)
N 20 8 13
Total ICSP 6,55 (2,91) 7,00 (3,46) 3,92 (2,98)
Total Digitos 11,75 (2,78) 11,88 (2,29) 11,62 (2,14)
SpanDD 7,05 (1,09) 7,25 (1,28) 6,85 (1,40)
SpanDlI 5,70 (1,21) 5,63 (1,18) 5,69 (0,94)
F 13,55 (5,05) 17,63 (2,72) 13,08 (4,09)
A 15,10 (5,41) 16,13 (2,23) 13,85 (4,01)
S 17,75 (4,01) 18,00 (2,67) 16,15 (4,61)
Total FAS 46,40 (12,83) 52,00 (4,870) 42,92 (11,45)
Colores 17,50 (7,92) 14,50 (4,66) 15,15 (4,74)
Animales 15,15 (4,80) 13,50 (2,92) 15,46 (6,52)
Frutas 18,90 (10,51) 14,00 (4,62) 18,92 (8,88)
Ciudades 19,15 (11,96) 15,88 (5,96) 19,69 (7,93)
Total ISAACs 70,70 (27,80) 57,88 (10,24) 69,23 (16,47)

6.2. Relacion entre el sexo y la calidad del suefio, la memoria de trabajo y la fluidez

verbal

A continuacién se realiza una comparacion entre la variable sexo y calidad de suefio, la MT y la
FV. En primer lugar y en relacién a la comparacion entre la variable sexo y calidad del suefio,

no se ha encontrado una relacidn significativa entre dichas variables (p=0,837) (tabla 5).

Tabla 5
Relacion entre sexo y calidad del suefio

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
(sexo*calidad del suefio) 0,042 1 0,837
N de casos validos 41

En la tabla 6 pueden apreciarse diferentes pruebas T de muestras independientes. En primer
lugar con la variable sexo y el total de digitos se asume el supuesto de varianzas iguales

(p=0,390) no encontrando diferencias significativas entre ambas variables (p=0,063). En
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relacion al total del FAS y el sexo se asumen varianzas iguales (p=0,817) sin encontrar
diferencias significativas entre dicha prueba y el sexo (p=0,242). En cuanto al total de la prueba
de ISAACs junto con la variable sexo también se asumen varianzas iguales (p=0,888), no
encontrando diferencias significativas entre la prueba y el sexo (p=0,403).

Tabla 6
Relacion entre sexoy MT y FV

Prueba T para la igualdad de
Prueba de Levene

medias
Sig.
F Sig. ) J
(bilateral)
Total Se asumen
- ) ) 0,757 0,390 1,917 0,063
Digitos varianzas iguales
Total Se asumen
) ) 0,054 0,817 -1,187 0,242
FAS varianzas iguales
Total Se asumen
0,020 0,888 0,846 0,403

ISAACs  varianzas iguales

6.3. Relacion entre la calidad del suefio y la memoria de trabajo y la fluidez verbal

En la tabla 7 puede apreciarse las diferencias en las diferentes variables: total de digitos, total
del FAS vy total del ISAACs en funcion de la buena o mala calidad del suefio de los

participantes.

Tabla 7

Medias de MT y FV en funcion de la calidad del suefio

indice de calidad del suefio

Buena calidad del suefio Mala calidad del suefio
Media (dt) Media (dt)
N 21 20
Total Digitos 11,57 (2,74) 11,90 (2,15)
Total FAS 45,76 (11,29) 47,05 (11,94)
Total ISAACs 67,57 (22,86) 67,90 (22,00)

A continuacion se muestra en la tabla 8 las diferentes pruebas T de muestras independientes

realizadas. En primer lugar con la variable de calidad de suefio y el total de digitos, se asumen
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varianzas iguales (p=0,255) sin encontrar diferencias significativas entre poseer buena o mala
calidad del suefio y el total obtenido en la prueba de digitos (p=0,673). Posteriormente se realiza
la misma prueba con las variables de calidad del suefio y el total del FAS, asumiéndose
varianzas iguales (p=0,570) sin encontrar diferencias significativas entre ambas variables
(p=0,725). A continuacién con la misma prueba y con las variables de calidad del suefio y el
total de la prueba de ISAACs se asumen varianzas iguales (p=0,769) sin encontrar diferencias
significativas entre ambas (p=0,963).

