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RESUMEN

Introduccioén: Los trastornos del suefio son un problema de salud publica que pueden afectar la memoria y por ende causan bajo rendi-
miento escolar. Asimismo, hay una relacién directa entre los trastornos del suefio y el incremento del indice de masa corporal

Objetivo: Relacionar los trastornos de suefio con el desempefio académico y trastornos de peso corporal en una muestra de estudiantes
de preparatoria del sexo femenino en la ciudad de México.

Material y método: Estudio descriptivo y transversal mediante una encuesta estandarizada de la escala de somnolencia Epworth
modificada, aplicada a 160 estudiantes de preparatoria del sexo femenino de 15 a 18 afios, de noviembre 2010 a enero del 2011. Se
relacionaron los trastornos de suefio con rendimiento escolar asi como con el indice de masa corporal. Se aplicd analisis estadistico de
ANOVA seguido por una T de student.

Resultados: El 27.5% de los estudiantes tuvo trastornos del suefio manifestados por hipersomnia diurna. Hubo una diferencia de 7
décimas (de 8.6 £ 0.08 vs 7.9 £ 0.06) en el promedio general de aprovechamiento entre las alumnas sin trastornos de suefio y las que si
los tuvieron. Las alumnas con trastornos del suefio tienen cifras de sobrepeso y de obesidad con indice de masa corporal de 35.03 + 2.
Conclusiones: La hipersomnia diurnia afecta el rendimiento académico de los estudiantes en un 0.7% y se asocia al sobrepeso y a la
obesidad concomitantes.

Palabras clave: Trastorno del suefio, hipersomnia diurnia, suefio MOR, suefio NMOR, sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are a public health problem that can have an impact on memory consolidation and, consequently on aca-
demic performance. There is also a direct relationship between sleep disorders and body mass index.

Objective: To correlate sleep disorders with academic performance and weight disorders in a group of female students of a high school
in Mexico City.

Material and methods: Descriptive and transverse study through a standardized survey based on the Epworth modified somnolence
scale which was applied to 160 high school female students; 15 to 18 years of age, between November 2010 and January 2011. Sleep
disorders were correlated with the academic performance as well as with the body mass index. We applied the ANOVA statistic analysis
followed by a T-student

Results: 27.5%o0f the students presented sleep disorders with diurnal hipersomnia. There was a difference of 7 tenths (8.6 + 0.08 vs 7.9
+ 0.06) in the general average proficiency between students with sleep disorders and those without them. Students with sleep disorders
were also overweight or obese: 35.03 + 2.

Conclusions: Diurnal hypersomnia affects academic performance in 0.7% of the students which is also related to overweight or obesity.
Key words: Sleep disorder, diurnal hypersomnia, REM sleep, nREM sleep, overweight, obesity.
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1 suefo es un estado de inconsciencia reversible,

periodo durante el cual bajan los niveles de

actividad fisiologica * y el sujeto se encuentra

en una situacidén de extrema vulnerabilidad;
sin embargo, es indispensable para tener un desempefio
adecuado .

Se ha propuesto que en cierto modo el suefio fortalece
la memoria y parece relacionarse con el fortalecimiento de
las memorias implicitas relativas a las habilidades ! %1121,

La dificultad para dormir afecta las defensas del cuerpo
debilitando el sistema inmune, forzando los d6rganos, y
exponiendo al individuo a un mayor riesgo de contraer
enfermedades; ademas, incide en la fatiga del trabajo dia-
rio, baja la concentracion; es causa de cefalea, artralgias
y depresion. El dormir repone al cuerpo y la mente; por
otra parte, la falta de suefio llega a afectar la salud fisica
y repercute en el entorno social, en el estado emocional y
en la productividad de los individuo '°.

Durante las ocho horas de suefio en promedio, el ser
humano experimenta dos tipos diferentes de este estado:
el suefio de movimientos oculares rapidos o suefio desin-
cronizado MOR (en inglés REM: rapid eye movement) y
el suefio NMOR, suefio sincronizado (NREM: non rapid
eye movement en inglés). La mayor parte del suefio esta
compuesta por suefio es de tipo NMOR 3.

