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Antecedentes: El suefio es vital para el ser humano, cumple diversas funciones para la reparacion neuronal,
metabolica y reorganizacion de circuitos. Es importante conocer como afecta a los escolares dado que su cantidad
y calidad influyen en la motivacion, atencién, memoria y logros académicos. La investigacion es aiin escasa y con
resultados discrepantes sobre las areas cerebrales involucradas, consecuencias, o como intervenir ante habitos de suefio
inadecuados, aceptandose que un suefio inadecuado comporta peor rendimiento académico. El Objetivo General es
conocer la influencia del suefio en el rendimiento académico en Educacion Primaria; los objetivos especificos son:
conocer el trastorno de suefio mas comin en escolares, el mas influyente en el rendimiento, y los instrumentos para
su estudio. Método: se realiza una revision sistematica de publicaciones cientificas aplicando criterios de busqueda,
vaciado y analisis del contenido. Resultados: el suefio se relaciona con procesos cognitivos de atencion focalizada y
consolidacion de memoria, asi como con el rendimiento académico, especialmente en matematicas, ciencias, lenguaje
y deporte. Conclusién-discusién: muestra la base neuroldgica del suefio, los trastornos asociados y su relacion con el
rendimiento, discutiendo la necesidad de promover habitos de suefio sanos atendiendo.

Sleep and Academic Performance in Primary Education. A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Sleep is vital for human beings, fulfilling various functions for neuronal and metabolic repair and circuit
reorganisation. It is important to know how it affects schoolchildren, given that its quantity and quality influence
motivation, attention, memory, and academic achievement. Research is still scarce, providing discrepant results on the
brain areas involved, the consequences, or how to intervene in inadequate sleep habits, despite the fact that inadequate
sleep is known to lead to poorer academic performance. The general objective is to determine the influence of sleep on
academic performance in primary education. The specific objectives are: to determine the most common sleep disorder
in schoolchildren, the most influential in performance, and the instruments for its study. Method: a systematic review
of scientific publications was conducted, applying search criteria and content analysis. Results: sleep is related to
cognitive processes of focused attention and memory consolidation, as well as to academic performance, especially in
mathematics, sciences, language, and sports. Conclusion-discussion: The neurological basis of sleep, the associated
sleep disorders and their relationship with academic performance, and the need to promote healthy sleep habits by
attending to affected cognitive areas and processes that interfere with learning are discussed.
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Suerio y Rendimiento Académico en la Educacion Primaria. Una Revision Sistématica

Introduccion

El suefio es un estado fisiologico regulado que comporta patrones
especificos de actividad eléctrica cerebral con implicaciones para el
funcionamiento cognitivo, el rendimiento y el bienestar general. Es
esencial para la supervivencia y la restauracion tanto fisica como
mental del ser humano y otros seres vivos (Cao et al., 2020); un
sueflo adecuado, en cantidad y calidad, permite el restablecimiento
de la energia fisica y mental. Por lo tanto, es una actividad vital
para afrontar los quehaceres diarios y garantizar las necesidades
biologicas de origen interno, junto con las metabdlicas y endocrinas,
es decir, descansar para abordar los retos diarios (Joiner, 2018).

Esto es asi desde el inicio de la vida, de ahi la importancia
de conocer como afecta el suefo a los escolares, cuiles son las
patologias o trastornos, o cudl es la actividad cotidiana de la familia
para crear habitos del suefio correctos, ya que un suefio adecuado
facilita realizar las tareas de aprendizaje con mayor motivacion,
desempeifio y resultados 6ptimos (Cladellas i Pros et al., 2011,
Kosha, 2022; etc.).

El suefio se compone de dos estados neuropsicologicos
relacionados que se alternan ciclicamente (Le Bon, 2020): el REM
(Rapid Eye Movement) en el que se produce un movimiento ocular
con desincronizacion de las ondas cerebrales y atonia muscular;
y el no-REM (non-Rapid Eye Movement) caracterizado por la
ralentizacion y sincronizacion de las oscilaciones cerebrales. Tanto
el suefio REM como el no-REM, se organizan en entre cuatro y seis
ciclos repetidos que duran una hora y media aproximadamente, en
funcién de las horas de suefio, desde el mas ligero hasta el suefio
mas profundo (Le Bon, 2020) distinguiendo cinco fases. Las
primeras cuatro fases son las denominadas no-REM, de ellas la 1
y la 2 corresponden al suefio mas ligero, mientras que en las fases
3 y 4 es mas profundo; finalmente, la quinta fase o suefio REM
(Rapid Eye Movement) es en la que se produce la mayor cantidad
de actividad onirica. La Figura 1 representa las fases del suefio.

En suma, el suefio comporta cambios en la actividad cerebral,
regulados por circuitos neurales especificos, asociados a la actividad
del hipotalamo y la secrecion de distintas hormonas como el
cortisol, la adenosina y melatonina, ademas del sistema linfatico
cuya funcion es la eliminacion de las toxinas acumuladas durante el

Figura 1
Arquitectura del Sueiio a lo Largo de una Noche
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Nota. Fuente: de la Fuente y Martinez (2009).

dia, evitando enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer,
Parkinson o mutaciones cancerosas (Simon et al., 2022).

Bases Neurolégicas del Suefio

La investigacion postula que la regulacion de los ciclos y fases
del suefio supone una organizacion genética, neurologica y celular,
desde el estado de vigilia hasta la transicion hacia el suefio REM y
no-REM (Joiner, 2018).

