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Resumen 
La actividad termorreguladora y cardiovascular presentan ritmicidad circadiana asociada con el ciclo vigilia-sueño. El uso 

de la polisomnografía (PSG) ha facilitado el estudio de la temperatura corporal y actividad cardiovascular tanto durante 

el sueño con movimientos oculares rápidos (MOR) como del sueño sin MOR (NMOR). Sin embargo, existen pocos 

estudios que han evaluado la temperatura corporal y actividad cardiovascular a lo largo de los ciclos NMOR-MOR. El 

objetivo de este estudio fue evaluar las características de la temperatura periférica y variabilidad de la frecuencia cardiaca 

durante los ciclos NMOR-MOR. Se realizaron estudios de PSG en 15 participantes sanos donde se analizaron la 

temperatura periférica, la arritmia sinusal respiratoria (ASR) y la frecuencia baja (FB). Los análisis estadísticos muestran 

que en la temperatura periférica hubo diferencias significativas entre las diferentes fases de sueño, mientras que los 

valores de la ASR y la FB variaron significativamente tanto entre las diferentes fases de sueño como entre los ciclos 

NMOR-MOR. Se ha descrito que la respuesta termorreguladora es diferente entre el sueño NMOR y MOR, en este 

estudio se observaron diferencias significativas en la temperatura periférica entre las fases de sueño N2, N3 y MOR. 

Estos resultados resaltan diferencias en los mecanismos reguladores de la temperatura y de la actividad cardiovascular 

cuando se considera la ciclicidad del sueño NMOR y MOR. 

 

Palabras clave: Temperatura periférica, Variabilidad de la frecuencia cardiaca, Sistema nervioso autónomo, Ritmos 

biológicos. 

 

Abstract 
Thermoregulatory and cardiovascular activity show circadian rhythmicity associated with the wake-sleep cycle. The use 

of polysomnography (PSG) has facilitated the study of body temperature and cardiovascular activity during both rapid 

eye movement (REM) and non-REM (NREM) sleep. However, few studies have evaluated body temperature and 

cardiovascular activity throughout the NREM-REM cycles. This study aimed to evaluate the characteristics of peripheral 

temperature and heart rate variability during NREM-REM cycles. PSG studies were performed in 15 healthy participants 

where peripheral temperature, respiratory sinus arrhythmia (RSA), and low frequency (LF) were analyzed. Statistical 

analyses show that in peripheral temperature there were significant differences between the different sleep stages, while 

RSA and LF values varied significantly both between sleep stages and between NREM-REM cycles. The thermoregulatory 

response has been described to be different between NREM and REM sleep, in this study, significant differences in 

peripheral temperature were observed between N2, N3, and REM sleep stages. These results highlight differences in the 

regulatory mechanisms of temperature and cardiovascular activity when considering the cyclicity of NREM and REM 

sleep. 
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1. Introducción 

 