El suefio pasa por diferentes etapas: las primeras cuatro
son suefio sincronizado (NMOR); la tltima fase es suefio
desincronizado (MOR). Hay que sefialar que durante el
suefio los sujetos pasan de etapas NMOR a etapa MOR y
vigilia sin un patrén especifico'.

Las diferentes etapas de suefio se definen segin
los patrones caracteristicos que se observan en un
electroencefalograma (EEG), un electrooculograma
(EOG, una medicion de los movimientos oculares que
se registra por cada 0jo) y un electromiograma (EMGQG).
El registro de estos parametros electrofisiologicos para
definir los estados de suefio y de vigilia se denomina
polisomnografia (Figura 1). Estos perfiles reflejan tres
estados de suefio:

1) En la vigilia hay actividad EEG répida, beta, de

bajo voltaje, con tono muscular y actividad ocular.

2) Elsueio sin movimientos oculares rapidos o suefio

de ondas lentas (SOL) comprende en cuatro etapas:

a. Enlaectapa 1, laactividad EEG se retarda, teta,
la actividad muscular disminuye y cesan los
movimientos oculares.

b. En la etapa 2, aparecen sefales peculiares en el
EEG, conocidas como husos de suefio, periodos
hasta de dos segundos de actividad rapida, asi
como complejos K que son espigas de alto voltaje.
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Figura 1. Patrén electroencefalografico de algunas etapas de suefio ™.
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c. Enlaetapa 3 la frecuencia delta se observa en
un 20% y como en las etapas anteriores, no hay
movimiento de los ojos y la actividad muscular
esta disminuida.

d. En la fase 4 del SOL, el patron electroencefa-
lografico es lento y de alto voltaje.

3) Elsuefio MOR (conocido también como suefio pa-
radojico, desincronizado o D) muestra una actividad
répida y de baja frecuencia en el EEG; hay atonia
muscular y los ojos tienen movimientos rapidos '°.

El patron de suefio cambia dependiendo la edad. Al

nacer, las etapas de suefio ya se han establecidas (MOR y
no-MOR), pero son diferentes a las de un nifio mayor y a
las del adulto. En el primer estado de evolucion del suefio
de los niflos, predomina el MOR, ya que se ha demostrado
que el suefio NMOR requiere mayor madurez cerebral. Un
recién nacido duerme de 14 a 18 horas al dia. Los nifios
duermen alrededor de diez horas por la noche, durante las
cuales el 20% es sueiio MOR. Los adultos jovenes duer-
men siete a nueve horas al dia. Su patrén de suefio del 20
al 25% es MOR, 5 a 10% de fase 1, 50% de fase 2y 10 a
20%, fases 3 y 4. Los ancianos pasan mas horas en el suefio

MOR, y aunque permanecen en cama mas tiempo, tardan
en conciliar el suefio, despiertan con frecuencia y tienen
periodos de vigilia nocturna prolongados; su suefio es
menos eficiente, con menor proporcion de suefio profundo
de ondas lentas y MOR. Ademas, tienen alteraciones en
la alternancia de la vigilia y suefio. Duermen de cinco a
seis horas en total 3.

MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio fue descriptivo y transversal, me-
diante una encuesta realizada a 160 estudiantes de una
preparatoria privada, del sexo femenino, que utilizan el
transporte escolar, cuyas edades eran entre 15 y 18 afios.
Este estudio se hizo de diciembre 2010 a enero del 2011.

Se aplico la version mexicana de la escala de somno-
lencia Epworth (modificada por la clinica de suefio de la
UAM-Iztapalapa; UNAM) para deteccion de hipersomnia
diurna (Cuadro 1). Se registraron el peso y la talla de las
encuestadas, utilizando una bascula estandarizada.