Diversas areas cerebrales frontales basales, asi como el
talamo e hipotdlamo y el tronco cerebral participan en su
regulacion. Las sefiales entre ellas estan conducidas por diversos
neurotransmisores que provocan el despertar y vigilia o el suefio,
entre ellos: la serotonina, norepinefrina, histamina, hipocretina,
acetilcolina, dopamina, glutamato o el acido gamma-aminobutirico,
orquestando los mecanismos neurobioldgicos del suefio. (Falup-
Pecuriaru et al., 2021). La investigacion pone en evidencia la
existencia de dos procesos internos circadianos y homeostaticos
relacionados que juegan un papel importante en su control: unos
procesos dependientes del suefio (proceso S) para su control
homeostatico, y otros procesos circadianos independientes de él
(proceso C) relacionados con las variaciones en la tendencia o
propension a dormir a lo largo de las 24 horas del dia.

El proceso S aumenta con el tiempo de vigilia y se disipa
con el tiempo de suefio, regulando su necesidad. El proceso C
representa la facilitacion del despertar contribuyendo al ritmo
circadiano del suefio/vigilia o reloj corporal, localizado en el nicleo
supraquiasmatico del hipotalamo.

Asi pues, estas estructuras se encargan de regular cada uno de
los procesos que suceden durante el suefio. En concreto:

a) En primer lugar, la vigilia, o estado de conciencia que antecede
al suefio, estd regulada por la interaccion de varios nucleos y
grupos neuronales con proyecciones monoaminérgicas que
conforman el sistema reticular activador ascendente (SRAA)
situado en el tronco encefalico adentrandose en el hipotalamo
posterior; esta conformado por las células monoaminérgicas,
encargadas de la activacion de la corteza cerebral (Schwartz
y Kilduff, 2015), asi como con vias colinérgicas responsables
de la actividad ritmica presente tanto en la vigilia como en
el suefio REM. Un tercer sistema hipocretinérgico inerva
aquellas estructuras involucradas en los procesos de vigilia,
como se representa en la Figura 2.

b) En segundo lugar, el suefio no-REM. Las neuronas
encargadas de la vigilia son inhibidas por el area predptica
ventrolateral (situada en el hipotalamo anterior, al lado del
quiasma Optico) para inducir el suefio. Los ritmos en esta
fase son generados por el tallamo que actiia como transmisor
de informacion desde y hacia la corteza cerebral (gracias a
neuronas productoras del glutamato como neurotransmisor
excitador), ademas de contener neuronas que inhiben a
las anteriores produciendo patrones de descargas ritmicas
traducidas en husos del suefio, es decir, movimientos oculares
rapidos (Montserrat y Puertas, 2015). La Figura 2 representa
los reguladores del suefio no-REM.

c¢) Por otra parte, el suefio REM se genera mediante la interaccion
entre los sistemas REM-on y REM-off. El primero supone la
actividad de un grupo de neuronas colinérgicas que liberan
acetilcolina para inhibir la sincronizacion de la actividad
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Figura 2

Estructuras Neurales Implicadas en el Control de la Vigilia (a) y en el Inicio del Suefio no-REM (b)

a)

b)

Nota. Fuente: Montserrat y Puertas (2015)

Donde: ACh: acetilcolina; BF: area prefrontal basal; DA: dopamina; DR: nucleo dorsal del rafe; GABA: acido y-aminobutirico; Gal: galanina; His: histamina; LC: locus coeruleus; LDT: niicleo tegmental

laterodorsal; LH: hipotalamo lateral; MCH: hormona concentradora de melanina; NA: noradrenalina; ORX: orexina; PPT: niicleo tegmental pedunculopontino; TMN: nucleo tuberomamilar; VLPO: 4rea

predptica ventrolateral; vVPAG: sustancia gris periacueductal ventral.

cortical desde el tdlamo; el segundo corresponde a un grupo
de nucleos monoaminérgicos que, al mantenerse activos,
detienen el suefio REM actuando durante la fase de vigilia.
Una caracteristica del suefio REM es la atonia muscular,
excepto la del diafragma y de los musculos extraoculares,
debido a la inhibicion activa de la actividad motora desde
el centro pontino (Montserrat y Puertas, 2015). En esta fase,
estructuras encargadas del registro y la comprension de
estimulos externos durante el suefio disminuyen la atencion
hacia ellos facilitando que el cerebro active los recuerdos
(Huffington, 2017).
Ademas, en la regulacion del sueflo para mantener los estados
de suefio/despierto, participan otros mecanismos moleculares,
todavia en estudio (Joiner, 2018).

Trastornos del Sueiio

La perturbacion del suefo y su regulacion circadiana
se ha asociado a desordenes metabolicos, psiquiatricos y
neurodegenerativos, tanto en adultos como en nifios. Los
trastornos se organizan en dos tipos: los trastornos respiratorios
del suefio y los no-respiratorios. Ambos se observan desde la nifiez
y, a pesar de que influyen negativamente tanto en su calidad de
vida como en la de los familiares (Meltzer et al., 2010), estan
infradiagnosticados.

Entre los trastornos del sueflo respiratorios, el mas frecuente
es la apneahipopnea del sueflo Sleep Apnea-Hypoapnea Syndrome
(SAHS) -en sus formas de apnea o hipoapnea-; esta caracterizado
por periodos prolongados de obstruccion e hipoventilacion que
alteran el patron de suefio asi como la ventilacion y oxigenacion,
dando lugar a sintomas como: ronquidos, dificultades del suefio
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y problemas de comportamiento (Barriuso et al., 2020; Marcus
et al., 2012; Stensballe et al., 2006). Entre las consecuencias
conocidas, destacan las que afectan a la funcion cardiovascular,
inmunolégica o metabdlica (Cappuccio et al., 2008; Mindell
et al., 2006; Patel y Hu, 2008), generando irritabilidad, alteraciones
neurocognitivas, retraso en el crecimiento, eneuresis, o sintomas
similares al TDA-H, dado que dificulta el necesario sueflo reparador.