La actividad termorreguladora en humanos 

mantiene la temperatura corporal dentro de un 

rango específico esencial para el funcionamiento 

celular.1 La temperatura corporal se puede dividir 

en central y periférica, el sistema nervioso 

autónomo (SNA) mediante la regulación del flujo 

sanguíneo de la piel influye en la temperatura 

periférica.2 Con mayor flujo sanguíneo de la piel se 

incrementa la temperatura de la piel lo que facilita 

la pérdida de calor.3 La temperatura corporal varía 

a lo largo del tiempo, al registrar continuamente 

por varios días la temperatura central y periférica 

se observa que presentan un ritmo circadiano que 

está sincronizado con el ciclo vigilia-sueño.4 De 

manera general el sueño ocurre durante la fase 

circadiana tanto de menor producción como de 

mayor pérdida de calor.5  

 La incorporación del registro de 

polisomnografía (PSG) en la evaluación de la 

temperatura corporal permite asociar el patrón de 

oscilación de la temperatura corporal con el sueño 

sin movimientos oculares rápidos (NMOR) y 

sueño con movimientos oculares rápidos (MOR).6 

Con el uso de la PSG se ha identificado que previo 

al inicio del sueño NMOR la temperatura 

periférica incrementa;7 que existe un ritmo 

circadiano endógeno de propensión al sueño 

MOR que está acoplado al ritmo de la 

temperatura corporal;8 y que la temperatura 

periférica difiere entre las fases de sueño.9 El sueño 

se puede caracterizar por la presencia de un ritmo 

ultradiano asociado con la ciclicidad del sueño 

NMOR y MOR.10 No obstante, la relación de este 

ritmo ultradiano con la temperatura corporal solo 

se ha analizado en un estudio.11 

 También, la actividad cardiovascular presenta 

variaciones de tipo circadiano.12 El análisis de la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) permite 

evaluar la regulación autonómica de la actividad 

cardiovascular. Con este análisis, se puede evaluar 

el patrón circadiano de la actividad parasimpática 

cardiaca.13 Además, con la VFC se pueden 

identificar diferencias entre las fases del sueño, 

durante el sueño NMOR hay predominancia de 

actividad parasimpática y disminución de la 

simpática, mientras que en el sueño MOR hay 

predominancia de actividad simpática y reducción 

de la actividad parasimpática.14,15 Solo en un 

estudio se ha evaluado la relación de los ciclos 

NMOR-MOR del sueño con la VFC.16 

 La caracterización del sueño en ciclos NMOR-

MOR se basa principalmente en la actividad 

cerebral que permite diferenciar las fases de sueño. 

Sin embargo, no están bien establecidos los 

patrones de actividad termorreguladora y de la 

VFC durante estos ciclos. Por lo que no es claro si 

el ritmo ultradiano del ciclo NMOR-MOR se 

puede caracterizar con base en la temperatura 

corporal y la VFC. El objetivo de este estudio fue 

evaluar las características de la temperatura 

periférica y algunas medidas de la VFC durante los 

ciclos NMOR-MOR del sueño. 

 

2. Materiales y métodos 

2.1. Participantes 

 

Participaron hombres y mujeres sanos mayores 

de 18 años. Los criterios de inclusión fueron que 

los participantes no presentaran diagnóstico 

médico de alguna enfermedad crónica ni de 

trastornos mentales. Asimismo, se excluyeron a 

participantes que fumaran o consumieran alguna 

droga ilegal o estuvieran ingiriendo algún 

medicamento que afectara los estados de 

vigilancia. El estudio se llevó a cabo en 15 

voluntarios (ocho mujeres), cuya edad promedio 

fue de 24.7 años con desviación estándar (DE) de 

4.3. A todos los participantes se les proporcionó 

información sobre el procedimiento de la 

investigación y posteriormente firmaron carta de 

consentimiento informado. Además, los 

procedimientos de evaluación se realizaron de 

acuerdo con los principios básicos establecidos 

en la Declaración de Helsinki. 

 

2.2. Procedimiento 

 

Se realizaron dos registros de PSG en noches 

consecutivas. En las mujeres los registros se 

llevaron a cabo entre el quinto y décimo día de su 

ciclo menstrual para evitar los posibles efectos de 

la ovulación y del incremento de temperatura 

presente durante la fase lútea del ciclo 

menstrual.17,18 La primera PSG se consideró 

como registro de adaptación a las condiciones del 

estudio y sirvió para detectar la presencia de 

algún trastorno del sueño y en este caso, excluir 

al participante. En la segunda PSG se registraron 
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las derivaciones F4, F3, C4, C3, O2 y O1 del 

electroencefalograma (EEG) con referencias 

contralaterales al mastoides derecho e izquierdo 

respectivamente, además del electrooculograma, 

electromiograma de superficie del músculo 

mentoniano y el electrocardiograma (ECG). Los 

registros de PSG se realizaron con un equipo 

Easy II (Cadwell, USA). El inicio de cada PSG 

(luces apagadas) se ajustó para cada participante 

de acuerdo con su horario habitual para ir a 

dormir, registrándose durante ocho horas 

aproximadamente. La clasificación de las fases de 

sueño se realizó de acuerdo con el método de la 

Academia Americana de Medicina del Sueño 

(AASM, por sus siglas en inglés) en épocas de 

sueño de 30 segundos.19 Para este estudio solo se 

consideraron los datos obtenidos a partir de la 

segunda PSG de los participantes que no 

presentaron indicadores de trastornos del sueño 

en el registro de adaptación. 

