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1 Introduccion

El sueno es un proceso biolégico fundamental que desempena un papel crucial en la salud
y el bienestar general del ser humano. En los tltimos anos, la investigacion médica y neuro-
cientifica ha puesto especial énfasis en comprender como el suefio afecta diversas funciones
cognitivas en el adulto, tales como la memoria, la atencién, el aprendizaje y la capacidad de
toma de decisiones. Esta revision de literatura tiene como objetivo explorar y sintetizar los
hallazgos mas relevantes sobre el impacto del sueno en las funciones cognitivas, aportando
una vision integral que permita comprender la importancia de un adecuado descanso para el
funcionamiento cerebral 6ptimo.

Desde una perspectiva histérica y filoséfica, el estudio del sueno ha sido objeto de reflexion
y analisis en multiples disciplinas. La metafisica, por ejemplo, se ha interesado en la naturaleza
del suefio y su relacion con la conciencia y la realidad, planteamientos que aunque abstractos,
han sentado las bases para investigaciones posteriores en el ambito cientifico [Refl4]|. Este
enfoque inicial invita a considerar el suefio no solo como un fenémeno fisiol6gico, sino también
como un estado complejo que involucra multiples dimensiones del ser humano.

En el contexto de la medicina y la neurociencia, el suefio se define como un estado reversi-
ble de disminucion de la conciencia y actividad sensorial, acompanado por cambios especificos
en la actividad cerebral y la fisiologia corporal. Este estado es esencial para la restauracion y
el mantenimiento de las funciones cognitivas y emocionales. La integracién de conocimientos
provenientes de diferentes campos, como la estadistica matematica, ha permitido desarrollar
modelos y métodos rigurosos para analizar los datos obtenidos en estudios experimentales
sobre el sueno y sus efectos en la cognicién [Refl16]. Estos avances metodolégicos son funda-
mentales para validar hipotesis y establecer relaciones causales con mayor precision.

La importancia del suefio en la salud cognitiva se evidencia en la creciente cantidad de
investigaciones que demuestran como la privacion o alteracion del sueno puede tener con-
secuencias negativas significativas. Entre las funciones cognitivas afectadas se encuentran la
atencién sostenida, la velocidad de procesamiento de la informacion, la memoria de trabajo y
la consolidacion de la memoria a largo plazo. Ademas, la calidad y cantidad del sueno influ-
yen en la regulacién emocional y en la capacidad de resolver problemas, aspectos esenciales
para el desempeno diario y la calidad de vida en el adulto.

En términos practicos, comprender el impacto del suefio en las funciones cognitivas tie-
ne implicaciones directas en ambitos como la medicina del trabajo, la educacion y la salud
publica. Por ejemplo, en el contexto laboral, la falta de sueno puede aumentar el riesgo de
errores y accidentes, afectando la productividad y la seguridad. En la educacién, el sueno

insuficiente puede interferir con el aprendizaje y el rendimiento académico. Por ello, es fun-



damental promover habitos saludables de suenio y desarrollar estrategias de intervencién que
contribuyan a mejorar la calidad del descanso en la poblacion adulta.

Desde una perspectiva mas amplia, el estudio del sueno y la cognicién también se relaciona
con aspectos sociales y econémicos. La integraciéon de conocimientos sobre cémo el sueno
afecta el rendimiento cognitivo puede influir en politicas publicas destinadas a mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién, asi como en la planificacion de recursos y servicios de
salud [Ref00]. La promocién de un sueno adecuado puede ser vista como una inversién en la
capacidad cognitiva y productiva de los individuos, con repercusiones positivas en la sociedad
en general.

Finalmente, es importante reconocer que el estudio del sueno y sus efectos en la cognicion
es un campo en constante evolucion, que requiere un enfoque interdisciplinario y colaborativo.
La filosofia asiatica, por ejemplo, aporta una vision complementaria sobre la relacién entre
mente, cuerpo y descanso, enriqueciendo la comprensién del sueno desde una perspectiva
cultural y espiritual [Ref19]. Esta diversidad de enfoques contribuye a una visién més holistica
y profunda, que puede facilitar el diseno de intervenciones mas efectivas y culturalmente
sensibles.

En resumen, la revision de literatura sobre el impacto del sueno en las funciones cogniti-
vas del adulto revela la complejidad y relevancia de este fenémeno. Desde sus fundamentos
filosoficos hasta sus aplicaciones practicas en la salud y la sociedad, el suefio emerge como un
elemento clave para el mantenimiento y la optimizacion de las capacidades cognitivas. Este
capitulo introductorio establece las bases conceptuales y contextuales necesarias para abor-
dar de manera rigurosa y critica los estudios cientificos que se presentaran en los capitulos
siguientes, con el fin de contribuir al conocimiento y la mejora de la salud cognitiva en la
poblacion adulta [Ref23].

1.1 Contextualizacion del estudio

El estudio del impacto del suenio en las funciones cognitivas del adulto constituye un cam-
po de creciente interés dentro de la medicina y las ciencias de la salud. La contextualizacion
de esta investigacion es fundamental para comprender la relevancia y el alcance de los hallaz-
gos, asi como para situar el andlisis en un marco teérico y practico adecuado. En este sentido,
se hace necesario abordar diversos aspectos relacionados con la importancia del sueno, las
funciones cognitivas involucradas y el contexto en el cual se desarrollan estos procesos en la
poblacion adulta.

El suefio es un fenémeno biolégico esencial para el mantenimiento de la salud fisica y
mental. Su influencia en las funciones cognitivas, tales como la memoria, la atencién, el

aprendizaje y la capacidad de resoluciéon de problemas, ha sido ampliamente documentada



en la literatura cientifica. La calidad y cantidad del sueno pueden afectar directamente el
rendimiento cognitivo, lo que repercute en la calidad de vida y la productividad diaria de los
individuos. Por ello, la investigacion en este &mbito busca no solo describir las relaciones exis-
tentes, sino también identificar mecanismos y factores moduladores que permitan intervenir
de manera eficaz en casos de alteraciones del sueno.

En la revision de la literatura, es importante destacar como la contextualizacién curricular
y tedrica contribuye a la comprensién de fendémenos complejos. Por ejemplo, Venegas Negrete
[Neg00] enfatiza la importancia de la contextualizacién curricular para adaptar programas
educativos a las necesidades especificas de los estudiantes, un principio que puede trasladar-
se a la investigacién médica para ajustar los enfoques de estudio segun las caracteristicas
particulares de la poblacion adulta. Esta perspectiva contextual permite una aproximacion
mas precisa y relevante al analizar como el sueno afecta las funciones cognitivas en diferentes
grupos etarios y condiciones de salud.

Asimismo, la contextualizacién tedrica y conceptual, como la propuesta por Rincén [Rin21]
en el estudio de la espacialidad del espafiol rural, subraya la necesidad de establecer marcos
de referencia claros que orienten la interpretacion de los datos y la formulacién de hipotesis.
En el caso del suenio y la cognicién, contar con un marco tedrico sélido facilita la integracion
de hallazgos provenientes de diversas disciplinas, como la neurociencia, la psicologia y la
medicina del sueno, enriqueciendo asi el analisis y la comprension de los resultados.

Por otro lado, la contextualizacion también puede abordarse desde una perspectiva apli-
cada, tal como lo ejemplifica Rodriguez Salinas y Ferrazza [Sal23] en su estudio sobre la
conservaciéon del bordado en el vestido rosa de Audrey Hepburn. Aunque su campo de estu-
dio es distinto, el enfoque aplicado y contextualizado permite entender cémo un fendémeno
especifico se inserta en un contexto mas amplio, lo que resulta igualmente 1til en la inves-
tigacion sobre el impacto del suenio en la cognicion. Este enfoque aplicado puede orientar la
implementacion de estrategias clinicas y de salud publica para mejorar la calidad del sueno
y, por ende, las funciones cognitivas en adultos.

En el 4mbito educativo, Butamanco Vera [Ver00| destaca la relevancia de las practicas
de contextualizacion curricular para la ensenanza de conceptos complejos, lo que remite a la
necesidad de contextualizar también los conocimientos cientificos en salud para facilitar su
comprension y aplicacion. En la investigacion médica, esto implica que los resultados sobre
el impacto del sueno en la cognicion deben ser presentados y discutidos considerando el
contexto sociocultural, econémico y sanitario de la poblacion estudiada, asegurando asi una
mayor pertinencia y utilidad de los hallazgos.

Finalmente, aunque el estatuto juridico de los profesores de religién abordado por [Ref23]

puede parecer distante del tema central, su estudio multinivel y su enfoque en la contextua-



lizacion juridica reflejan la importancia de considerar multiples niveles y dimensiones en la
investigacion. De manera analoga, el estudio del suefio y sus efectos en la cogniciéon debe con-
templar factores biologicos, psicolégicos, sociales y ambientales que interactian y condicionan
los resultados observados.

En conclusion, la contextualizacion del estudio sobre el impacto del suenio en las funciones
cognitivas en adultos es esencial para garantizar la relevancia, precision y aplicabilidad de la
investigacion. Integrar marcos tedricos sélidos, enfoques aplicados y consideraciones multi-
dimensionales permite abordar el tema de manera integral, contribuyendo asi al avance del

conocimiento y a la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion adulta.

1.2 Justificacion e importancia del tema

La justificaciéon e importancia del estudio sobre el impacto del sueno en las funciones
cognitivas en adultos radica en la creciente evidencia cientifica que subraya la relevancia
del sueno como un componente esencial para el mantenimiento de la salud cerebral y el
rendimiento cognitivo. En el &mbito de la medicina, comprender como el suetio afecta las ca-
pacidades cognitivas es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
de diversas patologias que comprometen la calidad de vida y la funcionalidad del individuo.

En primer lugar, el suefio es un proceso bioldgico indispensable para la restauracion y el
mantenimiento del equilibrio neurofisiolégico. Numerosos estudios han demostrado que du-
rante el sueno ocurren procesos criticos para la consolidacion de la memoria, la regulacion
emocional y la plasticidad cerebral. Por tanto, la alteracion en la cantidad o calidad del sue-
no puede desencadenar un deterioro significativo en funciones cognitivas como la atencion,
la memoria, el razonamiento y la toma de decisiones. Este fenémeno adquiere especial rele-
vancia en la poblaciéon adulta, donde la incidencia de trastornos del sueno y enfermedades
neurodegenerativas tiende a incrementarse con la edad.