Los trastornos no respiratorios del suefio mas frecuentes son: el
insomnio, el sindrome de piernas inquietas y el sindrome de retraso
de fase (Aurora et al., 2012), las parasomnias y las pesadillas; todos
ellos comportan relevantes consecuencias en el bienestar, actividad
y organizacion conductual de quien los sufte.

En suma, la investigacion muestra que la cantidad y calidad
del suefio incide en la conducta; si es saludable tiene efectos
beneficiosos sobre la atencién, el comportamiento y el éxito
académico, pero su alteracion puede comportar efectos negativos
en la cognicion, conducta y rendimiento académico de los escolares.

Suefio y Rendimiento Académico

A pesar de su relevancia, la investigacion todavia es escasa para
dar respuesta a cuestiones sobre como afecta la calidad del suefio,
qué areas del cerebro son mas vulnerables ante un suefio insano o
sus consecuencias en los aprendices, o respecto a como afrontar la
falta de habitos de suefio adecuados e intervenir con los escolares
de Educacion Primaria (Dewald et al., 2010; Titova et al., 2015).

Los resultados que ofrece discrepan respecto a cuél es la
consecuencia real del suefio en el rendimiento académico de los
aprendices. No obstante, hay acuerdo respecto a la incidencia del
sueflo en procesos cognitivos como la memoria, la percepcion o el
procesamiento de la informacion, asi como sus repercusiones en
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el rendimiento académico del alumnado (Gémez y Genzel, 2020).
También hay acuerdo en sefialar que los escolares interactiian
diariamente con estimulos que retrasan la hora del suefio o,
en casos extremos, lo sustituyen, como puede ser la exposicion
excesiva a internet, televisiones o videojuegos, que incrementan la
activacion antes de ir a dormir, produciendo un impacto negativo en
la higiene del suefio infantil (Oka et al., 2008). De ahi la necesidad
de profundizar en conocer los habitos del suefio en escolares, asi
como el impacto que tienen, tanto en el rendimiento académico
como en la conducta diaria.

Por ejemplo, se postula que los trastornos respiratorios del
suefio generan efectos adversos en el cerebro infantil pudiendo
acarrear dificultades en el funcionamiento neuropsicologico y la
capacidad cognitiva, especialmente en el funcionamiento ejecutivo
(Gozal y Kheirandish-Gozal, 2007; Halbower y Mahone, 2006),
la salud, el desempefio escolar, las relaciones familiares y la
calidad de vida (Gozal y Kheirandish-Gozal, 2007). Otros autores
como Astill et al. (2022) indican la importancia del suefio en
el aprendizaje, la memoria de trabajo y la consolidacion de la
memoria a largo plazo.

Sadeh et al. (2003) estudiaron las consecuencias de las
restricciones del suefio en nifios afirmando que, cuando la cantidad
del suefio aumenta, mejora la memoria y la capacidad de reaccion,
disminuyendo la fatiga para afrontar las tareas. Por el contrario,
cuando se restringen las horas de sueflo, disminuye el estado de
vigilia, atencion y regulacion motora infantil. Numerosos trabajos
concuerdan (Chee y Peigneux, 2020; Kosha, 2022; Meijer, 2008)
en que el rendimiento escolar y la actitud del alumno hacia ¢l
se ven alterados en funcion de la cantidad y calidad del suefio,
repercutiendo directamente en las calificaciones obtenidas, de
manera que, cuando las horas y calidad de suefio son adecuadas, se
relacionan positivamente con las calificaciones.

En esta linea, autores como Kosha (2022), Chee y Peigneux
(2020) 0 Goémez y Genzel (2020) sefialan que un suefio adecuado
facilita la consolidacion de la memoria, el aprendizaje, la adquisicion
de habilidades instrumentales y la construccion de conocimiento
ya que permite recordar lo adquirido. En cambio, la privacion del
suefio comporta dificultades para el mantenimiento de la atencion
sostenida, el control de impulsos (por ejemplo, inhibir una respuesta
incorrecta) y deterioro en la memoria dado el relevante papel del
sueflo para su consolidacion; todo ello relacionado con la regulacion
ejecutiva y el rol del cortex frontal.

Finalmente, los estudios de metaanalisis corroboran la relacion
entre sueflo y rendimiento escolar. Por ejemplo, Taras y Potts-
Datema (2005) o Titova et al. (2015) afirman que una cantidad
insuficiente de suefio afecta negativamente al rendimiento.
En la misma linea, Dewald et al. (2010) muestran la relacion
entre calidad, duraciéon del suefio y somnolencia, con el bajo
rendimiento académico. En suma, el suefio es imprescindible para
un aprendizaje efectivo.

Para profundizar en el estado de la cuestion, el objetivo general
de este trabajo consiste en conocer la influencia del suefio en el
rendimiento académico en la etapa de Educacion Primaria. De este
objetivo general se derivan tres objetivos especificos: 1) descubrir
cual es el trastorno del sueflo mas comun en la edad escolar; 2)
conocer cudl es el trastorno del suefio de mayor influencia en el
rendimiento académico escolar; y, 3) conocer los instrumentos de
estudio del sueflo.

Método

Este trabajo se fundamenta en una revision sistematica de
la literatura cientifica que aborda la relacion existente entre los
trastornos del suefio y el rendimiento académico en el alumnado
de Educacion Primaria.

Para conseguir los objetivos sefialados se ha empleado la
metodologia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). El
primer paso ha consistido en la bisqueda sistematica de estudios
sobre el tema para posteriormente analizar las principales variables
relacionadas.

Criterios de Seleccion de los Estudios

Para ser incluido en el andlisis, cada estudio cientifico
localizado debia cumplir con los siguientes criterios: a) ser de
naturaleza empirica; b) incluir participantes con trastornos del
suefio; ¢) abarcar un rango de edad de los participantes de 6 a
12 afios; d) publicarse en inglés o espaiiol entre los afios 2000
y 2023; e) aportar datos acerca de las medidas del rendimiento
académico de los participantes y su relacion con los trastornos del
suefio; y f) ser publicaciones cientificas de impacto internacional
recogidos en los listados Journal Citacion Reports (JCR) y SCImago
Journal Country Rank (SJR).