Se consideraron para análisis, muestras de 

temperatura periférica y del ECG pertenecientes 

a las fases N2 y MOR de cuatro ciclos NMOR-

MOR. Como la fase N3 es escasa en el tercer y 

cuarto ciclo NMOR-MOR,10 las muestras de 

temperatura periférica y del ECG de esta fase se 

tomaron del primer y segundo ciclo NMOR-

MOR. Las muestras seleccionadas estuvieron 

libres de artefactos por movimiento o 

microdespertares. También, se descartaron 

muestras pertenecientes a la transición entre 

fases de sueño, para lo cual en cada transición se 

omitieron datos de 5 minutos entre dos fases de 

sueño diferentes, 2.5 minutos de una fase sueño y 

2.5 minutos de la otra fase. 

 

2.3. Evaluación de la temperatura 

periférica 

 

La temperatura se registró mediante 

termosensores iButton Thermochron 

modelo DS1921H (Maxim Integrated, USA) 

con una resolución de .125°C. Para 

programar cada iButton se usó el software 

OneWireViewer, la frecuencia de muestreo 

se estableció en una muestra de temperatura 

por cada minuto. Los iButton se colocaron 

en la parte anterior de las muñecas derecha 

e izquierda y se fijaron mediante gasa 

adhesiva y elástica marca Hypafix (BSN 

medical). De cada iButton se puede obtener 

información sobre la fecha y hora de cada 

dato de temperatura registrado, la hora 

depende del reloj interno de la computadora 

en la que se instala el software 

OneWireViewer. Para asociar cada valor de 

temperatura con una época calificada de 

sueño, el software OneWireViewer se 

instaló en la misma computadora del equipo 

de PSG a fin de que tuvieran el mismo reloj 

interno. Así, cada valor de temperatura se 

asignó a una época de sueño considerando la 

coincidencia del tiempo. La temperatura 

periférica se obtuvo del promedio de las 

temperaturas de ambas muñecas. 

 

2.4. Evaluación de la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca 

 

Del ECG se obtuvieron los intervalos entre 

latidos cardiacos (ILC) mediante el software 

QRSTool versión 1.2.2.20 Posteriormente, los 

ILC se analizaron con el software 

CardioBatch Plus (Brain-Body Center for 

Psychophysiology and Bioengineering, 

University of North Carolina), la arritmia 

sinusal respiratoria (ASR) en la banda de .12-

.4 Hz y la frecuencia baja (FB) en la banda de 

.06-.1 Hz. Estas dos medidas se calcularon 

cada 30 segundos para poder asociarlas con 

las épocas de sueño que tenían valores de 

temperatura asignados.  

 

2.5. Análisis estadísticos  

 

Debido a que algunas variables fisiológicas 

evaluadas no tuvieron distribución normal y 

considerando el tamaño de la muestra, se 

optó por usar pruebas no paramétricas.  

 

La comparación entre las fases de sueño N2, 

N3 y MOR se realizó por medio de la prueba 

de Friedman, considerando por separado el 

primer y segundo ciclo NMOR-MOR. En el 

caso de resultados estadísticamente 

significativos, se realizaron análisis post hoc 

con la prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon entre los pares correspondientes 

de cada fase de sueño. Además, del tercer y 

cuarto ciclo NMOR-MOR se compararon las 
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fases N2 y MOR con la prueba de los rangos 

con signo de Wilcoxon.  