Desde una perspectiva epistemologica, la justificacion del estudio de este tema se sustenta
en la necesidad de fundamentar cientificamente las intervenciones médicas y de salud piblica
orientadas a mejorar la calidad del suefio y, por ende, la funcién cognitiva. Tal como plan-
tea Berbey (2024) en su andlisis sobre la importancia de la justificacién en la investigacién
cientifica, toda indagaciéon debe estar respaldada por una argumentacion sélida que permita
validar la pertinencia y la aplicabilidad de los resultados obtenidos en contextos clinicos y
sociales [Ber24]. En este sentido, investigar el impacto del sueno sobre las funciones cognitivas
no solo responde a un interés académico, sino que también tiene implicaciones practicas para
el diseno de politicas de salud y protocolos terapéuticos.

Ademas, la justificacién ética y moral de abordar esta teméatica encuentra respaldo en la

obra de Rabossi (1970), quien enfatiza la necesidad de fundamentar moralmente las acciones,
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especialmente cuando estas tienen consecuencias directas sobre la calidad de vida de las
personas [Rab70]. En el contexto médico, garantizar que los tratamientos y recomendaciones
estén basados en evidencia cientifica rigurosa es un imperativo ético. Por ello, profundizar en
el conocimiento de cémo el sueno influye en la cognicién contribuye a una practica médica
mas responsable y centrada en el bienestar integral del paciente.

La importancia del tema también se manifiesta en el impacto social y econémico que
conlleva la alteracion de las funciones cognitivas derivadas de trastornos del suefio. La dismi-
nucién en la capacidad cognitiva puede afectar la productividad laboral, aumentar el riesgo
de accidentes y generar un mayor gasto en servicios de salud. En este marco, la investiga-
cién sobre el suenio y la cognicién ofrece una oportunidad para mitigar estos efectos adversos
mediante intervenciones tempranas y efectivas. Esto se vincula con la reflexion de Montero
Penalba y Delgado Pineda (2023) sobre la relevancia de la filosofia del derecho como justifica-
cién del ordenamiento juridico, ya que las evidencias cientificas pueden sustentar normativas
y politicas publicas que promuevan habitos saludables de suefio y protejan la salud cognitiva
de la poblacién [Pen23].

Asimismo, la justificacién del estudio se enriquece al considerar la dimensién historica y
cultural del conocimiento cientifico. Simson (1992) sefiala cémo los discursos y las representa-
ciones sobre determinados temas evolucionan y se legitiman a través del tiempo, destacando
la importancia de contextualizar las investigaciones en un marco que reconozca la diversidad
de perspectivas y la construccion social del saber [Sim92]. En el caso del sueno y la cognicién,
esta mirada permite comprender no solo los aspectos bioldgicos, sino también los factores
socioculturales que influyen en los patrones de suenio y, por ende, en las funciones cognitivas.

Finalmente, la justificacién comercial, aunque menos evidente en el campo médico, tam-
bién puede considerarse en términos del desarrollo de tecnologias y productos relacionados
con la mejora del sueno y la evaluaciéon de la funcién cognitiva. Vicarte y Fernandez Mayo
(2023) subrayan la importancia de justificar el factor comercial en la tasacién, lo cual puede
extrapolarse a la necesidad de validar cientificamente los productos y servicios que se ofrecen
para optimizar el suefio y la cognicién, garantizando asi su eficacia y seguridad [Vic23].

En conclusién, la justificacién e importancia del estudio sobre el impacto del suefio en las
funciones cognitivas en adultos se fundamenta en multiples dimensiones: bioldgica, episte-
moldégica, ética, social, historica y comercial. Este enfoque multidimensional no solo legitima
la investigacion, sino que también orienta su aplicacion practica en el ambito médico y en
politicas de salud publica, con el objetivo tltimo de mejorar la calidad de vida y el bienestar

cognitivo de la poblacién adulta.



2 Fundamentos tedricos y fisiolégicos del sueno

El suenio es un proceso biolégico fundamental que desempenia un papel crucial en la
salud y el bienestar general del ser humano. Desde una perspectiva médica, comprender
los fundamentos tedricos y fisiologicos del sueno es esencial para analizar su impacto en
las funciones cognitivas en el adulto. Este capitulo aborda los aspectos béasicos que definen
el sueno, sus fases, y los cambios fisiologicos que ocurren durante este estado, basandose
principalmente en los conocimientos expuestos por Chokroverty (2011) en su obra sobre los
trastornos del sueno [Choll].

El sueno se define como un estado reversible de disminuciéon de la conciencia y de la
actividad motora, caracterizado por una reduccién en la respuesta a estimulos externos. A
nivel fisiolégico, es un proceso activo que implica una serie de cambios neurobioldgicos y
metabdlicos en el organismo. Estos cambios son regulados por mecanismos complejos que
incluyen el sistema nervioso central, sistemas endocrinos y mecanismos homeostaticos, que
en conjunto permiten la restauracion y el mantenimiento de funciones vitales.

Desde un punto de vista neurofisiologico, el suefio se divide clasicamente en dos grandes
fases: el suefio de movimientos oculares rapidos (REM, por sus siglas en inglés) y el sueno no
REM (NREM). La fase NREM, a su vez, se subdivide en varias etapas que van desde el suefio
ligero hasta el sueno profundo. Cada una de estas fases presenta caracteristicas especificas
en términos de actividad cerebral, tono muscular, y patrones fisiolégicos generales.

Durante la fase NREM, especialmente en las etapas mas profundas, el cuerpo experimenta
una disminucion significativa en la actividad metabdlica y en la frecuencia cardiaca. La
presion arterial también tiende a bajar, y el tono muscular se reduce, aunque sin llegar a la
atonia completa que caracteriza la fase REM. En esta fase, la actividad cerebral se manifiesta
principalmente a través de ondas lentas, que indican un estado de sincronizacién neuronal
y descanso profundo. Este periodo es fundamental para la recuperacion fisica y para ciertos
procesos de consolidacién de la memoria y aprendizaje.

Por otro lado, la fase REM se caracteriza por movimientos oculares rapidos, una actividad
cerebral muy similar a la que se observa en la vigilia, y una atonia muscular casi completa,
que impide la realizacion de movimientos voluntarios. Durante REM, el cerebro muestra
un patron electroencefalografico de ondas mixtas, con predominancia de ondas rapidas y de
baja amplitud. Esta fase esta asociada con la consolidacién de la memoria procedimental y
emocional, asi como con la regulacion del estado de animo.

Los cambios fisiologicos durante el suenio no se limitan al sistema nervioso central. Por
ejemplo, hay modificaciones en la funcion respiratoria, con una disminucion en la frecuencia

y profundidad de la respiracion durante el sueno NREM, mientras que en REM se observa



una respiraciéon irregular. La temperatura corporal también disminuye durante el sueno,
favoreciendo un ambiente interno 6ptimo para los procesos metabélicos de restauracion.

Un aspecto relevante es la regulacion hormonal durante el sueno. Durante las fases pro-
fundas del sueno NREM, se incrementa la liberaciéon de la hormona del crecimiento, que
participa en la reparacién de tejidos y en la regulacién del metabolismo. Asimismo, se ob-
serva una disminuciéon en la secrecion de cortisol, la hormona del estrés, lo que contribuye
a un estado de relajacion y recuperacion. Estos cambios hormonales son esenciales para el
mantenimiento de la homeostasis y para la salud cognitiva.

El sueno esta regulado por dos procesos principales: el proceso homeostatico y el proceso
circadiano. El primero se refiere a la necesidad acumulativa de suefio que aumenta con el
tiempo que se permanece despierto, mientras que el segundo esta relacionado con el ritmo
biolégico de aproximadamente 24 horas que regula los ciclos de vigilia y sueno. La interaccion
entre estos dos procesos asegura que el organismo descanse adecuadamente y que los ciclos
de sueno se mantengan sincronizados con el entorno.

El estudio de los cambios fisiolégicos durante el sueno ha permitido comprender mejor
las funciones especificas de cada fase y su importancia para el funcionamiento cognitivo.
Por ejemplo, la consolidacién de la memoria, la atencion, la capacidad de aprendizaje y la
regulacion emocional dependen en gran medida de la calidad y cantidad de suefio, asi como
del equilibrio entre las fases REM y NREM.

En resumen, los fundamentos teéricos y fisiologicos del sueno revelan que este estado no
es simplemente un periodo de inactividad, sino un proceso activo y complejo que involucra
multiples sistemas del organismo. La alternancia entre las fases NREM y REM, junto con
los cambios neurofisiolégicos y hormonales que ocurren, son esenciales para la restauracién
fisica y mental. Entender estos procesos es clave para analizar como el sueno impacta en
las funciones cognitivas del adulto, tema que sera abordado en capitulos posteriores con
un enfoque en las evidencias clinicas y experimentales disponibles. La obra de Chokroverty
(2011) proporciona una base sélida para este conocimiento, destacando la importancia de la

fisiologia del sueno para la medicina y la salud publica [Choll].

2.1 Definicion y fases del sueno

El suefio es un proceso biolégico fundamental que desempefia un papel crucial en el man-
tenimiento de la salud fisica y mental. En el adulto, el suefio no solo permite la recuperacion
corporal, sino que también influye significativamente en las funciones cognitivas, incluyendo
la memoria, la atencién y la capacidad de aprendizaje. Para comprender el impacto del sue-
no en estas funciones, es esencial definir qué es el suenio y describir sus fases, las cuales se

caracterizan por patrones especificos de actividad cerebral y fisiologica.



El sueno se define como un estado reversible de disminucion de la conciencia y respuesta a
estimulos externos, acompanado de una reducciéon en la actividad motora y cambios caracte-
risticos en la actividad electroencefalografica (EEG) y en otros parametros fisiolégicos. Segin
Chokroverty (2011), el sueio normal se compone de ciclos que alternan entre diferentes fases,
cada una con funciones y caracteristicas particulares [Choll]. Estas fases se organizan en dos
grandes categorias: sueno no REM (NREM) y sueno REM (movimiento ocular répido, por
sus siglas en inglés).