Busqueda e Identificacion de los Estudios

La busqueda e identificacion de estudios se llevo a cabo
mediante la consulta de bases de datos especializadas: a) bases de
datos electronicas (Web of Science, Scopus, Dialnet, PsycINFO
y Medline); b) revistas electronicas de ciencias de la salud
(por ejemplo, Sleep, Pediatrics, Harvard Health Journal, The
Lancet, etc.); y c) una revision de las referencias de cada articulo
extraido con el fin de identificar otros nuevos, relacionados con el
tema, que pudieran ser incluidos.

Los descriptores o palabras clave de bisqueda fueron los
siguientes: suefio, trastorno(s) del suefio, rendimiento académico,
nifio(s), y escolares de 6 a 12 afios. También se incluyeron los
mismos términos en inglés: sleep, sleep disorders, academic
performance, schoolchildren from 6 to 12 years old. Estos
términos se combinaron con los operadores booleanos (AND,
NOT, OR) con el objetivo de hacer la busqueda mas precisa; la
sintaxis ha sido: #1 suefio OR trastorno del suefio, #2 rendimiento
académico OR resultados académicos, #3 nifios OR escolares 6
a 12 afios NOT adultos, #4: #1 AND #2 AND #3. La busqueda
electronica inicial arrojoé un total de n = 8§74 textos relacionados
con las cuestiones de estudio que se han descrito anteriormente.
Entre estos articulos, se seleccionaron un total de n = 236 tras
excluir los duplicados por aparecer en las diversas bases de
datos consultadas. Una vez revisado el resumen de cada articulo
utilizando los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
n = 41 articulos tras excluir n = 95 que no cumplian con los
criterios de seleccion.

Una revision inicial de los n = 41 textos conllevo la exclusion
de n = 11 debido a la falta de rigor o no pertinencia; finalmente
los articulos de la revision sistematica consistieron en un total
de n = 30. La Figura 3 ilustra el proceso de biisqueda, seleccion
e inclusion seguido.

63



Gracia Bernad et al. / Revista de Psicologia y Educacion 19(1) 60-72

Figura 3
Diagrama de Flujo del Proceso de Seleccion de Articulos
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Tabla 1

Vaciado del Contenido de los Articulos Seleccionados

Analisis

El contenido de cada articulo seleccionado fue vaciado en
funcidn de las siguientes categorias: a) autores y fecha de publicacion;
b) muestra de participantes; c¢) rango de edad; d) tipo de trastorno
general (respiratorio/no respiratorio) del suefio; ) tipo de trastorno
especifico (dentro de cada tipo general de trastorno) del suefio; f) técnica
de estudio del suefio; g) tipo de medida del rendimiento académico; y
h) relacion entre los trastornos del suefio y el rendimiento académico.

Tras el vaciado descrito, se analiz6 su contenido recogiendo
exhaustivamente los resultados obtenidos en la Tabla 1. A partir de
ella, se ha obtenido: a) la prevalencia de los trastornos del suefio,
b) las técnicas de estudio utilizadas para su registro y medida,
¢) instrumentos de medida del rendimiento académico; d) relaciones
entre el suefio y el rendimiento académico; ¢) afinidades y
discrepancias entre los documentos analizados.

Resultados

La Tabla 1 recoge los resultados extraidos de cada uno de los
n =30 articulos seleccionados tras la busqueda sistematica. En ella
figura el contenido mas relevante, organizado en las categorias
creadas para su vaciado.

Trast Medida d dimient:
Autor y aiio Participantes Edad rastorno Trastorno especifico Técnica de estudio edida de l:en' imiento Relacion suefio-r
general académico
Diette et al. 2000 438 5-17 afios TRS Asma nocturna Cuestionario de Evaluacion de  Informes de los padres de los  El asma nocturna se relaciona
la Terapia del Asma Pediatrica ~ dias que el nifo faltaba a la con problemas de asistencia al
y Adolescente escuela centro escolar
Cuestionario del Asma Infantil El asma nocturna se relaciona
de Monitoreo con bajo rendimiento
Cuestionario del Estudio del académico
Asma
Contreras et al. 137 5a9 afios TRS Ronquidos Cuestionario segin DSM-IV
2008 159 10 a 12 afios AOS Polisomnografia nocturna
TNRS Terrores nocturnos
Pesadillas
Bruxismo
Somniloquia
Insomnio
Sonambulismo
Ansiedad del suefio
Despertares nocturnos
Dewald et al. 8-17 afios TNRS Calidad del suefio Cuestionario de los habitos del ~ Autoinformes del alumnado Duracién, calidad y
2010 Duracion del suefio suefio en nifios (CSHQ) Informes de la familia Som‘nokncna mﬂuyep en
rendimiento académico
Somnolencia diurna Informes del maestro
Gruber et al. 39 7-11 afios TNRS Somnolencia diurna Actigrafia doméstica Escala de inteligencia Privacién del suefio
2010 de Wechsler para nifios relacionada con disfunciones
(WISC-1V) conductuales, agresividad,
impulsividad, hiperactividad y
problemas de internalizacion
TRS Ronquidos Prueba MSLT de latencia La duracion del suefio
del suefio recomendada se asocia con

Escala de somnolencia de
Epworth

Cuestionario PSQ (Pediatric
Sleep Questionnaire)

un mejor desempefio en las
medidas de razonamiento
perceptivo y el cociente
intelectual general
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Vaciado del Contenido de los Articulos Seleccionados (Continuacion)