Tabla 8

MT y FV en funcion de la calidad del suefio

Prueba T para la igualdad de
Prueba de Levene P g

medias
F Sig. t Sig. (bilateral)

T(?tgl Se asur_nen varianzas 1334 0.255 10,425 0,673
Digitos iguales
Total FAS ~ O° asumen varianzas 0,328 0570  -0,355 0,725

iguales
Total Se asumen varianzas 0.087 0.769 0047 0.963
ISAACs iguales ’ ’ ' '

6.3. Relacion entre la ocupacion y la calidad del suefio, la memoria de trabajo y la
fluidez verbal

En la tabla 9 puede apreciarse la ausencia de diferencias significativas entre los tipos de
ocupacion a excepcion del grupo de estudiantes en comparacion con el grupo de estudiantes y
trabajadores en la calidad del suefio. Si se ha encontrado una diferencia significativa entre estos
dos grupos obteniendo 2,6 puntos mas los estudiantes.
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Tabla 9
Calidad del suefio, MT y FV en funcion de la ocupacion

Variable Diferencia de
dependiente (1) Ocupacion  (J) Ocupacioén medias (I-J) Sig.
Total ICSP Estudiante Trabajador -,450 0,944
Estudiante y trabajador 2,627° 0,049
Trabajador Estudiante y trabajador 3,077 0,132
Total Digitos  Estudiante Trabajador -, 125 0,992
Estudiante y trabajador 0,135 0,987
Trabajador Estudiante y trabajador 0,260 0,964
Total FAS Estudiante Trabajador -5,600 0,234
Estudiante y trabajador 3,477 0,699
Trabajador Estudiante y trabajador 9,077 0,055
Total ISAACS Estudiante Trabajador 12,825 0,195
Estudiante y trabajador 1,469 0,980
Trabajador Estudiante y trabajador -11,356 0,153

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

7. Discusion y conclusiones

En el estudio realizado se obtiene una puntuacion global media de 5,80 en el ICSP lo que denota
una mala calidad de suefio en los participantes. Esto concuerda con el estudio de Escobar-
Cordoba et al. (2008) el cual menciona que los jovenes poseen una mala calidad de suefio. Estos
resultados pueden deberse a los cambios que surgen en esta etapa vital, como actividades
festivas y/o acostarse a altas horas de la noche (Behrman, Kliegman y Jenson; 2006; Rosales,
Egoavil, La Cruz y Rey de Castro, 2007).

En la tabla 2 puede observarse que la media en la calidad del suefio subjetiva es 1,07 pudiendo
afirmar que los participantes poseen una buena percepcion subjetiva de su calidad del suefio. La
media obtenida en la latencia del suefio (x=1,32) refleja que los participantes poseen una buena
latencia del suefio, es decir, poseen una corta duracion a la hora de conciliar el mismo. La
duracién del dormir es en torno a 7 horas por noche al obtener una media de 0,54. En relacion a
la eficiencia de suefio habitual es mayor al 85% (x=0,32), es decir, desde que se tumban en la
cama hasta que se levantan de la misma, permanecen la mayor parte del tiempo dormidos.
Refiriéndonos al componente de las alteraciones del suefio se obtiene un resultado de 1,20, lo

que significa que poseen leves alteraciones a la hora del dormir en el Ultimo mes (despertares
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durante la noche, levantarse para ir al cuarto de bafio, toser, no respirar bien, sentir frio, entre
otras). Los participantes no ingirieron ningun medicamento para dormir, a excepcion de uno de
ellos (x=0,05). Por dltimo y en cuanto a la disfuncién diurna se podria afirmar que los
participantes han sentido una leve somnolencia diurna y disminucion de sus animos al realizar
tareas como conducir, comer o desarrollar otras actividades en el Gltimo mes (x=1,37). Ninguna
de estas puntuaciones supera el corte de 1,5 siendo esto algo positivo, ya que las puntuaciones
en estos componentes oscilan de 0 a 3 (x=1,5) y a mayor puntuacion mayor gravedad. Estos
resultados obtenidos en los siete componentes del ICSP son muy similares a los encontrados en
el estudio de Sierra et al. (2002), con puntuaciones levemente superiores en su investigacion y

reflejando asi una peor calidad de suefio en sus participantes.