Otros datos que se consideraron importantes para el
estudio, fueron:

Cuadro 1. Version mexicana de la escala de somnolencia Epworth UAM-I/UNAM

Nombre:

Correo electrénico:

Edad: Estatura:

Peso:

Sexo: F

Grado y grupo:

Instrucciones

Marca en el recuadro qué tan frecuentemente te quedas dormida en cada una de las siguientes situaciones (durante el dia)

1. Sentada leyendo

0 =nunca
2. Viendo la television

1 = s6lo algunas veces

0 = nunca 1 = s6lo algunas veces

3. Sentada, inactiva, en un lugar publico

0 = nunca 1 = sélo algunas veces

4. Como pasajero en un viaje de una hora (o mas) sin escalas
0 = nunca 1 = sélo algunas veces

5. Acostada descansando por la tarde

0 = nunca 1 = sdlo algunas veces

6. Sentada platicando con alguien

0 = nunca 1 = sdlo algunas veces

0 = nunca 1 = solo algunas veces

8. Viajando en un transporte cuando el trafico esta detenido

0 = nunca 1 = s6lo algunas veces

2 = muchas veces
2 = muchas veces
2 = muchas veces
2 = muchas veces
2 = muchas veces
2 = muchas veces
7. Sentada comodamente después de comer, sin haber ingerido bebidas alcohdlicas

2 = muchas veces

2 = muchas veces

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre

3 = casi siempre
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. Se sienten satisfechas con la cantidad de alimentos
que consumen en sus jornadas de estudio?

(Se duermen al abordar el transporte escolar en la ruta
de salida?

(Cuanto tiempo duerme en este viaje?

Se analizaron los resultados, comparando las alumnas
que no tuvieron trastornos del suefio (con una puntuacion
menor a 8), con quienes si los tuvieron (con un puntuacion
mayor o igual a 8).

Se relacionaron variables entre trastornos del suefo,
desempeifio académico tanto en materias de ciencias: bio-
logia, contabilidad, educacion para la salud, estadistica,
fisica, geografia, matematicas, quimica, temas selectos de
biologia y temas selectos de matematicas y de humanida-
des: derecho, ética, etimologias, filosofia, historia, lengua,
literatura, 16gica y psicologia y su estado nutricional en
base al indice de masa corporal.

Posteriormente se realizd un analisis estadistico de
ANOVA seguido por una T de student.

RESULTADOS

El 27.5% de la poblacion encuestada tuvo indices de hi-
persomnia diurna seglin la escala de somnolencia Epworth.

El analisis de los datos académicos de alumnas sin
trastornos del suefio comparados con alumnas que si los
tenian, mostré que en el promedio general que hay una
disminucién de 7 décimas: de 8.6 = 0.08 vs 7.9 = 0.06
(Figura 2).

El 95% de nuestra poblacion inform6 que siempre
duerme en la ruta del transporte escolar al momento de
la salida, con duracion minima de 20 minutos y maxima
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8 |

7.8 |

Promedio de calificaciones

7.6

Sin trastornos del suefio Con trastornos del suefio
(72.5%) (27.5%)

Figura 2. Promedio (+ desv est) general de calificaciones de las
alumnas sin trastornos de suefio (8.6), comparado con quienes
tenian hipersomnia diurna (7.9).

de 100 minutos. Por lo tanto la mayoria tienen suefio de
onda lenta (SOL), lo que refuerza su memoria declarativa
y repercute en los resultados que obtienen en las materias
de ciencias (Figura 3).

Respecto al IMC, las alumnas sin trastornos del suefio
estan dentro de valores normales: 23.8 = .8, mientras que
la poblacion con trastornos de suefio tienen indices de
masa corporal que corresponden a sobrepeso y obesidad
(35.03 £2) (Figura 4).

ANALISIS

Los trastornos del suefio son un serio problema de salud
publica que al ser atendidos mejoran la calidad de vida ™.
Cualquier persona puede padecerlos y no estar consciente
de ello. Actualmente se conocen alrededor de 80 tipos
de trastornos del suefio '°. Entre los mas importantes se
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Figura 3. Promedio (+ Desv est) de materias de ciencias y humani-
dades de alumnas sin trastornos de suefio y alumnas con trastornos
de suefio. En ambos casos se observa la tendencia a un mejor
promedio en materias humanisticas que en materias de ciencias.
Las alumnas con trastornos del suefio tienen promedios menores.
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Figura 4. IMC promedio en alumnas sin trastornos de suefio (23.8
+ .8), comparado con quienes si los padecen (35.03 + 2).
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encuentran el insomnio, que es la incapacidad croénica
para dormir el tiempo necesario a fin de lograr un buen
funcionamiento durante el dia '°.

La apnea del sueflo, fendmeno en el que las personas
no respiran adecuadamente al dormir, no reciben suficiente
oxigeno y tienen suefio de mala calidad.