T Medi A
Autor y afio Participantes Edad rastorno Trastorno especifico Técnica de estudio edida de l:en,d'mlemo Relacion suefio-rendimient
general académico
Cladellas i Pros 573 8-9 aiios TNRS Patrones de suefio Cuestionario Calificaciones en todas las La actividad fisica favorece
etal. 2011 (regularidad) materias al desarrollo de patrones
de suefio y rendimiento
académico
Lietal. 2011 6359 7-11 afos TNRS pesadillas Hong Kong Children Sleep Encuesta Hiperactividad, alteraciones en
Questionnaire (HK-CSQ) los cambios de dnimo y bajo
Cuestionario para las familias rendimiento académico
Ting et al. 2011 138 6-11 afos TRS SAHS Polisomnografia nocturna Lista de Verificacion de Desempefio conductual
Comportamiento Infantil irregular quejas somaticas y
Formulario de Informe del dc'emanda'(rie atencién.
Maestro Sin rAela%cmn con el ‘
rendimiento académico
Wiechers et al. 1144 6-11 afos TNRS Vigilia nocturna Encuesta Calificacion académica Mayor probabilidad de bajo
2011 rendimiento en matematicas,
Pesadillas ciencias y ortografia
Despertares nocturnos Consecuencias negativas para
) rendimiento escolar. Resultados
Sonambulismo discrepantes
Kook et al. 2012 679 TRS AOS Polisomnografia nocturna Puntuaciones de exdmenes Sin asociacion con el
rendimiento escolar, si con
SAHS alteraciones conductuales
Molina. 2012 454 6 a7 afios TRS Ronquidos nocturnos  Score de Brouillette
553 8 a9 afos Respiracion dificultosa ~ Cuestionario TuCASA
durante el suefio
601 10 a 11 afios AOS
TNRS Somnolencia diurna
Aguilar et al. 1243 8-65 afios TRS SAHS Polisomnografia nocturna Calificaciones académicas Si la calidad y cantidad de
2013 suefioson bajas, el rendimiento
académico se ve afectado
Escala de somnolencia de Mayores dificultades en el
Epworth aprendizaje
Encuestas Hiperactividad, irritacion,
rabietas y alteraciones de
conducta.
Marcus et al. 464 5-9 afios TRS AOS Polisomnografia nocturna Factores cognitivos, Efectos negativos a nivel
2013 conductuales y de salud cognitivo y conductual
Austeng et al. 29 8 aflos TRS AOS Polisomnografia nocturna
2014 SAHS
Brockmann et al. 98 9 afios TRS AOS Cuestionario SDB-Q de Gozal  Informe del rendimiento Calificaciones en lengua,
2015 académico en su ultimo matematicas y ciencias se ven
Score de Brouillette trimestre afectadas.
Gruber et al. 192 7-11 afios TNRS Duracion del suefio Actigrafia Calificacion académica Las calificaciones en
2016 matematicas e inglés
empeoran de forma
significativa cuando la
Polisomnografia nocturna duracion del suefio disminuye
Gatica et al. 2017 256 7-11 afios TRS AOS Cuestionario PSQ (Pediatric Calificacion académica Baja capacidad neurocognitiva
SAHS Sleep Questionnaire) Bajo rendimiento en lengua,
matematicas y ciencias.
Bennett et al. 564 5-9 afios TRS AOS Cuestionario PSQ (Pediatric Calificacion académica Bajo rendimiento en lengua,
2018 Sleep Questionnaire) matematicas, ciencias y
educacion fisica
Deterioro en el
funcionamiento cognitivo
diurno
Chee y Peigneux. 6-12 afios TRS Frecuencia y fMRIy EEG TMR (Reactivacion de la Mal funcionamiento de
2020 profundidad Memoria Dirigida) la memoria y funciones
respiratoria y cognitivas
frecuencia cardiaca
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Vaciado del Contenido de los Articulos Seleccionados (Continuacion)

Autor y afio Participantes Edad Trastorno Trastorno especifico Técnica de estudio Medida de e Rel suefio-rendi
general académico
Gomez y Genzel. 5-13 afios TNRS Insomnio Mantenimiento de la atencion  Falta del control de impulsos
2020 focalizada
Prueba de letras y nimeros Deterioro de la memoria de
WAIS 111 trabajo y declarativa
Esencial para atencion
focalizada, organizacion,
ejecucion controlada y
consolidacion de memoria
Johnson et al. Bebés y nifios fMRI Memoria episodica Dificultades en consolidacién
2020 pequenos Neuroimagen Paradigmas de imitacion de memoria episddica
Paradigmas de refuerzo
conjugado
Paradigmas de comparacion
de pares visuales
Perez-Pozuelo et TRS AOSy SAHS Polisomnografia nocturna Calificacion académica Déficits cognitivos y
al. 2020 conductuales y problemas de
aprendizaje
Rajaei et al. 2020 231 7-12 afios TRNS Resistencia a la hora Cuestionario de Habitos de Patrones de procesamiento Mayor irritabilidad con
de acostarse Suefio Infantil(CSHQ) sensorial (Prueba thex2 y insomnio
o Lo prueba U de Mann-Whitney) . ~
Vigilia nocturna Cuestionario de Perfil Mala calidad del suefio
Sensorial (SPQ) relacionada negativamente con
el procesamiento sensorial
Duracion del suefio Cuestionario de Informacion A mayor sensibilidad
Demografica sensorial, mayor dificultad en
conciliar el suefio
Ansiedad del suefio El aumento de sensibilidad
auditiva y visual se relacionan
con la ansiedad del suefio
Despertares nocturnos Relacion entre la sensibilidad
Parasomnias visual y parasomnias
Somnolencia diurna
TRS Respiracion
desordenada del suefio
Samson. 2020 TRS y Pruebas médicas asistidas
TNRS
Polisomnografia nocturna
Actigrafia
Test CPAP
Cuestionarios
ESS (Epworth Sleepiness
Scale)
ISI (Insomnia Severity Index)
SACS (Sleep Apnea Clinical
Score)
Diarios de sueiio
CSD (Consensus Sleep Diary)
NSF (National Sleep
Foundation)
Smith et al. 2020 30 12-30 meses TNRS Husos del suefio EEG Escala de inteligencia de Disminucion de la
Wechsler para nifios (WISC-IV)  comprension, razonamiento
. . tivo, ia d
28 4-8 afios Plataforma Cambridge Brain peregplivo, mermorta ¢e
. trabajo y velocidad de
Sciences .
procesamiento.
36 8-11 afios
389 15-69 aflos
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Tabla 1.
Vaciado del Contenido de los Articulos Seleccionados (Continuacion)