Por otro lado, en la tabla 3 puede apreciarse que los hombres poseen una mejor calidad del
suefio (x=5,33) en comparacién con las mujeres (x=6,08), aunque ambos poseerian una mala
calidad del mismo al tener puntuaciones por encima de 5. No obstante, estas diferencias entre el
sexo y la calidad del suefio no son significativas (tabla 5). Tal y como afirman Sierra et al.
(2002) la ausencia de dicha diferencia puede deberse al rango de edad estudiado, dado que la
peor calidad de suefio de las mujeres comienza a ser mas evidente segln avanza la edad. Sin
embargo, aunque no se hayan encontrado diferencias significativas, si puede apreciarse una leve
diferencia entre sexos con mejor calidad del suefio en los hombres en comparacion con las

mujeres.

En relacion al total en la prueba de digitos puede observarse que los hombres poseen mejores
puntuaciones (x=12,67) en comparacion con las mujeres (x=11,19). Ademas, en cuanto al span
de nimeros en esta prueba, los hombres tanto para la prueba de digitos directos (x=7,13) como
para los digitos inversos (x=6,07) poseen mejores puntuaciones al haber recordado mayor

cantidad de nameros que las mujeres (media spanDD: 6,96/ media spanDlI: 5,46) (tabla 3).

En cambio, en relacion a las pruebas de FV, en prueba del FAS puede observarse que el nimero
de palabras tantoen la F, en la S, en la A como en la suma total de las palabras las mujeres han
obtenido puntuaciones mas elevadas que los hombres, siendo la media total de las mujeres
48,00 mientras que la de los hombres 43,60. Y, en cuanto a la prueba de ISAACs las mujeres
también han obtenido mejores puntuaciones que los hombres en las categorias de colores,
animales y frutas, mientras que en la categoria de ciudades los hombres han obtenido mejor
puntuacion que las mujeres. En relacion al total de esta prueba los hombres han obtenido peor

puntuacion (x=71,60 segundos) en comparacion con las mujeres (x=65,50 segundos) (tabla 3).

Las diferencias encontradas entre los hombres y las mujeres en la MT y FV no son

significativas (tabla 6), aungue si es interesante sefialar las diferencias entre ambos sexos al
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obtener los hombres mejores puntuaciones en la prueba de memoria de trabajo mientras que las
mujeres obtendrian mejores puntuaciones en la fluidez verbal fonoldgica y en la semantica
(salvo en la categoria de ciudades en la prueba ISAACs) aun obteniendo peor calidad del suefio
que los hombres.

Estas puntuaciones superiores en los hombres en la memoria de trabajo y en las mujeres en la
FV podrian guardar relacion con el hecho de que para la codificacion de la informacion estas
Gltimas utilizan estrategias de tipo semantico (Berenbaum, Baxter, Seidenberg y Hermann,
1997), pudiendo favorecer asi la obtencion de puntuaciones superiores en las pruebas de FV.
Por otro lado, las mejores puntuaciones en los hombres en pruebas de MT también se han
reflejado en los resultados obtenidos por Da Costa-Pinto (2004).

Por otro lado y en relacidn a las diferentes ocupaciones de los participantes se puede observar en
la tabla 4 que las mejores puntuaciones obtenidas han sido en los participantes trabajadores: en
el total de digitos, en el span de digitos en orden directo, nimero de palabras con la F, con la A,
con la S, la suma total de las tres categorias, menor tiempo en segundos en pronunciar diez
palabras en la categoria de colores, de animales, de frutas y de ciudades, y por tanto menor
tiempo en segundos de todas estas cuatro categorias (total ISAACS). Aun con estas
puntuaciones, los trabajadores también han obtenido la peor puntuacién en el ICSP (x=7)
representando esto una mala calidad del suefio. EI grupo de estudiantes también ha obtenido una
mala calidad de suefio (x=6,55) aunque ligeramente mejor que los trabajadores, y ha obtenido la
mejor puntuacion en el span de digitos de orden inverso. En cambio, el grupo de estudiantes y
trabajadores ha obtenido una buena calidad del suefio (x=3,92) y sin embargo no ha logrado

ninguna puntuacion superior al resto de los grupos.