La comparación entre los cuatro ciclos 

NMOR-MOR se realizó con la prueba de 

Friedman y solo se analizaron las fases N2 y 

MOR. En el caso de resultados 

estadísticamente significativos, se realizaron 

análisis post hoc con la prueba de los rangos 

con signo de Wilcoxon entre los pares 

correspondientes a los cuatro ciclos NMOR-

MOR. Además, con la prueba de los rangos 

con signo de Wilcoxon se compararon el 

primer y segundo ciclo NMOR-MOR de la 

fase N3. El nivel de significancia se estableció 

en p<.05, para los análisis post hoc este nivel 

se ajustó considerando el número de 

comparaciones por pares realizadas. 

Adicionalmente, en los resultados 

significativos obtenidos con la prueba de los 

rangos con signo de Wilcoxon se calculó un 

valor aproximado del tamaño del efecto (r),21 

que se obtuvo al dividir el valor Z entre la 

raíz cuadrada de N, donde N representó el 

número de observaciones de las dos fases de 

sueño o de los dos ciclos NMOR-MOR 

comparados. Con este método, r=.1 

representa un efecto pequeño, r=.3 

representa un efecto mediano y r=.5 

representa un efecto grande.21 

 

3. Resultados  

 

El promedio del tiempo total de sueño 

evaluado fue de 445 (DE=25) minutos y de la 

eficiencia de sueño fue de 96% (DE=2). 

Mientras que los promedios de los 

porcentajes de las fases de sueño fueron 7% 

(DE=3) de la fase N1, 56% (DE=7) de la fase 

N2, 16% (DE=6) de la fase N3, y 21% (DE=4) 

del sueño MOR. 

 

 

3.1. Comparación entre las fases N2, 

N3 y MOR del sueño de cada uno de los 

ciclos 

 

En la temperatura periférica hubo diferencias 

significativas entre las fases de sueño en el 

primer y segundo ciclo NMOR-MOR. En el 

primer ciclo NMOR-MOR la temperatura fue 

ligeramente mayor en el sueño MOR, aunque 

en los análisis post hoc se identificó que solo 

entre las fases N2 y N3 hubo diferencias 

significativas con un tamaño del efecto 

grande (r=.6). En el segundo ciclo NMOR-

MOR la temperatura fue menor en el sueño 

MOR, con los análisis post hoc se identificó 

que la temperatura del sueño MOR fue 

significativamente menor a la temperatura de 

la fase N2 con un tamaño del efecto grande 

(r=.6), asimismo el sueño MOR fue 

significativamente menor a la temperatura de 

la fase N3 con un tamaño del efecto mediano 

(r=.4) (Tabla 1). 

En las medidas de la VFC, la FB tuvo 

diferencias significativas entre las fases de 

sueño en ambos ciclos NMOR-MOR con 

medianas mayores en el sueño MOR. En los 

análisis post hoc del primer ciclo NMOR-

MOR solo hubo diferencia significativa en la 

comparación de la fase N2 con la fase N3 

con un tamaño del efecto grande (r=.6). En 

los análisis post hoc del segundo ciclo 

NMOR-MOR las diferencias significativas en 

la FB estuvieron entre el sueño MOR y la 

fase N2 con un tamaño del efecto grande 

(r=.6) y entre el sueño MOR y la fase N3 con 

un tamaño del efecto grande (r=.5). La 

medida de ASR tuvo diferencias significativas 

entre las fases de sueño solo en el primer 

ciclo NMOR-MOR, con la mediana de ASR 

menor en el sueño MOR. En los análisis post 

hoc ASR mostró diferencias significativas solo 

entre el sueño MOR y la fase N3 con tamaño 

del efecto mediano (r=.4) (Tabla 1). 
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Análisis post hoc (Valor Z) 

NMOR-MOR Variable fisiológica N2 N3 MOR Cc N2-N3 N2-MOR N3-MOR 

Ciclo 1 Tp(°C) 36.5(1.1) 36.8(.9) 36.9(1) 13.3* -3.2** ns ns 

 

ASR(ln) 7(1.3) 6.8(1.4) 6.1(1.7) 9.6* ns ns -2.4** 

 

FB(ln) 6(1) 5.5(.9) 6.1(1) 6.5* -3.1** ns ns 

         