Trast Medi imient
Autor y aiio Participantes Edad rastorno Trastorno especifico Técnica de estudio edida de l:en.dlmlen ° Relacién sueiio-rendimiento
general académico
Williamson et al. 5107 0-11 aflos TNRS Pediatric Quality of Life Escala de Calificacion Social ~ Dificultades de razonamiento
2020 Inventory (PedsQL) del Enfoque de Aprendizaje perceptivo y memoria de
(ECSEA) trabajo
TRS SAHS Programa Nacional de
Evaluacion de Australia:
Alfabetizacion y Aritmética
(NAPLAN)
Escala de inteligencia de
Wechsler para nifios (WISC-IV)
Escala de Calificacion
Académica (ARS)
Tham. 2021 1034 3-24 meses TNRS Duracion del suefio Cuestionario de los habitos del
suefio en nifios (CSHQ)
Cuestionario Breve de Suefio
Infantil (BISQ)
Del Rosso et al. 13 10 afios TRNS Trastorno del suefio Polisomnografia nocturna Test de Flanker Disminucion de la atencion
2022 inquieto selectiva y sostenida
Insomnio Relacion con atencion
selectiva, velocidad de
procesamiento, control
inhibitorio y flexibilidad
cognitiva
Figueiredo et al. 172 4-12 afios TNRS Habitos de suefio Children's Chronotype Sensibilidad alta ante Mayor riesgo de fracaso por
2022 o Questionnaire (CCTQ) variaciones del cronotipo dificultad de adaptacion a los
Vigilia horarios escolares
Thanu et al. 2022 791 6-12 afios TRNS Parasomnias Cuestionario de Habitos del Calificacion académica Reduccion del tiempo de
Resistencia a la hora Sueiio de los Nifios (CSHQ) suefio ocasiona déficits
de acostarse cognitivos y de aprendizaje
Duracion del suefio Disminucion de calificaciones
Vigilia nocturna escolares
Ansiedad del suefio
Somnolencia diurna
TRS Respiracion alterada
durante el suefio
Trickett et al. 137 4-6 afios TRS AOS Cuestionario de los habitos del ~ Calificacion académica Mala calidad y duracion del
2022 suefo en nifos (CSHQ) sueflo consecuencias negativas

Actigrafia

Polisomnografia nocturna

Informes del maestro

en resultados cognitivos,
emocionales o conductuales

Nota: TRS: Trastornos respiratorios del suefio. TNRS: Trastornos No Respiratorios del Suefio. AOS: Apnea Obstructiva del Suefio. SAHS: Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio. fMRI: Imagen por Resonancia Magnética

Funcional. EEG: Electroencefalograma.

Prevalencia del Sueiio

En la Tabla 2 se recogen los porcentajes de los trastornos
de sueio estudiados en los estudios seleccionados. Se observa
en ella que el conjunto de los trastornos respiratorios del
sueflo muestra una tendencia a ser mas investigados (61,3%),
por ejemplo, Aguilar et al. (2013), Diette et al. (2000), etc.,
versus los no respiratorios (54,8%), por ejemplo, Li et al.
(2011), Wiechers (2011), etc. Dentro de los primeros, la apnea
obstructiva del suefio es la mas estudiada (52,6%), por ejemplo,
Contreras et al. (2008), Marcus et al. (2013), etc.; dentro de los
segundos, las parasomnias son las mas atendidas (41,2%), segun
Rajaei et al. (2020), Thanu et al. (2022), etc., aunque con una
proporcién menor a la anterior.

Tabla 2

Trastornos del Suerio (Prevalencia)

Trastornos respiratorios del sueiio

(61.3%)

Trastornos no respiratorios del sueiio

(54.8%)

Apnea obstructiva del suefio (52.6%)
Apnea-hipopnea del suefio (38.8)
Respiracion-dificultosa-ronquidos (15.8%)

Asma nocturna (5.3%)

Parasomnias (41.2%)
Somnolencia-vigilia nocturna (29.4%)
Insomnio-despertares nocturnos (17.7%)

Trastorno del suefio inquieto (5.9%)

Técnicas de Estudio del Sueiio Empleadas

Los resultados recogidos en la Tabla 3 indican que las técnicas
mas utilizadas son los cuestionarios (61,3%), por ejemplo,
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Tabla 3
Técnicas de Estudio del Suerio

Cuestionarios Pruebas médicas

CSHQ (26.3%)

PSQ (15.8%)

Escala somnolencia Epworth (10.5%)
Score de Brouillete (10.5%)

Polisomnografia nocturna (53.3%)
Actigrafia (20%)
Electroencefalograma y fMRI (13.3%)
Videosomnografia (6.6%)

SPQ (5.3%) MSLT (6.6%)

HK-CSQ (5.3%) Neuroimagen (6.6%)

BISQ (5.3%) Organizacion de atencion asistida (6.6%)
PedsQL (5.3%)

Nota: CSHQ = Cuestionario de Habitos del Suefio en los Nifios (Owens et al., 2000); PSQ = Pediatric Sleep
Questionnaire (Chervin et al., 2000); Escala somnolencia Epworth (Uribe et al., 2000); Score de Brouillete
(Brouillette et al., 2000); SPQ = Cuestionario de Perfil Sensorial (Dunn, 1999); HK-CSQ = Hong Kong
Children Sleep Questionnaire (Li et al., 2006); BISQ = Cuestionario Breve de Suefio Infantil (Sadeh, 2004);
PedsQ = Pediatric Quality of Life Inventory (Varni et al., 2003) fMRI = Resonancia Magnética Funcional;
MSLT = Prueba de latencia del suefio.