El ciclo del suenio en adultos tipicamente dura entre 90 y 110 minutos y se repite varias
veces durante la noche. El suefio NREM se subdivide en tres etapas, que representan un
progreso desde un sueno ligero hasta un sueno profundo. La primera etapa, N1, es una
transicion entre la vigilia y el sueno, caracterizada por una disminucién de la actividad alfa y
el inicio de ondas theta en el EEG. La segunda etapa, N2, representa un suefio mas estable,
con la aparicién de husos del suefio y complejos K, que son fenémenos electroencefalograficos
asociados con la consolidacion de la memoria. Finalmente, la etapa N3, también conocida
como sueno de ondas lentas o suefio profundo, se caracteriza por la predominancia de ondas
delta en el EEG y es fundamental para la restauracion fisica y cognitiva [Choll].

Tras las etapas del sueio NREM, se produce la fase REM, que se caracteriza por una
actividad cerebral similar a la vigilia, movimientos oculares rapidos y una atonia muscular
casi completa. Durante el sueno REM, ocurren la mayoria de los suenos vividos y se cree
que esta fase es crucial para el procesamiento emocional y la consolidacién de ciertos tipos
de memoria, especialmente la memoria procedural y emocional. Ademas, el sueno REM estéa
involucrado en la plasticidad cerebral, facilitando la reorganizacion neuronal necesaria para
el aprendizaje y la adaptacién [Choll].

La regulacion de estas fases del suenio esta mediada por complejos mecanismos neuroqui-
micos y neuroanatémicos. Un papel destacado lo tiene la histamina, un neurotransmisor que
participa en la regulacién del ciclo vigilia-suenio. Diez Garcia y Garzén Garcia (2017) expli-
can que la histamina, liberada por neuronas del hipotalamo, promueve la vigilia y modula la
transicion entre las fases del sueno, influyendo en la arquitectura del sueno y en la calidad del
mismo [Garl7]. La alteracién en la regulacion de estos sistemas puede conducir a trastornos
del sueno que afectan negativamente las funciones cognitivas.

Es importante sefialar que la arquitectura del suenio puede variar con la edad y condicio-
nes especificas. Por ejemplo, en el adulto mayor, se observa una disminucion en la cantidad
y calidad del sueno profundo, asi como una fragmentacién mayor del sueno, lo que puede
contribuir a un deterioro cognitivo relacionado con la edad [Choll]. Asimismo, diversas pa-
tologias y trastornos del suefio pueden modificar la estructura normal del sueno, afectando

la capacidad del cerebro para procesar y consolidar informacion adecuadamente.



En resumen, el sueno en el adulto se compone de ciclos que alternan entre fases NREM y
REM, cada una con caracteristicas fisioldgicas y funciones especificas. La correcta regulacion
de estas fases es esencial para la salud cognitiva, ya que durante el sueno se llevan a cabo
procesos clave para la consolidaciéon de la memoria, la atencién y otras funciones ejecutivas.
La comprension detallada de la definicion y las fases del suenio constituye la base para ana-
lizar como las alteraciones en este proceso pueden impactar negativamente en las funciones

cognitivas del adulto.

2.1.1 Sueno REM y no REM

El sueno es un proceso biolégico fundamental que se divide en varias fases, entre las cuales
destacan el sueno REM (Rapid Eye Movement) y el suefio no REM. Estas fases juegan un
papel crucial en la consolidaciéon de la memoria, la regulacién emocional y el mantenimiento
general de las funciones cognitivas en el adulto. En este capitulo se presenta una revision de
la literatura cientifica enfocada en las caracteristicas y el impacto del sueno REM y no REM
sobre las funciones cognitivas en la poblacién adulta.

El suefio no REM se compone de varias etapas que van desde un sueno ligero hasta un
sueno profundo, caracterizado por ondas cerebrales lentas. Durante esta fase, el cuerpo reali-
za funciones de reparacién y mantenimiento, mientras que el cerebro procesa informacién de
manera que favorece la consolidacion de la memoria declarativa y la restauracién cognitiva.
Segun la revision de la Revista Escola de Minas, el sueno no REM es esencial para la recu-
peracion fisica y mental, facilitando la plasticidad cerebral que sustenta el aprendizaje y la
memoria [Ref08]. Esta fase contribuye a la estabilizacién de los recuerdos y a la eliminaciéon
de informacién irrelevante, lo que optimiza la capacidad cognitiva al despertar.

Por otro lado, el sueno REM se caracteriza por movimientos oculares rapidos, actividad
cerebral similar a la vigilia y una intensa actividad neuronal en areas relacionadas con la emo-
cién y la memoria. Esta fase esta asociada con la consolidacion de la memoria procedimental
y emocional, asi como con la regulacion del estado animico. Un estudio reciente senala que el
sueio REM desempena un papel crucial en la integracion de experiencias emocionales y en la
preparacion del cerebro para enfrentar situaciones complejas durante la vigilia [Mad00]|. La
arquitectura del sueno, con su ciclo alternante entre REM y no REM, es fundamental para
el equilibrio cognitivo y emocional.

Desde el punto de vista clinico, la apnea obstructiva del suenio (AOS) en la fase REM
ha recibido especial atenciéon debido a su impacto en la calidad del suefio y en las funciones
cognitivas. Investigaciones recientes destacan que la presencia de AOS durante el suefio REM
puede tener consecuencias mas severas en el deterioro cognitivo que cuando ocurre en el

suefio no REM, debido a la interrupciéon de procesos criticos de consolidacion de la memoria



y regulacién emocional que tienen lugar en esta fase [Sev24|. Ademads, la AOS en REM esté
relacionada con un mayor riesgo de trastornos neurocognitivos, afectando la atencion, la
memoria y la funcién ejecutiva en adultos [Sev25].

La importancia del suefio REM y no REM en la salud cognitiva se refleja también en
la necesidad de optimizar la calidad del suefio para prevenir deterioros cognitivos asociados
con el envejecimiento y diversas patologias. La literatura sugiere que la alteracién en la
duracion o calidad de cualquiera de estas fases puede comprometer significativamente las
capacidades cognitivas, afectando aspectos como la atenciéon sostenida, la memoria de trabajo
y la capacidad de resoluciéon de problemas. Por ejemplo, la interrupcion frecuente del suenio
no REM puede disminuir la eficiencia en la consolidacién de la memoria declarativa, mientras
que las alteraciones en el sueno REM pueden afectar la regulacién emocional y la memoria
procedimental [Mad00, Ref08].

En términos de intervencion, la deteccion y tratamiento oportuno de trastornos del sueno,
especialmente aquellos que afectan el sueno REM, son esenciales para preservar las funciones
cognitivas en la adultez. La apnea obstructiva del sueno, por ejemplo, puede ser tratada
con dispositivos de presién positiva continua en las vias respiratorias, lo que ha demostrado
mejorar la calidad del sueno y, consecuentemente, las funciones cognitivas afectadas [Sev24,
Sev25]. Ademds, se reconoce la importancia de promover habitos de sueno saludables que
favorezcan un ciclo de sueno equilibrado entre las fases REM y no REM.

En conclusién, el sueno REM y no REM son fases complementarias que desempenan
roles especificos y esenciales en el mantenimiento y optimizacion de las funciones cognitivas en
adultos. La literatura revisada destaca que la calidad y la arquitectura del sueno, incluyendo la
integridad de estas fases, son determinantes para la salud cognitiva. Alteraciones en cualquiera
de estas fases, como las observadas en la apnea obstructiva del sueno durante el sueno REM,
pueden tener consecuencias negativas significativas en el rendimiento cognitivo y la calidad
de vida. Por lo tanto, la investigacion continua y las estrategias clinicas dirigidas a mejorar
la calidad del suefio son fundamentales para preservar la funcién cognitiva en la poblacién
adulta.

2.2 Mecanismos neurobiolégicos del sueno

El sueno es un proceso bioldgico fundamental para el mantenimiento de diversas funciones
fisiologicas y cognitivas en el ser humano. En particular, los mecanismos neurobiolégicos que
regulan el sueno son esenciales para comprender como este influye en las funciones cogniti-
vas en adultos. Este capitulo aborda los principales mecanismos neurobiologicos del sueno,
haciendo especial énfasis en las oscilaciones cerebrales lentas y su papel en la consolidacién

de la memoria y otros procesos cognitivos.
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El suefio se divide clasicamente en dos fases principales: el suefio de movimientos ocu-
lares rapidos (REM) y el suefio de movimientos oculares no rapidos (NREM). Dentro del
sueno NREM, el suefio de ondas lentas (SOL) es especialmente relevante para las funcio-
nes cognitivas, dado que durante esta fase ocurren procesos criticos de restauracion cerebral
y consolidacion de la memoria. Segin Cardellach y Santamaria, el suefio cumple funciones
esenciales en la recuperacion fisica y mental, afectando directamente la plasticidad sinaptica
y la homeostasis neuronal, lo que a su vez repercute en el rendimiento cognitivo [Car03].

Desde un punto de vista neurofisiologico, el sueio de ondas lentas se caracteriza por la
aparicién de oscilaciones lentas en el electroencefalograma (EEG), con frecuencias inferiores
a 1 Hz, que reflejan una alternancia entre fases de actividad neuronal (up states) y fases de
inactividad (down states). Estas oscilaciones son generadas por mecanismos intrinsecos de
las neuronas corticales y talamicas, que se sincronizan para producir patrones ritmicos de
actividad cerebral. Nunez Molina y Amzica describen que estas oscilaciones lentas son fun-
damentales para la comunicacion entre diferentes regiones cerebrales y para la reorganizacion
de las redes neuronales durante el sueno [Mol04].

El papel del talamo es crucial en la generaciéon y mantenimiento de estas oscilaciones.
Segin Steriade, el talamo actia como un modulador que regula la sincronizacién de las
neuronas corticales durante el sueno de ondas lentas, facilitando la propagacion de estas
oscilaciones a través de la corteza cerebral [Stell]. Esta sincronizacién es esencial para la
consolidacion de la memoria, dado que permite la reactivacién y el fortalecimiento de las
conexiones sinapticas que fueron activadas durante la vigilia, un proceso conocido como -
eplay”neuronal.