En la tabla 9 puede apreciarse como las diferencias encontradas entre estos tres grupos no han
sido significativas, a excepcion del grupo de estudiantes en comparacion con el grupo de
estudiantes y trabajadores. Se ha podido observar una diferencia significativa en la calidad del
suefio con una diferencia de puntuacion de 2,6 puntos, obteniendo peor calidad del suefio los
participantes del grupo de estudiantes. Se realizan pruebas post-hoc dado que se trata de un
nuevo estudio sin base tedrica previa. A pesar de que también podrian realizarse pruebas a
priori, no seria la forma correcta de proceder; por tanto se ha realizado Games-Howell para

darle mayor robustez al ser la muestra poco numerosa.

A la hora de responder a las hipoétesis planteadas que afirman que los participantes con peor
calidad del suefio poseeran peores puntuaciones en la memoria de trabajo y en la fluidez verbal,
puede apreciarse en la tabla 7 como los participantes con una mala calidad del suefio han
obtenido puntuaciones levemente superiores en la MT y en la FVF y peores puntuaciones en la

FVS en comparacion con los participantes con una buena calidad del suefio. Ninguna de estas
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diferencias mencionadas son significativas (tabla 8). Con estos resultados, se rechaza la
hip6tesis mencionada, al haber obtenido mejores puntuaciones en las pruebas de MT y FVF los
participantes con una mala calidad del suefio y puntuaciones muy similares en la FVS a los
obtenidos por los participantes con buena calidad del suefio.

Estos resultados concuerdan con el estudio llevado a cabo por Avifié de Pablo et al. (2018) al no
observar relacién entre el calidad del suefio y la memoria. En otros estudios si se ha encontrado
una relaciéon positiva entre una buena calidad del suefio y una mejor memoria de trabajo
(Barrero-Maldonado et al., 2016; Gradisar et al., 2008), especialmente en jovenes (Lira y
Custodio, 2018). Asimismo, Carrillo-Mora et al. (2013) y Lira y Custodio (2018) asociaron una
menor cantidad de suefio o privacion del mismo con una disminucidn en tareas cognitivas. Por
tanto, la disminucion de la MT puede estar mas relacionada con la cantidad de suefio que con la

calidad del mismo.

Esto podria suceder de forma similar en la FV, ya que en diferentes estudios se ha encontrado
que la privacion del suefio produce una disminucién en las puntuaciones de tareas de FV
(Achury-Saldafia y Achury, 2010; Harrison y Horne, 1997; Horne, 1988), mientras que en el
estudio de Alvarez-Nifio et al. (2017) se afirma que no existe una relacion entre la calidad del
suefio y la FV. Por tanto es posible que la cantidad de suefio sea un factor mas importante a la

hora de influir en la FV que la calidad del mismo.

Como limitacion de este estudio se podria sefialar la escasa muestra estudiada y la diferencia
existente en el namero de participantes de cada grupo, por la disparidad entre el nimero de
hombres y mujeres, y entre estudiantes, trabajadores y estudiantes y trabajadores. EIl poseer una
muestra tan pequefia influye en los resultados, al afectar negativamente en las comparaciones
realizadas. Por este motivo, como propuesta de futuro cabria sefialar la ampliacion del tamafio
de la muestra y conseguir una paridad en el nimero de participantes de los diferentes grupos. Al
ampliar la muestra se podria dividir el grupo de estudiantes, trabajadores y estudiantes-
trabajadores por sexo y en funcién de su calidad del suefio para conocer sus puntuaciones en la
MTylaFV.

Cabria sefialar también como limitacién el test de ICSP debido a su autoaplicacién, al estar
sujetas las respuestas a la propia apreciacion subjetiva del participante: el nimero de horas de
suefio, el tiempo trascurrido hasta conciliarlo, etc. Otra de las limitaciones que posee este
cuestionario es el sesgo de memoria que aparece cuando diferentes factores influyen en la

exactitud de la memoria (Choi y Noseworthy, 1992; Rosales et al., 2007).