Dewald et al., (2010), Brockmann et al. (2015), etc., versus las
pruebas médicas asistidas (48,4%) por ejemplo, Ting et al. (2011),
Pérez-Pozuelo et al. (2020), etc. La Tabla 3 detalla también los
cuestionarios y pruebas médicas empleadas con mayor prevalencia.

Instrumentos de Medida del Rendimiento Académico

La medida del rendimiento académico mas utilizada es la
calificacion académica (32%), por ejemplo, Cladellas i Pros et al.
(2011), Johnson et al. (2020), etc., seguida de los informes de
rendimiento académico trimestral facilitados por el maestro tutor
(16%) por ejemplo, Dewald et al. (2010), Ting et al. (2011), etc., asi
como la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-1V)
(12%) (Wechsler, 2003), por ejemplo Gruber et al. (2010), Smith et
al. (2020), etc. o la tarea de funciones ejecutivas de Flanker (Eriksen
y Eriksen, 1974).

A estas medidas, siguen diversos métodos de estudio del
rendimiento académico como los cuestionarios (4%) ver del Rosso
et al. (2022), Williamson et al. (2020); por ejemplo: la Escala de
Calificacion Académica (ARS-30) (Cassidy, 2016) o la Escala
de Calificacion Social del Enfoque de Aprendizaje (ECSEA)
(Rock y Pollack, 2002). También se recogen medidas de atencion
focalizada, otros factores cognitivos, conductuales y de salud
(4%); por ejemplo, Marcus et al. (2013), informes de la familia
y autoevaluaciones del alumnado (4%) ver Dewald et al. (2010),
o aproximaciones basadas en los paradigmas de refuerzo
conjugado, imitacion y de comparacion de pares visuales (4%)
ver Johnson et al. (2020).

Relacion Entre el Suefio y el Rendimiento Académico

La mayoria de los estudios analizados (93,3%), por ejemplo,
Gomez y Genzel (2020), o Smith et al. (2020), muestran
concordancia respecto a que existe relacion entre el suefio y el
rendimiento académico, de manera que, una alteracion del suefio
repercute tanto en el rendimiento académico como en los procesos
cognitivos relacionados. Frente a ello, un 6,6% de las publicaciones
consultadas, por ejemplo, Kook et al. (2012), o Ting et al. (2011),
aun reconociendo que la alteracion de suefio comporta secuelas en
la atencion sostenida y en la conducta, niegan su relacion directa
con el rendimiento académico.
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Segtin los resultados, tanto los trastornos respiratorios del suefio
como los no respiratorios tienen mayor incidencia en el ambito
de las matematicas (16%), por ejemplo, Brockmann et al. (2015),
Gatica et al. (2017) etc., seguido de los de ciencias y lenguaje (oral y
lectoescritura) (12%), por ejemplo Bennett et al. (2018), Brockmann
etal. (2015), etc., y finalmente, en el de educacion fisica (8%), por
ejemplo, Bennett et al. (2018), Cladellas i Pros et al. (2011), etc. Por
otra parte, se indica que los trastornos no respiratorios ocasionan
mayores problemas en el ambito del aprendizaje de la lengua
inglesa (4%), ver Gruber et al. (2016).

A su vez, seguin el 75% de los trabajos consultados, ver por
ejemplo Gruber et al. (2010), Chee y Peigneux (2020), etc., los
trastornos del suefio tienen repercusiones negativas en procesos
cognitivos (atencion y memoria de trabajo), alteraciones de conducta
(hiperactividad y cambios de animo) y en deterioros cognitivos.

Afinidades y Discrepancias Entre los Documentos Analizados

La afinidad mas relevante consiste en que, como se ha
sefialado, el 93.3% de los autores, por ejemplo, Gémez y Genzel
(2020), Smith et al. (2020), etc., concuerdan en que el suefio tiene
consecuencias en el rendimiento académico, alterdndolo en el caso
de que sea inadecuado en cantidad y/o calidad. Solo un 6.6% de los
trabajos revisados, por ejemplo, Kook et al., 2012, Ting et al. (2011)
discrepan del postulado anterior, aunque aceptan que el tipo de
sueflo afecta a la calidad de los procesos cognitivos y conductuales.

Mas de la mitad de los autores (61,3%) sugieren que la incidencia
de los trastornos del suefio difiere en funcion de los ambitos de
estudio en el contexto escolar: matematicas y ciencias (15.4%) por
ejemplo Brockmann et al. (2015), Gatica et al. (2017), etc., lenguaje
(11.5%) por ejemplo Bennett et al. (2018), Brockmann et al. (2015),
etc., y educacion fisica (3.8%) por ejemplo Bennett et al. (2018),
Cladellas i Pros et al. (2011), etc. Por otra parte los trastornos no
respiratorios del suefio, disminuyen la atencion (17.6%) por ejemplo
Gomez y Genzel (2020), del Rosso et al. (2022), etc., la memoria
de trabajo asi como la declarativa (11.8%), por ejemplo, Smith et
al. (2020), Williamson et al. (2020), etc.