Ademas de las oscilaciones lentas, el sueno implica la participacién de multiples sistemas
neuroquimicos que regulan la transicién entre los diferentes estados de sueno y vigilia. Entre
estos, los sistemas colinérgico, gabaérgico, y monoaminérgico juegan roles importantes en
la modulacién de la excitabilidad neuronal y la generacion de los patrones electrofisiolégicos
caracteristicos del sueno. Cardellach y Santamaria destacan que la alteracién de estos sistemas
puede afectar la calidad del sueno y, por ende, el rendimiento cognitivo [Car03].

La interaccién entre los mecanismos neurobiolégicos del sueno y las funciones cogniti-
vas también se observa en condiciones patolégicas. Por ejemplo, Collado-Cruz senala que en
el contexto del dolor crénico, especialmente en mujeres, las alteraciones del sueno pueden
exacerbar la percepcién del dolor y afectar negativamente las funciones cognitivas debido a
cambios en la neuroplasticidad y en la regulacion neuroquimica del sueno [Col25]. Esto evi-
dencia la importancia de un sueno adecuado para el mantenimiento de la integridad cognitiva
y la salud general.

En resumen, los mecanismos neurobiologicos del suefio implican la generacion de oscila-
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ciones lentas sincronizadas entre el tdlamo y la corteza cerebral, la modulacién neuroquimica
de los estados de sueno, y la interacciéon dinamica entre diferentes estructuras cerebrales.
Estos procesos son esenciales para la consolidacion de la memoria y la restauracion de las
funciones cognitivas en adultos. La comprensién detallada de estos mecanismos permite no
solo explicar la importancia del suenio para la cognicién, sino también orientar estrategias

clinicas para abordar trastornos del sueno que puedan afectar el desempenio cognitivo.

2.2.1 Neurotransmisores y estructuras cerebrales implicadas

El sueno es un proceso biolégico esencial que influye significativamente en las funciones
cognitivas del adulto, y su impacto estd mediado por una compleja interaccién entre neu-
rotransmisores y estructuras cerebrales especificas. Comprender estos mecanismos resulta
fundamental para desentranar como la privacién o alteracién del sueno puede afectar la me-
moria, la atencion, la toma de decisiones y otras capacidades cognitivas. En este capitulo se
revisan las principales sustancias quimicas y regiones cerebrales implicadas en la regulacion
del suefio y su relacion con las funciones cognitivas.

Los neurotransmisores juegan un papel crucial en la modulacién del sueno y la vigilia,
asi como en la facilitacion de procesos cognitivos durante y después del descanso nocturno.
Entre los més estudiados se encuentran la acetilcolina, la serotonina, la dopamina, el acido
gamma-aminobutirico (GABA) y la noradrenalina. La acetilcolina esta vinculada con la ac-
tivacion cortical y la consolidacion de la memoria, especialmente durante la fase de sueno
REM, cuando se producen procesos de reactivaciéon neuronal que favorecen el almacenamien-
to de informacién. Por su parte, el GABA actia como principal neurotransmisor inhibidor,
promoviendo la inducciéon y mantenimiento del suefio profundo, lo que es esencial para la
restauracion cerebral y la consolidacion de la memoria declarativa.

La serotonina y la noradrenalina contribuyen a la regulacion del ciclo sueno-vigilia y mo-
dulan la atenciéon y el estado de alerta durante el dia. La dopamina, ademéas de su papel en
el sistema de recompensa, esta implicada en la regulacion de la vigilia y en procesos cogni-
tivos como la motivacion y la toma de decisiones. La alteracién en los niveles o la funcion
de estos neurotransmisores, como ocurre en trastornos del sueno o en la privacién prolonga-
da, puede dar lugar a déficits cognitivos evidentes, incluyendo problemas en la memoria, la
concentracion y el procesamiento ejecutivo.

En cuanto a las estructuras cerebrales, el sistema reticular activador ascendente, ubicado
en el tronco encefalico, es fundamental para mantener la vigilia y modular la transicion
hacia el suenio. Este sistema libera neurotransmisores como la acetilcolina, la noradrenalina
y la serotonina, que actiian sobre la corteza cerebral y el talamo para regular los estados de

conciencia. Durante el sueno, especialmente en las fases no REM, se observa una disminucion
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de esta actividad, lo que permite la sincronizacién neuronal necesaria para la consolidacion
de la memoria.

El hipocampo es otra estructura clave en la relacién entre suefio y funciones cognitivas.
Su participacién en la formacion y consolidacion de la memoria es bien conocida, y durante
el suefio, especialmente en la fase REM, se produce una reactivaciéon de patrones neuronales
que refuerzan los recuerdos adquiridos durante la vigilia. Esta reactivacién depende de la
interaccién con la corteza prefrontal, que a su vez esta implicada en funciones ejecutivas como
la planificacion y la toma de decisiones. Alteraciones en la comunicacién entre el hipocampo
y la corteza prefrontal, ya sea por déficit de suenio o por disfunciones neuroquimicas, pueden
comprometer gravemente la capacidad cognitiva.

Ademas, estructuras como la amigdala, que participa en el procesamiento emocional, tam-
bién se ven afectadas por la calidad y cantidad del sueno. La falta de sueno puede aumentar
la reactividad amigdalar, lo que influye en la regulaciéon emocional y, por ende, en la toma
de decisiones y en la memoria emocional. La interaccién entre estas estructuras refleja la
complejidad del impacto del sueno en la cognicion.

Es relevante destacar que, aunque las investigaciones sobre las estructuras cerebrales
implicadas en el suenio se centran principalmente en el sistema nervioso central, otras estruc-
turas y sistemas también pueden influir indirectamente en la funcién cognitiva a través de
mecanismos neuroendocrinos y metabdlicos. Por ejemplo, aunque la referencia [Hid14] abor-
da estructuras implicadas en disfunciones musculoesqueléticas, su enfoque en la interrelacion
entre diferentes tejidos y sistemas puede extrapolarse conceptualmente para entender coémo
la integridad y el funcionamiento 6ptimo de miltiples sistemas corporales contribuyen al
mantenimiento de un sueno saludable y, por ende, a una funcién cognitiva adecuada.

Por 1ltimo, estudios recientes han explorado cémo ciertas areas cerebrales, como la corteza
prefrontal dorsolateral, estan involucradas en la decisién de solicitar procedimientos médicos
complejos, como la eutanasia, lo que pone de manifiesto la importancia de estas regiones en
procesos cognitivos complejos y en la toma de decisiones éticas y emocionales [Gal22|. Estas
investigaciones subrayan la relevancia de un sueno adecuado para el correcto funcionamiento
de estas areas, ya que la privacién de suefio puede afectar la capacidad de juicio y la regulacién
emocional.

En conclusién, la interaccion entre neurotransmisores y estructuras cerebrales es fun-
damental para entender como el suefio impacta en las funciones cognitivas del adulto. La
acetilcolina, el GABA, la serotonina, la dopamina y la noradrenalina modulan diferentes fa-
ses del sueno y procesos cognitivos asociados. Al mismo tiempo, estructuras como el sistema
reticular activador ascendente, el hipocampo, la corteza prefrontal y la amigdala trabajan de

manera coordinada para garantizar la consolidacion de la memoria, la regulaciéon emocional
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y la toma de decisiones. La alteracion de cualquiera de estos componentes, ya sea por tras-
tornos del sueno o por factores externos, puede traducirse en déficits cognitivos significativos,
lo que destaca la importancia de preservar un suenio de calidad para el mantenimiento de la

salud cerebral y cognitiva.

3 Funciones cognitivas y su relaciéon con el sueno

Las funciones cognitivas constituyen un conjunto complejo de procesos mentales que per-
miten al individuo percibir, procesar, almacenar y utilizar informacion para interactuar con
su entorno de manera efectiva. Entre estas funciones se incluyen la atencion, la memoria, el
lenguaje, la percepcion, el razonamiento y la toma de decisiones. La relacién entre el sueno y
las funciones cognitivas ha sido objeto de creciente interés en la literatura médica, dado que
el suefio desempena un papel fundamental en la consolidacién de la memoria, la regulacion
emocional y el mantenimiento de la salud cerebral.

El cerebelo, tradicionalmente asociado con el control motor, ha demostrado tener un papel
relevante en las funciones cognitivas. Segiin Barrios Cerrejon y Guardia Olmos [Cer(1], evi-
dencias neuroanatémicas, clinicas y de neuroimagen han revelado que el cerebelo contribuye
a procesos cognitivos como la atencion, la memoria de trabajo y la planificacion. Esta relacion
sugiere que cualquier alteracion en la calidad o cantidad del suefio podria afectar indirecta-
mente estas funciones a través de mecanismos cerebelosos, dada la sensibilidad del cerebelo
a los estados fisiolégicos y su participacion en la integracién de informacion cognitiva.

El suetio se compone de diferentes fases, incluyendo el sueno REM (movimiento ocular
rapido) y el suenio no REM, cada una con caracteristicas neurofisiol6gicas particulares que
contribuyen a la funcién cerebral. Durante el suefio, se llevan a cabo procesos esenciales
para la plasticidad sinaptica y la consolidacién de la memoria, que son fundamentales para
el aprendizaje y la adaptacion. La privacion del sueno o los trastornos del mismo pueden
provocar un deterioro significativo en la capacidad cognitiva, afectando la atencién sostenida,
la velocidad de procesamiento y la memoria a corto y largo plazo.

En este contexto, los trastornos del sueno, como la apnea obstructiva del suefio, han sido
ampliamente estudiados por su impacto en la funcién cognitiva. Jurddo-Gamez et al. [Jurl6]
analizaron los efectos del tratamiento con presién positiva continua en la via aérea (CPAP)
en pacientes con apnea del suefio grave y observaron mejoras significativas en funciones
cognitivas tras la intervencion. Este hallazgo subraya la importancia de un sueno reparador
y sin interrupciones para el mantenimiento de la integridad cognitiva. La apnea del sueno,
al provocar fragmentacién del suenio y episodios de hipoxia, puede comprometer la funcién

cerebral y aumentar el riesgo de deterioro cognitivo.
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Ademas, la relacion entre el suefio y las enfermedades cerebrovasculares también ha sido
objeto de estudio. Ferre et al. [Fer13] destacaron que los ictus y los trastornos del suefio estan
estrechamente vinculados, ya que las alteraciones en el patron de sueno pueden aumentar
el riesgo de eventos cerebrovasculares y, a su vez, estos eventos afectan negativamente la
calidad del suenio. Esta interaccion bidireccional tiene implicaciones directas en las funciones
cognitivas, dado que tanto el ictus como los trastornos del sueno pueden provocar déficits en
memoria, atencion y otras habilidades cognitivas esenciales para la vida diaria.