Dicho esto, las puntuaciones obtenidas por los participantes con una mala calidad del suefio no

han sido elevadas, dado que la puntuacion méaxima del test ICSP es 21 y en las medias de los
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diferentes grupos estudiados no se ha superado la puntuacién de 7 (grupo de los trabajadores).
Este podria ser el motivo por el cual no se han encontrado diferencias significativas entre la
calidad del suefio y mejores puntuaciones en la MT y FV. Por tanto, seria interesante incluir
personas con alteraciones o patologias del suefio (con puntuaciones mas elevadas en el ICSP)
con el fin de comprobar si obtendrian peores resultados en las pruebas administradas.
Asimismo, se podria completar este estudio afiadiendo una fase posterior donde los participantes

realizarian las pruebas tras una noche con privacion del suefio.

Para concluir, sefialar que aunque se han encontrado diferencias entre los participantes
evaluados, estas no son significativas en ningunas de las comparaciones realizadas, a excepcion
de la calidad del suefio en el grupo de estudiantes frente al grupo de estudiantes y trabajadores
que si afecta en la calidad del mismo (obteniendo peor calidad el grupo de estudiantes). Por
tanto, con estos resultados se puede afirmar que la calidad del suefio, el sexo y la ocupacién no
afecta en el rendimiento de las tareas de MT y FV realizadas, aunque cabria investigar mas en
este ambito para cerciorarnos de la ausencia de diferencias significativas en los fenémenos

estudiados.
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9. Anexos
Anexo 1
4 N
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(Lébulos frontales)
Recursos atencionales
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4 ] N[ ] N[ AGENDA N
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del hemisferio izg. informacion parieto-occipital
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de memoria durante
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J \\
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Anexo 2

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Sexo: M /V Edad:
En la actualidad, contando con el Gltimo mes:

- ¢Estudias? Si / No
- ¢Trabajas? Si/ No

Las siguientes preguntas hacen
referencia a la manera en que ha
dormido durante el Gltimo mes. Intente
responder de la manera més exacta
posible lo ocurrido durante la mayor
parte de los dias y noches del altimo mes.

Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido,

usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el altimo mes, ¢;cuanto tiempo
ha tardado en dormirse en las noches del

Gltimo mes? (Sefiale con una X)

Menos de | Entre Entre Mas de
15 min 16-30 31-60 60 min
min min

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha

estado levantando por la mafiana?

4. (Cuantas horas calcula que habré
dormido verdaderamente cada noche
durante el Gltimo mes? (el tiempo puede ser
diferente al que permanezca en la cama)

(Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes
preguntas, elija la respuesta que mas se

ajuste a su caso.

Por favor, conteste TODAS las

preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ¢cudntas veces

ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la

primera media hora:
(" ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres o0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de

madrugada:
(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana
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() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
(" ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:
(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes

40

() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

j)  Otras razones (por favor describalas a

continuacion):

(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ¢como valoraria,

en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena
( ) Buena
( ) Mala
() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

(' ) Ninguna vez en el Gltimo mes
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() Menos de una vez a la semana
(' ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, ¢cuédntas veces
ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana

(' ) Una o dos veces a la semana

41

() Tres 0 méas veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢ha representado

para usted mucho problema el “tener

animos” para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningln problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

(" ) Un gran problema
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Anexo 3

Prueba de memoria de trabajo: digitos del WAIS-1V

Orden directo
Punt. Puntuacion
Item Intento Respuesta intento item
9-7 0 1
- ) S
= ) 71 e 7S : 0
5-8-2 0. 3
(LR S
% 6-9-4 O
7-2-8-6 01
() (V2% e
s 6-4-3-9 0 1
4-2-7-3-1 0 1
QSR 2
& 7-5-8-3-6 01
3-9-2-4-8-7 01
(e at o]
7 6-1-9-4-7-3 0 1
. 4-1-7-9-3-8-6 0 1
G=9=1c 74 2-8 0 1
3-8-2-9-6-1-7-4 {0
{2 il
& 5-8-1-3-2-6-4-7 0 1
-7-5-8-6-3-1-9- 1
s. 2-7-5-8-6-3-1-9-4 0 P
7-1-3-9-4-2-5-6-8 0 1
SpanDD e P z
Méximo=9] Puntuacion directa Digitos orden directo (DD)

Orden inverso

(Midximo= 16)