Ciclo 2 Tp(°C) 36.6(.8) 36.5(1.2) 36.1(.7) 10.1* ns -2.7** -2.4** 

 

ASR(ln) 6.6(1.2) 6.8(.9) 6.6(1.5) ns - - - 

 

FB(ln) 5.5(.4) 5.4(.5) 6.3(.8) 11* ns -3.1** -2.9** 

 
Tabla 1. Comparación entre las fases de sueño. Mediana (rango intercuartil). Cc= Chi-cuadrado, ns= no 

significativo * significativo en p<.05, ** significativo en p<.017, Tp= temperatura periférica, ASR= arritmia 

sinusal respiratoria, FB= frecuencia baja, ln=logaritmo natural. 

 

 

En la comparación entre las fases N2 y MOR 

del tercer y cuarto ciclo NMOR-MOR, en la 

temperatura periférica no se encontraron 

diferencias significativas. En el tercer ciclo 

NMOR-MOR las diferencias significativas 

entre las fases N2 y MOR se tuvieron solo 

en la FB con un tamaño del efecto mediano 

(Z=-2.4, p=.017, r=.4). Mientras que en el 

cuarto ciclo NMOR-MOR se tuvieron 

diferencias significativas con tamaños del 

efecto medianos en la FB (Z=-2.2, p=.028, 

r=.4) y ASR (Z=-2.2, p=.028, r=.4).  

 

3.2. Comparación entre los diferentes 

ciclos NMOR-MOR 

 

En la comparación de la fase N2 entre los 

cuatro ciclos NMOR-MOR se observó que 

en la temperatura periférica no hubo 

diferencias significativas, permaneciendo en 

niveles similares durante el transcurso de la 

noche (Tabla 2). En tanto que, en las dos 

medidas de la VFC, si se presentaron 

diferencias significativas y la ASR tuvo la 

mediana mayor en el cuarto ciclo NMOR-

MOR, mientras que en la FB los valores de la 

mediana fueron mayores durante el primer 

ciclo NMOR-MOR. Los análisis post hoc 

indicaron que la FB tuvo diferencia 

significativa con un tamaño del efecto grande 

cuando se comparan el segundo ciclo 

NMOR-MOR con el tercero (Z=-2.7, 

p=.007, r=.5).  

En la comparación del sueño MOR entre 

los cuatro ciclos NMOR-MOR en la 

temperatura periférica no hubo diferencias 

significativas (Tabla 2). Mientras que en las 

dos medidas de la VFC si se obtuvieron 

diferencias significativas, observándose que 

los valores mayores de las medianas de la FB 

estuvieron en el tercer ciclo NMOR-MOR y 

para la ASR en el tercer y cuarto ciclo. Los 

análisis post hoc indicaron que hubo 

diferencias significativas en la ASR cuando se 

comparan el sueño MOR del primer ciclo 

NMOR-MOR con el segundo con un tamaño 

del efecto grande (Z=-2.9, p=.003, r=.5) y el 

sueño MOR del primer ciclo NMOR-MOR 

con el cuarto con un tamaño del efecto 

grande (Z=-2.9, p=.003, r=.5). Asimismo, la 

FB mostró diferencias significativas tanto al 

comparar el sueño MOR del primer ciclo 

NMOR-MOR con el segundo con un tamaño 

del efecto grande (Z=-2.7, p=.007, r=.5), 

como el sueño MOR del primer ciclo con el 

cuarto con un tamaño del efecto mediano 

(Z=-2.4, p=.006, r=.4). Finalmente, en la 

comparación de la fase N3 entre el primer y 
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segundo ciclo NMOR-MOR no se 

encontraron diferencias significativas en la 

temperatura periférica y en las medidas de la 

VFC. 