En definitiva, suefio y rendimiento académico estan
relacionados; un suefio correcto tanto en calidad como en cantidad,
asi como unos habitos del suefio adecuados que propicien su
correcta higiene, conllevan mejora una mejora del rendimiento
académico, reflejada tanto en los procesos cognitivos subyacentes
como en las calificaciones. Al contrario, un suefio alterado influye
en la disminucion del rendimiento académico, asi como en los
procesos de aprendizaje.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, los trastornos del suefio
mas estudiados en edad escolar son los trastornos respiratorios del
suefio, especialmente, la apnea obstructiva del suefio. Quizés sea
debido a que supone un colapso de la via aérea de, al menos, un 90%
(Barriuso et al., 2020), con las implicaciones para la salud derivadas
de la falta de oxigenacion del cerebro.

En cuanto a los trastornos del suefio no respiratorios, el mas
estudiado es el conjunto de las parasomnias y, dentro de ellas, el
sonambulismo. Estos resultados concuerdan con los de otros autores
como de la Fuente y Martinez (2009) o Winter (2017) que postulan
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la mayor prevalencia de este trastorno en la infancia, seguido de los
terrores nocturnos o el bruxismo.

A pesar de que el sindrome de piernas inquietas es uno de los
trastornos del sueflo no respiratorio que la literatura cientifica sefiala
como mas frecuente (hasta un 90% segiin Quevedo et al., 2014) y
con secuelas en el rendimiento académico infantil, los resultados
de esta revision sistematica discrepan al no haber sido objeto de
estudio en ninguno de los articulos analizados.

Otro trastorno respiratorio del suefio frecuente en la literatura
especializada (Barriuso et al., 2020; Marcus et al., 2012;
Stensballe et al., 2006) son los ronquidos, estando escasamente
recogidos (15,18%) en los articulos revisados, a pesar de ser uno de
los sintomas de una posible apnea del suefio y uno de los principales
factores que ocasiona despertares nocturnos (Marcus et al., 2012),
repercutiendo en la salud y en el aprendizaje.

Por otra parte, aunque la mayoria de estudios analizados
concluyen con la necesidad de establecer unos habitos de
sueflo correctos para favorecer los procesos cognitivos y los
comportamientos adecuados, es interesante resaltar que son pocos
los que lo tratan especificamente.

Respecto a la relacion de los trastornos del suefio con el
rendimiento académico de los escolares, tanto los trastornos del
sueflo respiratorios como los no respiratorios tienen una influencia
directa en él. Un escaso 6,6% limitado de los articulos han
discrepado en ello (Kook et al., 2012; Ting et al., 2011), negando
dicha influencia pero afirmando que ocasionan deterioros en
procesos atencionales y alteraciones conductuales; por ejemplo,
Taras y Potts-Datema (2005) y Dewald et al. (2010) proponen
una relacion moderada entre la calidad, la duracion del suefio y la
somnolencia diurna excesiva con el bajo rendimiento académico,
los procesos de aprendizaje y las calificaciones escolares.

Los trastornos del suefio que mayor influencia tienen son los
respiratorios repercutiendo negativamente sobre distintos ambitos
de aprendizaje, tales como las matematicas, las ciencias (naturales
y sociales), el lenguaje, y la educacion fisica. Ademads, ocasionan
deterioros cognitivos corroborando los resultados de Pérez-Pozuelo
et al. (2020); Chee y Peigneux (2020) y Bennett et al. (2018).

Por otra parte, en concordancia con resultados cientificos
actuales (por ejemplo, Gomez y Genzel, 2020, Owens et al., 2003;
Titova et al., 2015 o Van Geijlswijk et al., 2010) los trastornos
no respiratorios del sueflo, pese a no afectar tan directamente al
rendimiento en las materias en las que se organiza el contenido
del aprendizaje escolar, tienen una repercusion negativa en
procesos cognitivos que sustentan el mencionado aprendizaje,
como el razonamiento perceptivo, la consolidacion de la memoria,
la atencion, la memoria de trabajo, ademas de la regulacion en
la resolucion de tareas. Finalmente, segun Dewald et al. (2010)
los trastornos del sueflo repercuten también en alteraciones de la
conducta como la hiperactividad, o los cambios en los estados
animicos y emocionales que pueden condicionar negativamente el
aprendizaje.

Pese a que la duracién del suefio sea tratada en mas de un tercio
de los articulos analizados (35,3%), su calidad no es contemplada
del mismo modo (11,8%), a pesar de que, si es inadecuada, comporta
efectos negativos para la resolucion de tareas y el aprendizaje
académico (Kosha, 2022) poniendo en evidencia la necesidad de
profundizar en su conocimiento e incidencia en ello y los procesos
cognitivos de base o reguladores.

Finalmente, en cuanto a las técnicas de estudio del suefio,
las medidas indirectas y de bajo coste (cuestionarios) son las
mas utilizadas, aunque la prueba mas amplia y efectiva sea la
polisomnografia. Probablemente su carestia condiciona su uso
reclamando la creacion de nuevos instrumentos generales y fiables,
complementados por los cuestionarios.

Por lo tanto, el suefio y sus trastornos deberian abordarse con
mayor amplitud y profundidad (Dewald et al., 2010, Taras y Potts-
Datema, 2005; etc.) La deteccion fiable de los trastornos en el suefio
de los escolares facilitara que la escuela y los maestros comprendan
mejor las posibles dificultades para el aprendizaje en el aula.
Igualmente permitira el disefio de programas y la implementacion en
el curriculum de intervenciones en habitos del suefio que optimicen el
funcionamiento cognitivo y el bienestar personal del escolar siguiendo
iniciativas ya adoptadas por programas como Hervat (Ortiz, 2018).

Seria interesante que futuras investigaciones giren en torno al
diseflo e intervencion efectiva en los habitos de suefio saludables
desde el ambito interdisciplinar de la Neurociencia, la Psicologia
y la Educacion.
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