Algunas parasomnias, eventos que ocurren durante el
suefio o en los periodos de transicion entre sus distintas
etapas y la vigilia, pueden ser motores verbales, sensitivos
0 ambos, como sonambulismo, terrores nocturnos, etc. '

La hipersomnia diurna, que es la tendencia a dormir
involuntariamente en situaciones inapropiadas, lo que
interfiere con las actividades de la vida diaria y obliga a
tomar siestas '°.

Por otra parte la memoria humana permite retener
experiencias pasadas. Se subdivide en una serie de siste-
mas, cada uno con diferentes funciones, dependiendo del
tiempo de retencion en almacenar informacioén por unos
pocos segundos, memoria a corto plazo (MCP) o por toda
la vida o memoria a largo plazo (MLP).

Una primera distincion en la MLP, es la que hay entre
la memoria declarativa y la memoria procedimental. La
memoria declarativa es explicita, en ella se almacena in-
formacion sobre hechos, donde se pueden incluir materias
académicas de humanidades. La memoria procedimental es
implicita; se refiere al aprendizaje de habilidades motoras-
cognitivas y sirve para almacenar informacioén acerca de
procedimientos y estrategias, como en el caso de materias
académicas de ciencias.

Existen estudios que muestran que el SOL beneficia a
la consolidacion de la memoria declarativa ''''2, mientras
que el suefio MOR estimula la memoria emocional y
procedimental 481213,

Por otra parte los trastornos alimentarios son alteracio-
nes en los habitos alimenticios correctos, lo que da origen
a enfermedades que repercuten en el peso corporal y en los
aspectos fisico y psicoldgico, en los que participan factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, asi como problemas
familiares, consumo de drogas y miedo al rechazo social.
Estas enfermedades son comunes en mujeres adolescentes,
principalmente, pero también se han visto en hombres >4,

La obesidad es una enfermedad que consiste en la
acumulacion de reservas de energia en el tejido adiposo.
Ocurre debido a un trastorno alimentario y a un exceso de
grasa en el cuerpo. La obesidad puede causar hipertension,
diabetes, y complicaciones cardiovasculares °.

El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo
el peso (Kg) del paciente y por la altura y se expresa en
kg/m? IMC = peso en kg dividido entre la talla en metros.

Hay diferentes niveles del IMC en los que se ubica a
una persona: un indice entre 18.5 a 24.9 corresponde a
un peso normal; de 25 a 29.9, sobrepeso; de 30 a 39.9,
obesidad; > 40, obesidad moérbida °.

Existe una relacion directa entre trastornos de suefio e
incremento en el indice de masa corporal; dichos trastornos
propician el desarrollo de obesidad 4.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
correlacionar los trastornos de suefio con el desempefio
académico y los trastornos del peso en estudiantes de
preparatoria del sexo femenino de la ciudad de México.

CONCLUSIONES

La hipersomnia diurna afecta el rendimiento académico
en un 0.7%. Los resultados en las materias de humanida-
des son satisfactorios gracias a la siesta que duermen las
alumnas en el transporte escolar, ya que se relacionan con
la memoria declarativa, mientras que las de ciencias no
alcanzan a ser consolidadas por el tiempo que se requiere
para entrar a suefio MOR.

Es recomendable que los estudiantes tomen un periodo
de siesta para poder consolidar la memoria y mejorar el
rendimiento académico.

Otro factor que se afecta es el IMC, ya que quienes
tenian hipersomnia diurna, tuvieron el IMC elevado con
una tendencia al sobrepeso y a la obesidad.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP
La Asociacion Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la primera y ni-
ca institucion que brinda apoyo y asistencia a pacientes y familiares que viven con este

padecimiento.

.Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?

*Terapia ocupacional *Fisioterapia *Psicoterapia
Una enfermedad *Terapia de lenguaje *Terapia musical *Terapia espiritual
del cuerpo y de *Servicio médico *Terapia de yoga *Cuidador

la mente

* Alimentacion a los que asistan a terapias a la AMEH

* Distribucion de medicamentos, pafiales y suplementos alimenticios

* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)

* Informacion, orientacidon y apoyo psicoldgico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion

* Entrega de una despensa mensual por paciente

Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189
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