 

 
Ciclo NMOR-MOR 

Fase Variable fisiológica Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Chi-cuadrado 

N2 Tp(°C) 36.5(1.1) 36.6(.8) 36.4(.6) 36.4(.5) ns 

 

ASR(ln) 7(1.3) 6.6(1.2) 7.1(1) 7.3(1.2) 13.7* 

 

FB(ln) 6(.1) 5.5(.4) 5.8(.8) 5.8(.7) 9.9* 

MOR Tp(°C) 36.9(1) 36.1(.7) 36.4(.6) 36.5(.9) ns 

 

ASR(ln) 6.1(1.7) 6.6(1.5) 6.9(1.8) 6.9(1.8) 9* 

 

FB(ln) 6.1(1) 6.3(.8) 6.7(1.4) 6.4(.7) 8.2* 

 
Tabla 2. Comparación entre los cuatro ciclos NMOR-MOR del sueño. Mediana (rango intercuartil), ns= no 

significativo, * significativo en p<.05, Tp= temperatura periférica, ASR= arritmia sinusal respiratoria, FB= 

frecuencia baja, ln= logaritmo natural. 

 

4. Discusión 

 

Los valores de los porcentajes de tiempo 

invertido por los participantes en cada fase 

de sueño, así como los de su eficiencia del 

sueño estuvieron dentro de los rangos 

considerados normales.10 Por otra parte, la 

respuesta termorreguladora es diferente 

entre el sueño NMOR y MOR, con menor 

temperatura en el sueño MOR,22 lo cual se 

relaciona con la mayor actividad simpática 

presente en este sueño.23 Aunque esta 

diferencia es menos pronunciada en humanos 

comparados con otros mamíferos.6 En este 

estudio encontramos que la temperatura 

periférica difiere entre las fases de sueño N2, 

N3 y MOR de los primeros dos ciclos 

NMOR-MOR. En los análisis post hoc, 

solamente la fase N3 tuvo diferencias 

significativas con las otras fases de sueño en 

ambos ciclos NMOR-MOR, lo que sugiere 

que esta fase contribuye con la diferenciación 

de la respuesta termorreguladora. 

Además, durante el sueño MOR la 

regulación de la temperatura está 

ausente,22,24,25 con tal ausencia de los 

mecanismos reguladores de la temperatura 

los mamíferos se comportarían como 

animales poiquilotermos.26 Sin embargo, los 

estudios que sustentan la falta de regulación 

de la temperatura en el sueño MOR se han 

realizado principalmente en mamíferos no 

humanos.5,6,27 En este estudio encontramos 

que la temperatura periférica del sueño MOR 

fue significativamente menor a las fases N2 y 

N3 del sueño NMOR solo en el segundo 

ciclo NMOR-MOR. Además, al comparar los 

cuatros ciclos NMOR-MOR encontramos 

que la temperatura periférica fue mayor en el 

sueño MOR del primer ciclo NMOR-MOR 

comparado con los tres ciclos restantes, 

aunque estas diferencias no alcanzaron 

significancia estadística.   

Durante el sueño se presenta la fase 

circadiana de mayor flujo sanguíneo de la 

piel,7 que se refleja en mayor temperatura 

periférica, que favorece el papel de la piel 

como una barrera natural en la defensa del 

huésped.5 Durante las primeras horas de 

sueño la temperatura central disminuye 

rápidamente lo cual se refleja en mayor 

temperatura periférica,28 este incremento 

está relacionado con el cambio de posición 

corporal de pie a supina que induce la 

redistribución del calor,29 coincide que en 

este periodo de tiempo se presenta el 
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primer y segundo ciclo NMOR-MOR. En 

este estudio se encontró que el nivel de 

temperatura periférica se mantiene sin 

cambios significativos entre los cuatro ciclos 

NMOR-MOR del sueño, además los valores 

de temperatura estuvieron alrededor de los 

36°C que es muy superior a la temperatura 

diurna habitual e incluso a la 

termoneutralidad.5,30  

El organismo humano es homeotermo, 

por lo que es capaz de regular la 

temperatura corporal dentro de ciertos 

límites cuando se presenta un desajuste, a 

través de mecanismos termorreguladores en 

los que participa el SNA.31 Además, en los 

organismos homeotermos la regulación de la 

temperatura está fuertemente influenciada 

por el medio ambiente.32 Aunque en este 

estudio no se controló la temperatura de la 

habitación durante el transcurso de la noche, 

todos los participantes usaron ropa de 

dormir y cobija por lo que se pudo crear un 

microclima,7 el cual durante el sueño es de 

alrededor de 34-36°C. Con la presencia del 

microclima los participantes permanecieron 

en un ambiente de temperatura estable, lo 

que pudo contribuir a mantener el nivel de 

temperatura periférica sin cambios en los 

últimos ciclos NMOR-MOR.  