El impacto del sueno en las funciones ejecutivas es especialmente relevante, ya que estas
funciones incluyen la capacidad de planificar, tomar decisiones y regular el comportamiento,
aspectos que dependen de la integridad de redes neuronales complejas. La falta de sueno
adecuado puede alterar la actividad en areas prefrontales del cerebro, lo que se traduce en
dificultades para mantener la atencion y controlar impulsos. Por lo tanto, el suefio no solo es
un proceso restaurador, sino también un facilitador de la eficiencia cognitiva.

En términos neurobioldgicos, durante el sueno se producen cambios en la actividad cere-
bral que favorecen la eliminacion de metabolitos téxicos y la restauracion de la homeostasis
cerebral. Esta funciéon depurativa es crucial para prevenir el deterioro cognitivo asociado a
la acumulacién de proteinas anémalas y otros factores neurodegenerativos. La interrupcion
cronica del sueno puede comprometer estos procesos, aumentando la vulnerabilidad a enfer-
medades neurodegenerativas que afectan las funciones cognitivas.

Por otro lado, la calidad del suefio también influye en la regulacién emocional, que esta
estrechamente relacionada con la funcién cognitiva. La alteracion del suefio puede provocar
cambios en la amigdala y otras estructuras cerebrales implicadas en la gestiéon emocional, lo
que a su vez afecta la capacidad para procesar informacion y tomar decisiones adecuadas. Este
vinculo entre suefio, emocién y cognicion resalta la naturaleza integradora de los procesos
cerebrales y la importancia de un suefio saludable para el bienestar integral.

En resumen, la evidencia cientifica disponible confirma que el sueno juega un papel fun-
damental en el mantenimiento y la optimizacion de las funciones cognitivas en el adulto.
Alteraciones en la calidad o cantidad del sueno, ya sea por trastornos especificos como la
apnea obstructiva o por condiciones médicas asociadas como el ictus, pueden provocar un
deterioro significativo en procesos cognitivos esenciales. La intervencion temprana y el trata-
miento adecuado de los trastornos del sueno son, por tanto, estrategias clave para preservar
la funcién cognitiva y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La comprension de los
mecanismos neuroanatomicos y neurofisioldgicos que sustentan esta relacién es crucial para
el desarrollo de nuevas terapias y enfoques clinicos que integren el cuidado del sueno en la

practica médica cotidiana.
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3.1 Principales funciones cognitivas evaluadas

Las funciones cognitivas comprenden un conjunto complejo de procesos mentales que per-
miten al individuo percibir, procesar, almacenar y utilizar la informacion para interactuar
eficazmente con su entorno. En el contexto del estudio del impacto del suefio en el adulto, re-
sulta fundamental identificar y comprender las principales funciones cognitivas evaluadas, ya
que estas son las que pueden verse afectadas por las alteraciones en los patrones de descanso.
Este capitulo se centra en describir las funciones cognitivas més relevantes y comunmente
evaluadas en la literatura médica, haciendo especial énfasis en sus bases neuroanatémicas y
funcionales.

Una de las funciones cognitivas més estudiadas es la atenciéon, que se define como la ca-
pacidad para seleccionar y concentrarse en estimulos especificos mientras se ignoran otros
irrelevantes. La atencion es un proceso dinamico que involucra diferentes niveles, desde la
atencién sostenida hasta la atencién dividida o selectiva. Segtin Usén (2008) [Uso08], la aten-
cion estd mediada por redes neuronales complejas que involucran tanto estructuras corticales
como subcorticales, incluyendo areas prefrontales, parietales y del tdlamo. Estas redes permi-
ten la modulacion de la informacion sensorial y la priorizacién de estimulos, siendo esenciales
para el rendimiento cognitivo global.

Otra funcién cognitiva clave es la memoria, que se subdivide en diferentes tipos segun la
duracion y el contenido de la informacién almacenada. La memoria de trabajo, que permite
mantener y manipular informacién de manera temporal, es fundamental para tareas que
requieren razonamiento y resoluciéon de problemas. La memoria a largo plazo, por su parte,
abarca la memoria explicita o declarativa, que incluye hechos y eventos, y la memoria implicita
o no declarativa, que se relaciona con habilidades y hébitos. La consolidacién de la memoria,
proceso mediante el cual la informacion se estabiliza y se integra en el cerebro, ha sido
vinculada directamente con el suefio, lo que subraya la importancia de evaluar esta funcion
en estudios sobre el impacto del descanso nocturno.

Las funciones ejecutivas constituyen otro grupo esencial de procesos cognitivos, englo-
bando habilidades como la planificacion, la toma de decisiones, la inhibicién de respuestas
inapropiadas y la flexibilidad cognitiva. Estas funciones son principalmente atribuidas al 16-
bulo frontal, una regiéon cerebral que, segiin Vicente (2004) [Vic04], desempena un papel
central en la regulacion y control de la conducta adaptativa. El l6bulo frontal permite la
integracion de informaciéon diversa para la ejecucién de acciones dirigidas a objetivos, y su
deterioro puede manifestarse en dificultades para organizar tareas o controlar impulsos.

El lenguaje es otra funcién cognitiva fundamental, que comprende tanto la comprension

como la produccién del habla y la escritura. Esta funcién se apoya en areas especificas del
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cerebro, como las regiones de Broca y Wernicke, ubicadas en el hemisferio izquierdo para la
mayoria de los individuos. La evaluacion del lenguaje puede incluir pruebas de fluidez verbal,
denominaciéon y comprensiéon, aspectos que pueden verse afectados por trastornos del sueno
que alteran la eficiencia cognitiva global.

El procesamiento visoespacial también es una funcién cognitiva importante, relacionada
con la percepcion y manipulaciéon mental de objetos en el espacio. Esta capacidad es crucial
para actividades cotidianas como la orientaciéon y la navegacion. Segin Gomez Beldarrian
y Garcia Moncé (2000) [Bel00], ademés de la corteza parietal, el cerebelo juega un papel
relevante en las funciones cognitivas, incluyendo el procesamiento visoespacial, al contribuir
a la coordinaciéon y precision de las respuestas cognitivas y motoras. Este hallazgo amplia la
vision tradicional que consideraba al cerebelo exclusivamente como una estructura motora.

La velocidad de procesamiento es otra dimension cognitiva que mide el tiempo que tarda
un individuo en percibir, interpretar y responder a estimulos. Aunque no es una funcién
cognitiva en si misma, influye en el rendimiento de otras funciones como la atencion, la
memoria y las funciones ejecutivas. La velocidad de procesamiento puede verse afectada por
la privacién o fragmentacion del sueno, lo que repercute en la eficiencia cognitiva general.

Finalmente, la funcion social cognitiva, que incluye la capacidad para entender y respon-
der a las emociones y estados mentales de otros, es un area emergente en la investigacion
neurocognitiva. Usén (2008) [Us608] destaca que esta funcién depende de redes neuronales
especificas que permiten la empatia, la teoria de la mente y la regulacién emocional, aspectos
que pueden ser vulnerables a las alteraciones del sueno, afectando las interacciones sociales
y la calidad de vida.

En resumen, las principales funciones cognitivas evaluadas en los estudios sobre el impacto
del suefio en el adulto incluyen la atencién, la memoria, las funciones ejecutivas, el lenguaje, el
procesamiento visoespacial, la velocidad de procesamiento y la funcién social cognitiva. Cada
una de estas funciones esta respaldada por circuitos neuronales especificos que pueden verse
afectados por la calidad y cantidad del sueno. La comprensién detallada de estas funciones
y sus bases neuroanatomicas es esencial para interpretar los cambios cognitivos asociados a

las alteraciones del sueno y para disenar intervenciones clinicas adecuadas.

3.1.1 Atencién y concentraciéon

La atencion y la concentraciéon constituyen procesos cognitivos fundamentales para el
funcionamiento 6ptimo del individuo en su vida diaria. Estos mecanismos permiten la se-
leccién y el mantenimiento del foco en estimulos relevantes, facilitando asi la ejecucion de
tareas complejas. En el contexto del adulto, el suenio juega un papel esencial en la regula-

cion y el desempeno de estas funciones cognitivas, tal como se ha evidenciado en diversas

17



investigaciones y revisiones bibliograficas.

Desde una perspectiva neuropsicolégica, la atencién se define como la capacidad para
dirigir los recursos cognitivos hacia estimulos especificos, mientras que la concentraciéon im-
plica la persistencia en la atencién durante un periodo prolongado. Roig Rovira et al. (2011)
destacan que ambas habilidades estan estrechamente vinculadas y dependen de la integridad
funcional de diversas areas cerebrales, incluyendo la corteza prefrontal y el sistema reticular
activador. La privacién o alteracién del sueio afecta negativamente estas regiones, lo que se
traduce en un deterioro significativo en la capacidad atencional y en la concentracién.

El impacto del sueno en la atencion y concentracion se manifiesta de manera observable en
la disminucion de la eficiencia en la ejecucion de tareas que requieren un alto nivel de alerta y
procesamiento continuo de informacién. Estudios experimentales han demostrado que la falta
de sueno provoca una reduccion en la velocidad de procesamiento y un aumento en los errores
durante actividades atencionales. Este fendmeno se debe, en parte, a la disminucion de la
actividad en las redes neuronales responsables del control ejecutivo y la regulacién atencional,
lo que compromete la capacidad del adulto para mantener la concentracién sostenida.