Puntuacion

Punt.
Respuesta correcta Respuesta mlcn!a uem

7=1 1-7
6-89
L 4=
(e = 0 1o
2-4 4-2 Qi1
2'4 6 6-4 (i S o e
5-7 7-5 et
3‘6 2-9 9-2-6 0 1 I s
4-7-5 5-7-4 Ol
i 8-2-7-9 9-7-2-8 et o
4-9-6-8 8-6-9-4 0o
5. 6-5-8-4-3 3-4-8-5-6 Uil AT
1-5-4-8-6 6-8-4-5-1 05T
6.5 3-7-4-1-8 8-1-4-7-3-5 IR e
7-2-4-8-5-6 6-5-8-4-2-7 (¢
7. 8-1-4-9-3-6-2 2-6-3-9-4-1-8 Ol T
4-7-3-9-6-2-8 8-2-6-9-3-7-4 0 1
8 9-4-3-7-6-2-1-8 8-1-2-6-7-3-4-9 Dot T
' 7-2-8-1-5-6-4-3 3-4-6-5-1-8-2-7 (et
SpanDI 5 . P =
Méximo=] Puntuacién directa Digitos orden inverso (DI)

Orden creciente

.M Intento

Respuesta correcta

Respuesta

(Médximo= 16)

Terminar después de 2 puntuaciones de 0 en los dos intentos del mismo item

Punt, Puntuacion
intento item

= 5 2-3-1 1-2-3
5233 335 e
) 1. 1-2 1-2 0 1 P
4-2 2-4 OlEs
5 Bl 1-3-6 0 1 HAHNSel
0-9-4 0-4-9 s 0 1
=70 2-7-8-9 0 1 EEee
4-8-7-1 1-4-7-8 04
2-6-9-1-7 1-2-6-7-9 01
4. ()it Eo)
3-8-3-5-8 3-3-5-8-8 [
2-1-7-4-3-6 1-2-3-4-6-7 0 1
= 6-2-5-2-3-4 2-2-3-4-5-6 ) Bk
el ol o 2-5-6-6-7-7-8 01 SRR
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o) S=B8o7-2-7-5-4-5 2-4-5-5-5-7-7-8 01| e
9-4-9-7-3-0-8-4 0-3-4-4-7-8-9-9 0 1
g 2z0-1=1-3-2-1-9-5 WO TY_1_2-0=55 0 1@
2-7-1-4-8-4-2-9-6 1-2-2-4-4-6-7-8-9 0iied
SpanDC directa Digitos ord
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Puntuacion directa Digitos

(Méximo= 48)
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Anexo 4
Pruebas de fluidez verbal

FAS: FLUIDEZ VERBAL.: Pedir a la persona que diga todas las palabras que empiecen por F,
A, S. Restricciones: no se permiten nombres, nimeros ni dos palabras con la misma raiz. Este
test evalUa la capacidad del paciente para desarrollar estrategias dirigidas a la busqueda de

palabras que cumplen con los requerimientos de la tarea

F A S
0°°-15”

157-30”

307-45”

45-60”

TEST ISAACS: Test de fluidez verbal semantica. Se da un minuto para cada item. Se anotan

todas las respuestas.

COLORES

ANIMALES

FRUTAS

CIUDADES

Errores

Total de aciertos

43
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Anexo 5
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El proposito de este consentimiento es informar a los participantes sobre la investigacion que se
va a realizar. Se trata de un trabajo de fin de master cuyo objetivo es determinar si una mala

calidad del suefio en jovenes repercute negativamente en la memoria y en la fluidez verbal.

Para ello se va a realizar un test de calidad del suefio y tres pruebas neuropsicolégicas para
analizar la memoria y la fluidez verbal. Estas pruebas son del todo voluntarias, pudiendo
abandonar en cualquier momento en caso de no querer continuar. La duracién aproximada de

todas las pruebas es de 15 minutos.

Toda la informacidn recogida a través de estas pruebas sera de caracter confidencial y no se
usara para ningun otro prop6sito que no sea la investigacion. Si tiene alguna duda durante la

investigacion puede realizar las preguntas que considere necesario.
A continuacién, marque con una cruz
() He sido informado y entiendo los objetivos del estudio

() Acepto participar voluntariamente y entiendo que puedo decidir no participar y retirarme de

la investigacién en cualquier momento sin que esto origine perjuicio alguno para mi persona

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FIRMA:
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