Con las medidas de ASR y FB se 

encontraron diferencias significativas entre 

las fases del sueño, lo cual se ha reportado 

previamente.15,33 Al segmentar el sueño en 

ciclos NMOR-MOR se lograron identificar 

dos patrones en las diferencias entre las fases 

de sueño, un patrón presente en el primer 

ciclo NMOR-MOR en el que las dos medidas 

de la VFC tuvieron diferencias significativas. 

En el otro patrón, presente en el segundo 

ciclo NMOR-MOR, solo la medida FB tuvo 

diferencias significativas. En relación con la 

medida ASR, la presencia de diferencias 

significativas solo en el primer ciclo NMOR-

MOR coincide con un estudio previo,34 

aunque en ese estudio se evaluó a la banda 

de frecuencia alta (FA) del espectro de poder 

de la VFC. No obstante, se considera que 

tanto ASR como FA son medidas que reflejan 

actividad parasimpática.35 En este estudio, en 

lugar de la FA se optó por usar a la medida 

ASR calculada con el método de Porges-

Bohrer, ya que este método elimina 

tendencias complejas, de baja frecuencia y no 

respiratorias de la señal de los ILC: además 

no viola el supuesto de estacionariedad.36   

Con la VFC se ha identificado que la 

actividad parasimpática presenta un ritmo 

circadiano asociado al ciclo vigilia-sueño,13,33 

en este estudio en las medidas de ASR y FB 

se encontraron diferencias significativas entre 

los cuatro ciclos NMOR-MOR. En el sueño 

MOR, ambas medidas mostraron la tendencia 

de incrementar del primer al último ciclo 

NMOR-MOR, estos resultados coinciden 

con un estudio previo.16 En relación con la 

medida de la FB se considera que 

proporciona información sobre mecanismos 

de control parasimpático, regulación del 

tono vasomotor y de la actividad de 

barorreceptores.37  

Una limitación de este estudio fue el 

tamaño pequeño de la muestra, por lo que es 

posible que existan diferencias significativas 

en la temperatura periférica entre los ciclos 

NMOR-MOR. Incluso con la muestra 

pequeña, con la prueba de los rangos con 

signo de Wilcoxon se obtuvieron resultados 

significativos con tamaños del efecto de 

medianos a grandes. Sin embargo, es 

necesario que próximos estudios se realicen 

con muestras más grandes para que se 

puedan corroborar o descartar los hallazgos 

de este estudio. Asimismo, para la evaluación 

de la temperatura periférica se podrían 

evaluar más regiones del cuerpo, lo que 

permitiría identificar gradientes térmicos.38 

 

5. Conclusión  

 

En este estudio encontramos que, en la 

temperatura periférica, la ASR y FB tienen un 

comportamiento parecido cuando se 

comparan las fases de sueño N2, N3 y MOR. 

Cuando estas variables se comparan 

considerando los ciclos NMOR-MOR tienen 

un comportamiento distinto. Por lo cual la 

ritmicidad ultradiana asociada a los ciclos 

NMOR-MOR influiría de forma distinta en la 

actividad termorreguladora y en la VFC. 

También, en el proceso del inicio del sueño 
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la temperatura periférica y la VFC tienen un 

comportamiento distinto.39 Considerando los 

resultados obtenidos con las dos medidas de 

la VFC, la actividad parasimpática además del 

ritmo circadiano asociado al ciclo vigilia-

sueño también presentaría un ritmo 

ultradiano asociado con la ciclicidad del 

sueño NMOR y MOR.  
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