Ademas, la calidad del sueno, mas alla de la cantidad, tiene una influencia determinante en
estas funciones cognitivas. El sueno fragmentado o de mala calidad interfiere con los procesos
de consolidacién de la memoria y la recuperacion cognitiva, elementos esenciales para la
atencion selectiva y la concentracion prolongada. En este sentido, la investigacion ha senalado
que las fases del sueno, especialmente el sueno REM, estan implicadas en la restauraciéon de los
recursos atencionales, permitiendo al individuo afrontar de manera adecuada las demandas
cognitivas del dia siguiente.

En el &mbito clinico, la evaluacion de la atencién y concentracion en adultos con trastor-
nos del suefnio resulta crucial para establecer estrategias de intervencion adecuadas. Carrera
et al. (2000) subrayan la importancia de medir parametros fisiolégicos relacionados con el
metabolismo cerebral, como la concentracion de glucosa en sangre, que puede influir en el
rendimiento atencional. La glucosa es el principal sustrato energético del cerebro, y su dispo-
nibilidad afecta directamente la capacidad para mantener la atencién y la concentracién. Por
tanto, alteraciones metabdlicas derivadas de un sueno insuficiente o de mala calidad pueden
agravar los déficits cognitivos.

El impacto del sueno en la atencién y concentracion también se evidencia en poblaciones
especificas, como los adultos mayores y aquellos con enfermedades neurodegenerativas. Bustos
(2023) aborda los niveles de atencién y concentracion en pacientes con Alzheimer, senialando
que la intervencion a través de programas de musicoterapia puede mejorar estas funciones
cognitivas. Este estudio resalta la relacién bidireccional entre el suefio y la cognicién, donde la

alteracion del sueno contribuye al deterioro atencional, y a su vez, la estimulacién adecuada
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puede mitigar estos efectos negativos.

En sintesis, la literatura revisada demuestra que el suefio es un componente indispensa-
ble para el mantenimiento y la optimizacion de la atencion y la concentracion en el adulto.
La privacién o alteracion del sueno conduce a un deterioro significativo en estas funciones,
afectando la calidad de vida y el rendimiento en actividades cotidianas. Por ende, la pro-
mocion de hébitos de suenio saludables y la intervencién temprana en trastornos del sueno
son estrategias fundamentales para preservar las capacidades atencionales y concentrativas,
contribuyendo asi al bienestar cognitivo general.

Pour approfondir ces aspects, voir [Rov11], [Car00], [Bus23].

3.2 Mecanismos neurofisiolégicos que vinculan sueno y cognicién

El sueno es un proceso fisiologico fundamental que desempena un papel crucial en la
consolidacion y el mantenimiento de las funciones cognitivas en el adulto. La relacién entre
sueno y cognicién se sustenta en una compleja interaccién de mecanismos neurofisiolégicos
que regulan tanto la arquitectura del suefio como los procesos neurobiolégicos subyacentes a
la memoria, la atencion y otras capacidades cognitivas. Este capitulo aborda los principales
mecanismos neurofisioldgicos que vinculan el suefio con la cognicion, basandose en la revisién
exhaustiva realizada por Mircea Steriade en 2011, quien analiz6 en profundidad los procesos
asociados al suefio con ondas lentas (movimientos oculares no rapidos) [Stell].

El sueno se divide en diferentes fases, entre las que destacan el sueno de movimientos
oculares rapidos (REM) y el suefio de ondas lentas (SWS, por sus siglas en inglés). Cada
una de estas fases cumple funciones especificas en el procesamiento cognitivo. En particular,
el sueno con ondas lentas se ha asociado con la consolidacion de la memoria declarativa y
la restauracion de la funcién cerebral. Segun Steriade [Stell|, durante el sueno de ondas
lentas, el cerebro exhibe patrones caracteristicos de actividad eléctrica, como los potenciales
de ondas lentas y los husos del sueno, que reflejan una sincronizacion neuronal intensa y son
esenciales para la plasticidad sinaptica.

Uno de los mecanismos neurofisiologicos mas relevantes descritos por Steriade es la ge-
neracion de oscilaciones lentas en la corteza cerebral, que se manifiestan como alternancias
ritmicas entre estados de hiperpolarizacién (inhibicién neuronal) y despolarizacién (exci-
tacién neuronal). Estas oscilaciones permiten la sincronizacién de grandes poblaciones de
neuronas, facilitando la transferencia y el procesamiento de la informacion almacenada du-
rante la vigilia. La fase de despolarizacion, conocida como iip state”, esta asociada con la
reactivacion de patrones neuronales que representan experiencias previas, lo que contribuye
a la consolidacion de la memoria a largo plazo.

Ademas, los husos del sueno, que son breves rafagas de actividad oscilatoria en la fre-

19



cuencia sigma (aproximadamente 12-15 Hz), juegan un papel crucial en la comunicacion
entre el talamo y la corteza. Estos husos actiian como ventanas temporales que permiten la
transferencia de informacién desde el hipocampo hacia la corteza, facilitando la integracion
de nuevas memorias en redes corticales estables. La interaccién entre las ondas lentas y los
husos del suefio crea un entorno neurofisiolégico éptimo para la plasticidad sinaptica, pro-
ceso mediante el cual las conexiones neuronales se fortalecen o debilitan en respuesta a la
experiencia.

Steriade también destaca la importancia del suenio en la homeostasis sindptica, un meca-
nismo que regula la fuerza de las conexiones neuronales para mantener un equilibrio funcional
en el cerebro. Durante la vigilia, la actividad neuronal tiende a aumentar la fuerza sinaptica,
lo que puede llevar a un estado de saturacion y disminucion de la eficiencia cognitiva. El
suefio con ondas lentas contribuye a una reducciéon global de la fuerza sinaptica, proceso
denominado "downscaling sinaptico”, que restablece la capacidad de aprendizaje y mejora la
eficiencia de las redes neuronales.

Por otra parte, el suefio también influye en la limpieza metabdlica del cerebro a través
del sistema glinfatico, que se activa preferentemente durante el sueno profundo. Aunque este
mecanismo no fue el foco principal en el analisis de Steriade, es importante mencionar que la
eliminacién de productos metabdlicos y toxinas durante el suefio contribuye indirectamente a
la preservacion de las funciones cognitivas y a la prevencion de deterioro neurodegenerativo.

En conjunto, los mecanismos neurofisiol6gicos descritos por Steriade [Stell| evidencian
que el sueno con ondas lentas no solo es un estado pasivo de reposo, sino un proceso activo
y dindmico que permite la reorganizacion y optimizacion de las redes neuronales implicadas
en la cognicion. La sincronizacién de las oscilaciones corticales, la interaccion tdlamo-cortical
y la regulacién homeostatica sinaptica son procesos esenciales para la consolidacién de la
memoria, la atencién y otras funciones cognitivas superiores.

En conclusion, la comprensién de los mecanismos neurofisiolégicos que vinculan el sueno
y la cognicion aporta una base solida para el desarrollo de estrategias terapéuticas dirigidas
a mejorar la calidad del sueno y, por ende, las capacidades cognitivas en la poblacién adulta.
El estudio detallado de las oscilaciones neuronales y la dindmica sindptica durante el sueno
con ondas lentas, como lo presenta Steriade [Stell], constituye un avance significativo en la
medicina del suefio y en la neurociencia cognitiva, subrayando la importancia de preservar

un sueno saludable para el mantenimiento 6éptimo de las funciones cerebrales.
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4 Impacto del déficit y la calidad del sueno en adultos

El sueno es un proceso biolégico fundamental para el mantenimiento de la salud fisica y
mental. En los adultos, la calidad y cantidad del sueno tienen un impacto directo en diversas
funciones cognitivas, tales como la memoria, la atencion, el procesamiento de la informacion
y la capacidad de toma de decisiones. La alteracion del sueno, ya sea por déficit o por mala
calidad, puede desencadenar un deterioro cognitivo significativo, afectando la calidad de vida
y el rendimiento diario. Este capitulo revisa la literatura cientifica relevante sobre el impacto
del déficit y la calidad del sueno en adultos, con especial atencion a condiciones clinicas que
interfieren con el descanso nocturno.

El déficit de suefio se define como una reduccién en la duraciéon o en la calidad del sueno
que no satisface las necesidades fisiologicas del individuo. Este déficit puede ser crénico o
agudo y estd asociado con un deterioro en la funcién cognitiva. Estudios han demostrado que
la privacion del sueno disminuye la capacidad de concentracion, reduce la velocidad de proce-
samiento mental y afecta negativamente la memoria a corto y largo plazo. Ademas, la falta de
suenio prolongada puede incrementar el riesgo de desarrollar trastornos neurodegenerativos,
como la enfermedad de Alzheimer.

Por otro lado, la calidad del sueno se refiere a la percepciéon subjetiva y objetiva del
descanso, incluyendo aspectos como la continuidad del sueno, la ausencia de despertares
frecuentes y la sensacién de estar revitalizado al despertar. Trastornos del suefio como la
apnea obstructiva del sueno (AOS) y la nocturia son ejemplos de condiciones que deterioran
la calidad del suefio y, en consecuencia, afectan las funciones cognitivas.

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad caracterizada por episodios repetidos
de obstruccién parcial o total de las vias respiratorias superiores durante el sueno, lo que
provoca interrupciones en la respiracion y frecuentes despertares nocturnos. Segin Santillan
Garcia [Garl1], el uso de la presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes con AOS, al reducir los episodios de
apnea y mejorar la continuidad del suefio. Esta mejora se traduce en beneficios cognitivos,
como una mejor atencion, memoria y estado de alerta durante el dia. Por lo tanto, el trata-
miento adecuado de la AOS es crucial para mitigar los efectos negativos del déficit de suefio
en la funcién cognitiva.

La nocturia, definida como la necesidad de despertar durante la noche para orinar, es
otro factor que afecta la calidad del sueno en adultos, especialmente en aquellos con sintomas
del tracto urinario inferior relacionados con la hiperplasia benigna de préstata. Hernandez
et al. [Herl0] sefialan que la nocturia provoca fragmentacién del sueno y disminucién del

tiempo total de descanso, lo que repercute negativamente en la calidad de vida y en la
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funcién cognitiva. La interrupcion frecuente del sueno puede generar somnolencia diurna,
dificultad para concentrarse y alteraciones en el estado de animo, aspectos que comprometen
el rendimiento cognitivo y la salud mental.

Ademas de estas condiciones clinicas, otros factores como el estrés, los horarios irregulares,
el consumo de sustancias estimulantes y ciertas enfermedades psiquiatricas también influyen
en la calidad del sueno y, por ende, en las funciones cognitivas. La relacion bidireccional
entre el suetio y la cognicion implica que un deterioro en una de estas areas puede exacerbar
problemas en la otra, creando un circulo vicioso dificil de romper sin intervenciéon adecuada.

Es importante destacar que la evaluacion del impacto del déficit y la calidad del sueno
en las funciones cognitivas debe considerar tanto medidas objetivas, como estudios polisom-
nograficos, como evaluaciones subjetivas mediante cuestionarios validados. Esta combinacién
permite un diagnostico mas preciso y una mejor comprension de la relacion entre las altera-
ciones del suefio y el rendimiento cognitivo.

En conclusion, el déficit y la mala calidad del sueno en adultos tienen efectos adversos sig-
nificativos sobre las funciones cognitivas, afectando la memoria, la atencion, el procesamiento
de la informacion y el estado de alerta. Condiciones clinicas como la apnea obstructiva del
sueno y la nocturia son causas comunes de deterioro del sueno que pueden ser tratadas para
mejorar la calidad de vida y la funcién cognitiva. La identificacion y manejo adecuado de
estos trastornos son esenciales para prevenir el deterioro cognitivo asociado y promover un
envejecimiento saludable. Los profesionales de la salud deben estar atentos a los sintomas
relacionados con el sueno y considerar su evaluacion como parte integral del cuidado del
adulto.

4.1 Consecuencias del sueno insuficiente o fragmentado

El sueno insuficiente o fragmentado constituye un problema de salud publica que afecta
significativamente las funciones cognitivas en los adultos. Este fenémeno, caracterizado por
la reduccién en la cantidad o calidad del sueno, tiene consecuencias neurolégicas, cardiovas-
culares y conductuales que comprometen el bienestar general y la capacidad cognitiva. En
este capitulo se revisan las principales repercusiones del suenio alterado en la funcién cerebral,
basandose en estudios clinicos y revisiones especializadas.

Uno de los efectos mas evidentes del sueno insuficiente es el deterioro en la atencion y
la memoria. La falta de un sueno reparador afecta la consolidaciéon de la memoria, proceso
crucial para el aprendizaje y la retencién de informacion. Cuando el suefio es fragmentado, se
interrumpe el ciclo normal de las fases REM y no REM, esenciales para la plasticidad sinép-
tica y la estabilizacion de los recuerdos. Esta alteracion puede manifestarse en dificultades

para concentrarse, disminucién en la velocidad de procesamiento y problemas para recuperar
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informacion previamente aprendida.

Ademas, el sueno fragmentado estd asociado con un aumento en la somnolencia diurna,
lo que incrementa el riesgo de accidentes laborales y de transito. La somnolencia excesiva
afecta la capacidad de respuesta y la toma de decisiones, elementos fundamentales para la
seguridad personal y colectiva. En este sentido, los adultos que presentan trastornos del sueno
o que habitualmente duermen menos horas de las recomendadas muestran un rendimiento
cognitivo inferior en pruebas neuropsicolégicas y una mayor propensién a errores en tareas
complejas.

Desde una perspectiva neurobiologica, el sueno insuficiente genera alteraciones en la ac-
tividad cerebral y en la regulacion de neurotransmisores. Segin Sans Capdevila y Gozal
|Cap08], aunque su estudio se centra en la apnea del sueno infantil, las consecuencias neuro-
biolégicas observadas son extrapolables a la poblacion adulta. La hipoxia intermitente y la
fragmentacion del suefio inducen estrés oxidativo, inflamaciéon neuronal y disfunciéon mitocon-
drial, elementos que contribuyen al deterioro cognitivo. Estos mecanismos explican, en parte,
la relacién entre los trastornos respiratorios del sueno y el declive en funciones ejecutivas,
memoria y atencion.

En el contexto de la apnea obstructiva del suefio, una de las causas mas comunes de
suefio fragmentado en adultos, las consecuencias cardiovasculares también repercuten en la
funcién cerebral. Pena Cazco y Lorenzi-Filho [Caz21| destacan que la apnea del suetio estd
relacionada con hipertension, arritmias y eventos isquémicos, condiciones que comprometen
el flujo sanguineo cerebral y pueden provocar danos estructurales y funcionales. La reduccion
en la oxigenacion cerebral durante los episodios apneicos contribuye a la neurodegeneracion
y a la aparicién precoz de trastornos cognitivos.

Asimismo, la fragmentacion del suenio afecta el estado emocional y la salud mental. La
privaciéon cronica de sueno esta vinculada con un aumento en la incidencia de trastornos como
la depresion y la ansiedad, condiciones que a su vez deterioran las funciones cognitivas. La
interaccién entre el sueno insuficiente y la salud mental crea un circulo vicioso que agrava la
capacidad cognitiva y la calidad de vida de los individuos.

Desde el punto de vista diagnéstico, Aguirregomoscorta y colaboradores [Agu(2| sefia-
lan la importancia de diferenciar entre narcolepsia, apnea del suefio y otros trastornos, ya
que la tecnologia diagnostica insuficiente puede llevar a un subdiagnodstico o a un manejo
inadecuado. La identificacion precisa de la causa del sueno fragmentado es fundamental para
implementar tratamientos efectivos que mitiguen las consecuencias cognitivas y mejoren la
calidad del sueno.

En conclusion, el sueno insuficiente o fragmentado tiene consecuencias significativas en las

funciones cognitivas del adulto, afectando la memoria, la atencién, la toma de decisiones y el
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estado emocional. Las alteraciones neurobiolégicas y cardiovasculares asociadas contribuyen
a este deterioro, subrayando la importancia de un diagnodstico adecuado y de intervenciones
terapéuticas oportunas. La evidencia revisada demuestra que preservar la calidad y cantidad
del sueno es esencial para mantener la salud cerebral y el funcionamiento cognitivo 6ptimo

en la poblacién adulta.

4.2 Factores modificadores: edad, estilo de vida y comorbilidades

El suefio desempena un papel fundamental en el mantenimiento y la optimizaciéon de las
funciones cognitivas en el adulto. Sin embargo, la relaciéon entre el sueiio y la cognicién no es
uniforme ni estatica, sino que se ve modulada por diversos factores que actiian como modifi-
cadores. Entre estos, la edad, el estilo de vida y la presencia de comorbilidades se destacan
como elementos clave que influyen en la calidad del sueno y, por ende, en el rendimiento
cognitivo. Este capitulo aborda como estos factores modificadores interactian y condicionan
el impacto del sueno sobre las funciones cognitivas en la poblacién adulta, basandose en la
evidencia actual y en particular en las aportaciones de Martinez I1ldn y colaboradores [11123].

En primer lugar, la edad es uno de los modificadores mas estudiados en la relacion entre
sueno y cognicion. A medida que las personas envejecen, se observan cambios significativos en
la arquitectura del sueno, incluyendo una reduccion en el tiempo total de suenio, disminuciéon
del suefio profundo y alteraciones en los ciclos de suefio REM. Estas modificaciones fisiologicas
afectan la consolidacién de la memoria y otros procesos cognitivos esenciales, como la atencién
y la velocidad de procesamiento. Martinez Illan et al. [I1123] destacan que en el dltimo ano de
vida, especialmente en adultos mayores con grados variables de dependencia, la calidad del
suefio tiende a deteriorarse, lo que se asocia con un declive cognitivo mas pronunciado. Este
hallazgo subraya la importancia de considerar la etapa vital como un factor determinante en
la evaluacién del impacto del suefio sobre las funciones cognitivas.

Por otro lado, el estilo de vida constituye otro modificador crucial. Habitos como la acti-
vidad fisica regular, una alimentacion equilibrada, el manejo del estrés y la higiene del sueno
influyen directamente en la calidad y cantidad del descanso nocturno. Un estilo de vida
saludable favorece la arquitectura del suefio y, por tanto, contribuye a mantener un buen
rendimiento cognitivo. En contraste, conductas sedentarias, consumo excesivo de sustancias
estimulantes o depresoras y niveles elevados de estrés pueden fragmentar el suefio y reducir
su eficacia restauradora. Aunque Martinez Illan et al. [[1123] no abordan directamente el estilo
de vida, sus conclusiones sobre la evolucion del grado de dependencia en adultos mayores su-
gieren que intervenciones orientadas a mejorar habitos cotidianos podrian mitigar el impacto
negativo del deterioro del suefio en la cognicion.

Finalmente, la presencia de comorbilidades constituye un tercer factor modificador de gran
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relevancia. Enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension, trastornos psiquiatricos
y enfermedades neurodegenerativas afectan tanto la calidad del suefio como las funciones cog-
nitivas. La coexistencia de estas condiciones puede exacerbar el deterioro cognitivo asociado
a un suenio deficiente. Martinez Illan y colaboradores [11123] sefialan que en el ultimo afio de
vida, la acumulacion de comorbilidades y el aumento del grado de dependencia se relacionan
con un empeoramiento significativo del sueno, lo que repercute negativamente en la funcién
cognitiva. Este enfoque integrador resalta la necesidad de abordar las comorbilidades en la
practica clinica para optimizar los resultados relacionados con el suefio y la cognicién.

En sintesis, la influencia del sueno sobre las funciones cognitivas en el adulto estd modu-
lada por factores modificadores interrelacionados. La edad condiciona cambios fisiolégicos en
el sueno que afectan la cognicion, el estilo de vida puede potenciar o mitigar estos efectos me-
diante habitos saludables, y las comorbilidades pueden agravar el impacto negativo del sueno
alterado. La evidencia presentada por Martinez Illan et al. [I1123] enfatiza la complejidad de
estas interacciones, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores con
dependencia creciente. Por lo tanto, la evaluacion y el manejo del sueno en el adulto de-
ben contemplar estos factores modificadores para disenar intervenciones personalizadas que

preserven y mejoren las funciones cognitivas a lo largo del ciclo vital.

5 Discusion y conclusiones

El presente capitulo se centra en la discusion y conclusiones derivadas de la revision de
literatura sobre el impacto del sueno en las funciones cognitivas en adultos. A partir del ana-
lisis de diversas investigaciones, se evidencia que el sueno desempena un papel fundamental
en la regulaciéon y mantenimiento de procesos cognitivos esenciales, tales como la memoria,
la atencion, la capacidad de aprendizaje y la funcion ejecutiva.

En primer lugar, es importante destacar que la calidad y cantidad del suetio estdn es-
trechamente relacionadas con el rendimiento cognitivo. Estudios revisados indican que la
privacion del sueno o la alteracion en sus fases afectan negativamente la consolidacion de
la memoria y la velocidad de procesamiento mental. En consonancia con lo senalado por
Lépez Lépez (2020) [Lop20], el sueno actiia como un mecanismo restaurador que facilita la
reorganizacién neuronal y la integracién de informacion, procesos que son cruciales para el
funcionamiento éptimo del cerebro adulto.

Asimismo, la literatura sugiere que las alteraciones crénicas del sueno, como el insomnio
o la apnea obstructiva, pueden contribuir al deterioro cognitivo progresivo y aumentar el
riesgo de trastornos neurodegenerativos. Esto coincide con las observaciones planteadas en

otros campos de estudio, donde la falta de un descanso adecuado compromete la capacidad de
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atencién sostenida y el control ejecutivo, elementos esenciales para la adaptacion a demandas
cognitivas complejas [Refl7]|. Por tanto, promover hébitos de suenio saludables se convierte
en una estrategia preventiva importante para preservar la funcién cognitiva a largo plazo.

Por otro lado, es necesario considerar que la relacién entre sueno y cogniciéon no es unidi-
reccional ni homogénea para todos los individuos. Factores como la edad, el estado de salud
general, el nivel de estrés y las condiciones socioambientales modulan esta interaccion. En
este sentido, investigaciones recientes destacan la importancia de contextos especificos, co-
mo entornos urbanos y rurales vulnerables, donde las condiciones del suefio pueden estar
influenciadas por factores externos que afectan la calidad del descanso y, en consecuencia,
el rendimiento cognitivo [Ref22]. Esta perspectiva amplia la comprensién del impacto del
suefio, incorporando variables sociales y ambientales que deben ser consideradas en futuras
investigaciones y en la formulacién de politicas de salud publica.

Ademas, es relevante mencionar que la tecnologia y los habitos contemporaneos, como el
uso prolongado de dispositivos electréonicos antes de dormir, representan un desafio para la
higiene del sueno y, por ende, para la conservacion de las funciones cognitivas. La evidencia
revisada seniala que la exposicion a luz azul y la estimulacion mental cercana a la hora
de descanso pueden retrasar la aparicion del suenio y reducir su calidad [Refl8]. Por ello,
se subraya la necesidad de estrategias educativas y de intervencion que fomenten practicas
adecuadas para mejorar la higiene del sueno en la poblacién adulta.

En cuanto a las limitaciones de los estudios revisados, se observa una heterogeneidad en
los disenios metodoldgicos, muestras y medidas utilizadas para evaluar tanto el suefio como las
funciones cognitivas. Esta diversidad dificulta la comparacion directa de resultados y la gene-
ralizacion de hallazgos. Sin embargo, la convergencia de las evidencias apunta a un consenso
sobre la importancia del sueno para la salud cerebral y cognitiva. Futuras investigaciones
deberian enfocarse en estudios longitudinales y experimentales que permitan establecer rela-
ciones causales més robustas y explorar mecanismos neurobiolégicos subyacentes con mayor
detalle [Ref20].

Finalmente, desde una perspectiva clinica, los hallazgos resaltan la necesidad de incorpo-
rar la evaluacion del sueno en la practica médica cotidiana, especialmente en el manejo de
pacientes con trastornos cognitivos o riesgo de deterioro neurolégico. La intervencion tem-
prana en problemas de suefio podria contribuir a mejorar el pronostico y la calidad de vida
de los adultos afectados. En este sentido, la interdisciplinariedad entre medicina, psicologia y
neurociencia es fundamental para desarrollar enfoques integrales que aborden tanto el sueno
como las funciones cognitivas de manera conjunta [Lop20].

En conclusion, la revision de la literatura evidencia que el sueno es un componente esencial

para el mantenimiento y la optimizacién de las funciones cognitivas en adultos. La calidad
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y cantidad del descanso influyen directamente en procesos como la memoria, la atencién y
la funcion ejecutiva, elementos clave para el desempeno diario y el bienestar general. La in-
tegracion de variables contextuales, sociales y tecnolégicas en el andlisis del sueno amplia la
comprension de su impacto y orienta la implementacion de estrategias preventivas y terapéu-
ticas. Por tanto, se recomienda promover politicas de salud que reconozcan la importancia del
sueno y fomenten habitos saludables, asi como continuar con la investigacién que profundice

en los mecanismos y consecuencias de la relacién entre sueno y cognicion.

5.1 Sintesis de los hallazgos principales

El sueno es un proceso biolégico fundamental que influye directamente en el funcionamien-
to cognitivo del adulto. A lo largo de las dltimas décadas, numerosos estudios han explorado
céomo la calidad y cantidad del sueno afectan diferentes dominios cognitivos, tales como la
atencion, la memoria, la funcién ejecutiva y la velocidad de procesamiento. Esta revision
de literatura sintetiza los hallazgos principales sobre el impacto del suefio en las funciones
cognitivas en la poblacion adulta, destacando las evidencias més relevantes y las implicancias
clinicas derivadas.

En primer lugar, se ha establecido que el sueno insuficiente o de mala calidad esta aso-
ciado con un deterioro significativo en la atencion sostenida y selectiva. La atencién es un
componente cognitivo esencial para la realizacion de tareas cotidianas y laborales, y su alte-
racion puede comprometer el rendimiento y aumentar el riesgo de accidentes. Los estudios
indican que la privacion de sueno genera lapsos de atencion y disminucion en la capacidad
para mantener el foco en estimulos relevantes, lo que se traduce en errores y reducciéon en la
eficiencia de procesamiento.

La memoria, especialmente la memoria declarativa y la consolidaciéon de nuevos aprendi-
zajes, es otro dominio cognitivo afectado por alteraciones en el suefio. Durante las fases de
suenio profundo y suefio REM, ocurren procesos neurobiologicos que facilitan la estabilizacion
y reestructuracion de la informacién adquirida durante el dia. La interrupcion o reduccion
de estas fases impacta negativamente en la capacidad para retener y recuperar informacion,
lo que puede manifestarse en dificultades para el aprendizaje y la memoria a corto y largo
plazo.

Ademas, la funcién ejecutiva, que incluye habilidades como la planificacion, la toma de
decisiones, la inhibicion de respuestas automaticas y la flexibilidad cognitiva, también se ve
comprometida ante déficits en el sueno. Los adultos con falta de sueno presentan dificultades
para organizar tareas complejas, evaluar adecuadamente las consecuencias de sus acciones y
adaptarse a cambios en el entorno, lo que afecta su desempefio tanto en contextos personales

como profesionales.
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Por otra parte, la velocidad de procesamiento, entendida como la rapidez con la que
el cerebro puede interpretar y responder a estimulos, se ralentiza en condiciones de sueno
insuficiente. Esta disminucién puede afectar la capacidad para realizar multiples tareas y
responder con agilidad ante situaciones que requieren una reacciéon rapida, incrementando la
vulnerabilidad a errores y accidentes.

Es importante senalar que la relacion entre sueno y funciéon cognitiva es bidireccional y
compleja. No solo la falta de sueno afecta el rendimiento cognitivo, sino que ciertas condiciones
cognitivas y neuropsiquiatricas pueden alterar los patrones de suefio, generando un circulo
vicioso que dificulta la recuperacion y el mantenimiento de la salud cerebral.

En cuanto a las implicancias clinicas, la evidencia sugiere que la evaluacion del sueno
debe formar parte integral de la valoracion neuropsicologica en adultos, especialmente en
aquellos con quejas cognitivas o en grupos de riesgo, como personas con trastornos del sueno,
enfermedades neurodegenerativas o condiciones médicas cronicas. Intervenciones que mejoren
la calidad y cantidad del sueno, tales como la higiene del sueno, terapia cognitivo-conductual
para el insomnio y, en algunos casos, el uso de medicamentos, pueden contribuir a mejorar
el rendimiento cognitivo y la calidad de vida.

Aunque esta revision se centra en el impacto del sueno en las funciones cognitivas, es
relevante mencionar que el suefio también tiene una influencia significativa en otros aspectos
de la salud, incluyendo la regulacion emocional, el sistema inmunolégico y la recuperacion
fisica. Sin embargo, estos aspectos exceden el alcance del presente analisis.

Finalmente, cabe destacar que, si bien la mayoria de las investigaciones coinciden en la
importancia del suenio para el mantenimiento de la funcién cognitiva, persisten algunas limi-
taciones metodologicas en los estudios revisados, tales como tamafios muestrales reducidos,
variabilidad en la definicién y medicion del sueno y la funciéon cognitiva, y la predominancia
de estudios observacionales que dificultan establecer relaciones causales definitivas. Por ello,
se recomienda continuar con investigaciones longitudinales y experimentales que permitan
profundizar en los mecanismos subyacentes y en la efectividad de intervenciones especificas.

En conclusion, la sintesis de la literatura disponible confirma que el suefio es un factor
clave para el mantenimiento y la optimizaciéon de las funciones cognitivas en el adulto. La
alteracion en la cantidad o calidad del suefio se asocia con un deterioro en la atencion,
memoria, funcién ejecutiva y velocidad de procesamiento, impactando negativamente en el
desempeno diario y la calidad de vida. La integracion de la evaluacion y mejora del suenio en
la practica clinica representa una estrategia fundamental para preservar la salud cognitiva y
prevenir el deterioro funcional en la poblacion adulta.

Cabe senalar que, aunque el presente capitulo no aborda directamente aspectos imageno-

légicos, es relevante mencionar que estudios como el de Molina et al. [Mol16] han destacado
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la importancia de técnicas avanzadas de imagen para la evaluacion de estructuras y pato-
logias que pueden influir indirectamente en la funcién cerebral y, por ende, en el suefio y
la cognicién, subrayando la necesidad de un enfoque multidisciplinario en la investigacion y

manejo clinico.
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